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RESUMO 

F R E I T A S , J U L I O C E S A R FERNANDES. Avaliacao do efeito cicatrizante de 

fitoterapico em feridas cutaneas de equinoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Equus cabattus, LINNAEUS, 1758)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos-

PB UFCG, p.55. (Trabalho de Conclusao de Curso em Medicina Veterinaria, Clinica 

Medica de Equideos). 

Estudo realizado na Universidade Federal de Campina Grande desenvolvido em 

duas etapas, no Laboratorio Central - CSTR/UFCG, no transcurso de outubro/ 2005 e no 

Haras JBFN, Patos-PB, em maio de 2007. Objetivando avaliar a eficacia fitoterapica da 

raiz da planta "Caninana", do generozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Kramaria sp, sob a forma de extrato hidroalcoolico e 

po manipulados artesanalmente, como principio cicatrizante de feridas cutaneas em 

equinos. Consistindo a execucao na utilizacao terapeutica com as citadas formulacoes sob 

feridas provocadas por metodo cirurgico e, tratadas por segunda intencao. Inicialmente, em 

teste farmacologico pre-experimental em camundongos e, a experimentacao definitiva, 

avaliada em equinos. Mediante a utilizacao de vinte camundongos, adultos, sexo feminino, 

de pesagem aproximada e, cinco equinos de ambos os sexos, Sem Raca Definida, com 

idade variando de 5 a 11 anos, peso medio de 350 kg, vermifugados e submetidos a 

imunizacao. Mantidos sob as mesmas condicoes ambientais e de manejo alimentar. Para 

aplicacao experimental das formas manipuladas da raiz da planta a ser testada, procedeu-se 

cirurgicamente lesoes de primeira intencao a serem tratadas a posterioli por segunda 

intencao. Procedeu-se o protocolo fitoterapico, mediante uso topico, da formulacao em po, 

12 horas apos ser provocado cirurgicamente as lesoes e, a utilizacao do extrato 

hidroalcoolico a 10% , 48 horas apos. No pre-farmacologico em camundongos foi 

verificado que as feridas tratadas com extrato hidroalcoolico da raiz da planta "Caninana" 

em concentracao de 3% e 5% tiveram boa cicatrizacao, em media, aos 16 dias, sem 

observacao de achados desfavoraveis. Com otimizacao cicatricial das feridas tratadas com 

o extrato a 10%, cicatrizadas, mas precocemente, num periodo medio de 13 dias. Os 

tratamentos realizados em equinos demonstraram completa cicatrizacao das feridas, ou 

seja, formacao de cicatriz avermelhada nao hipertrofica, no decorrer dos primeiros 15 dias 

da administracao das formulacoes fitoterapicas em po e extrato hidroalcoolico a 10%. 

Enquanto que, as lesoes controle cicatrizaram em media aos 25 dias. Portanto, as feridas 

tratadas tiveram uma reducao media de 40% no tempo de cicatrizacao em relacao as nao 

tratada ou controle. Foi observado que as feridas tratadas, com os meios terapeuticos na 

forma de extrato hidroalcoolico a 10% e em po, evoluiram com reducao gradativa do 

diametro, especialmente, no terco final da cicatrizacao. Na fase experimental conclusiva, 

optou-se em utilizar os fitoterapicos avaliados, em equino adulto de tracao sob condicoes 

naturais de feridas de segunda intencao, etiopatogenia incerta infectadas. Sendo observado 

excelente efeito cicatricial da ferida. Por conseguinte, as observacoes dessa experiencia 

atestam definitivamente a eficacia cicatricial da raiz da planta "Caninana" em feridas 

cutaneas de equinos, tratadas por segunda intencao. 

Palavras chave: cicatrizacao, fitoterapicos, feridas, equinos. 



ABSTRACT 

F R E I T A S , J U L I O C E S A R FERNANDES. Evaluation of the cicatrizante effect of 

fitoterapico in cutaneous wounds of equines (Equus ca ball us, LINNAEUS, 1758) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Duck UFCG, P.55. (Work of Conclusion of Course in Medicine Veterinary medicine, 

Medical Clinic of Equideos). 

Study carried through in the Federal University of Campina Grande developed in two 

stages, Central Laboratory - CSTR/UFCG, the course of October 2005 and the Haras 

JBFN, Duck, in May of 2007. Objectifying to evaluate the fitoterapica effectiveness of the 

root of the plant "Caninana", under the form of manipulated hidroalcoolico extract and 

dust artisan, as cicatrizante principle of cutaneous wounds in equines. Consisting the 

execution in the therapeutical use with the cited formularizations under wounds provoked 

for surgical method e, treated for second intention. Initially, in daily pay-experimental 

farmacologico test in mice and, the definitive, evaluated experimentation in equines. By 

means of the use of twenty mice, adults, feminine sex, of approach pesagem e, five equines 

of both the sexos, Without Defined Race, with age varying of 5 the 11 years, average 

weight of 350 kg, vermifugados and submitted to the immunization. Kept under the same 

ambient conditions and of alimentary handling. For experimental application of the 

manipulated forms of the root of to be tested plant, one surgically proceeded injuries from 

first intention to be treated posterioli for second intention. The fitoterapico protocol was 

proceeded, by means of topical use, of the formularization in dust, 12 hours after to be 

provoked surgically to the injuries and, the use of the hidroalcoolico extract 10%, 48 hours 

after. In the daily pay-farmacologico in mice it was verified that the wounds dealt with 

hidroalcoolico extract of the root of the plant "Caninana" in concentration of 3% and 5% 

had had good cicatrizacao, on average, to the 16 days, without comment of favorable 

findings. With cicatricial otimizacao of the wounds dealt with the extract 10%, healed, but 

precociously, in an average period of 13 days. The treatments carried through in equines 

had demonstrated to complete cicatrizacao of the wounds, that is, formation of colored scar 

not hipertrofica, in elapsing of first the 15 days of the administration of the fitoterapicas 

formularizations in dust and hidroalcoolico extract 10%. Whereas, the injuries control had 

healed on average to the 25 days. Therefore, the treated wounds had had an average 

reduction of 40% in the time of cicatrizacao in treated relation or have not controlled. It 

was observed that the treated wounds, with the therapeutical ways in the hidroalcoolico 

extract form 10% and in dust, had evolved with gradual reduction of the diameter, 

especially, in terco final of the cicatrizacao. In the conclusive experimental phase, it was 

opted in using the evaluated fitoterapicos, tractive adult equine under natural conditions of 

wounds of second intention, uncertain etiopatogenia infectadas. Being observed excellent 

cicatricial effect of the wound. Therefore, the comments of this experience definitively 

certify the cicatricial effectiveness of the root of the plant "Caninana" in cutaneous wounds 

of equines, treated for second intention. 

KEY-WORDS: cicatrizacao, fitoterapicos, wounds, equines. 
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1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ha muitas geracoes, os equinos correram livremente pelos pastos do mundo, tendo 

como domador de sua forca o homem. Sociedades no dorso dos equinos conquistaram 

nacoes e, testaram sua resistencia, utilizando-os para companhia, lazer e esporte. Os 

equinos sao muito ageis, ativos, explosivos, desencadeando respostas rapidas e causando 

desastrosos acidentes. Associado a estas caracteristicas, a realizacao de atividades que na 

maioria das vezes predispoem a injurias traumaticas. Constituindo-se as feridas, uma das 

causas mais freqiientes na clinica veterinaria equina, tratadas geralmente de forma 

empirica, o que pode comprometer a saude do animal e proporcionar altos custos aos 

proprietarios. Apesar da realizacao de estudos na tentativa de detectar a eficacia de 

medicamentos, sejam eles alopaticos ou fitoterapicos. 

Problemas relacionados ao manejo, como pastagens sujas e instalacoes precarias 

causam consideraveis prejuizos ao animal e ao dono. As lesoes traumaticas de pele assim 

como seu tratamento, etiologicamente, sao rotinas na clinica veterinaria do mundo inteiro. 

A busca por terapias eficientes e sem efeitos toxicos para os pacientes e o ambiente e um 

desafio para a comunidade do seculo X X I . Alguns pesquisadores acreditam que esta nas 

terapias alternativas, como a fitoterapia solucao para tal problema (LINDSAY, 1988b; 

MARTINSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, 2003; NETO et. al, 2003). 

Segundo Lees et al, (1990) e Howard et al, (1993), as feridas em equinos, apesar 

de serem muito comuns, seu manuseio e tratamento demandam serios problemas. 

Dados da organizacao mundial de saude (OMS), mostram que cerca de 80% da 

populacao do mundo, fez uso de algum tipo de erva na busca de alivio de alguma 

sintomatologia dolorosa ou desagradavel. O uso da grande maioria dessas ervas e feito de 

forma empirica, pois nao se sabe a composicao quimica de 99,06% de nossa flora (OKA & 

ROPERTO, 1998). Portanto, faz-se necessario a comprovacao cientifica deste 

conhecimento popular. 

Desta forma, pretendeu-se a realizacao de um trabalho com experimentacao 

cientifica, partindo de hipoteses como, dificuldades e tardia cicatrizacao de feridas em 

equinos, bem como, quanto ao uso de formas fitoterapicas ditas efetivas tanto no homem 

quanto em animais. Pretendeu-se, portanto, estudar a potencialidade e acao cicatrizante de 
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fitoterapico em lesoes cutaneas de equinos. Para o atendimento dessas prerrogativas, 

objetivou-se com a realizacao do trabalho, desenvolver um meio fitoterapico que atendesse 

essas necessidades terapeuticas e, que pretensiosamente, tivesse as seguintes 

caracteristicas: eficiencia, sem danos ao paciente e ao meio ambiente, baixo custo e, como 

fonte de estudo para outros horizontes. Por conseguinte, testar o efeito cicatrizante em 

equinos de uma planta nativa do genero Krameria sp, denominada etnobotamicamente de 

"Caninana," com habitat em certas areas do semi-arido paraibano. 

Entretanto, dado as caracteristicas especiais e cicatricials da pele dos equinos, para 

tanto, procedeu-se experimentacao previa, testando as possiveis potencialidades cicatricials 

da referida planta em camundongos. 
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2. REVISAO DE L I T E R A T U R A 

2.1. Pele - Consideracoes gerais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A Pele representa o limite anatomico, e o principal orgao de comunicacao entre o 

animal e seu ambiente, sendo o orgao mais extenso do corpo, constituindo 12 a 24% do 

peso do animal (MERCK, 1997). A flexibilidade associada a elasticidade e integridade 

permite movimento, forma e aparencia, tendo componentes sensorials permitem a 

percepcao de calor, frio, dor, prurido, toque e pressao (DUKES, 1996; RADOSTITS, 

2002). 

2.1.1. Aspectos anatomicos 

O tegumento comum e a cobertura protetora do corpo, sendo continuo nas aberturas 

naturais com as membranas mucosas dos tratos digestorio, respiratorio e urogenital. 

Consiste em pelezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (cutis), juntamente com certos apendices ou modificacoes destes, como 

cabelo, chifres ou penas. Contem ramificacoes perifericas nervosas, sendo um importante 

orgao sensorial, e por intermedio de suas glandulas, desempenha um importante papel na 

secrecao e excrecao (GETTY, 1986). 

Sendo a pele, composta por dois estratos distintos, uma lamina epitelial superficial, 

ou seja, a epiderme, e, uma lamina profunda de tecido conjuntivo fibroso denso, a derme. 

Essa repousa sobre um estrato de tecido conjuntivo frouxo, denominado de subcutaneo 

(DYCE et. al., 1997; SLOMINSKI e WORTSMAN, 2000). 

A estrutura e a espessura da pele dos animais domesticos variam de acordo com a 

raca, idade e sexo, em certas especies (THOMASIAN, 2005). 

A espessura da pele pode variar de 1 a 5 mm dependendo da regiao corporal. Em 

geral a espessura e diminuida na regiao ventral e nas partes distais dos membros. Nos 

equinos a pele e mais espessa na fronte, parte dorsal do pescoco, torax e base da cauda; 

enquanto que, de espessura mais fina, nas orelhas, axilas, regioes inguinal e perineal 

(MORIELLO et. al., 2000). 

2.1.2. Aspectos funcionais 
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Essa estrutura exerce fiincao de protecao contra lesoes mecanicas, agentes nocivos 

e irradiacao. Auxilia na regulacao da temperatura, age como um orgao sensorial, reflete a 

condicao corporal e elabora a vitamina D, atraves da radiacao solar,. Regula o suprimento 

sanguineo cutaneo e a funcao das glandulas sudoriparas e sebaceas. Ajuda na manutencao 

do equilibrio hidroeletrolitico, sendo um reservatorio de vitaminas, gordura, carboidratos, 

proteinas e outros materials. Embora nao se constitua a absorcao uma das funcoes 

principais da pele, esta bem estabelecido que muitas substantias possam atravessar a 

barreira epidermica. (DUKES, 1996; RADOSTITS, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2. Cicatrizacao 

Nos seres vivos, a capacidade de reparacao tecidual e indispensavel a sua 

sobrevivencia (SANCHEZ NETOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1993). 

A cicatrizacao das feridas e um fenomeno fisiologico no qual se inicia a partir da 

perda da integridade da pele, gerando uma solucao de continuidade que atinge os pianos 

subjacentes em diversos graus, dependendo para isso, de uma serie de reacoes quimicas 

(KENT LLOYD, 1992). Classicamente, este processo constitui uma resposta complexa e 

organizada que ocorre logo apos uma lesao (STEED, 1997). 

2.2.1. Fases da cicatrizacao 

A evolucao do processo cicatricial envolve uma serie de eventos que representam 

uma tentativa de manter a estrutura anatomica e a funcao normal da regiao. Neste 

fenomeno, varios fatores estao envolvidos, ressaltando que o desequilibrio ou ausencia de 

elementos pode principalmente a formacao do colageno, comprometer o resultado final da 

cicatrizacao (COELHO et. al, 2001). 

Atualmente, a cicatrizacao das feridas e classificada em quatro fases: hemostasia, 

inflamacao, proliferacao e reparacao, maturacao (STRODTBECK, 2001; 

MANDELBAUM et al, 2003). 

A hemostasia e iniciada no momento imediato da injuria e permanece por algumas 

horas (LINDSAY, 1988a; MANDELBAUM et al, 2003a). A primeira resposta dos vasos 

sangiiineos a lesao e a vasoconstriccao, mediada por componentes vasoativos, exercendo 

um efeito durante cinco a dez minutos. Essa intensa vasoconstriccao limita a hemorragia na 
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ferida, e subsequente extravasamento de fluido e proteina (STASHAK, 1991; LIOYD, 

1992). 

A vasoconstriccao e seguida por uma fase de vasodilatacao que geralmente torna-se 

pronunciada 20 minutos apos a lesao, sendo acompanhada por um aumento na 

permeabilidade vascular. Acredita-se que a histamina seja o mediador bioquimico chave 

responsavel pela vasodilatacao e alteracao na permeabilidade vascular (LINDSAY, 1990; 

STADELMANNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1998a). 

A elevacao da permeabilidade vascular permite a diapedese de celulas, fluido e 

proteina atraves da parede do vaso para dentro do espaco extravascular. A partir deste, os 

fatores de coagulacao, liberados pelas celulas lesadas, comecam a ativar a cascata 

extrinseca da coagulacao e agregacao plaquetaria, logo apos deve ocorrer a exposicao do 

colageno da pele lesada inicia a cascata intrinseca da coagulacao (STRODTBECK, 2001; 

THEORET, 2004a). 

A agregacao plaquetaria juntamente com a coagulacao sanguinea formam um 

coagulo de celulas e fibrina, que simultaneamente contribuem para melhorar a hemostasia, 

formando um selo temporario sobre o sitio da injuria e, prevenindo o influxo de 

microrganismos, alem de formarem um citoesqueleto para a migracao celular (SILVER, 

1979; STRODTBECK, 2001; MANDELBAUM et al, 2003a; MIDWOOD et al, 2004). 

A fase inflamatoria e caracterizada por apresentar uma resposta vascular e celular a 

injuria cuja intensidade depende da gravidade da mesma (THEORET, 2004a). A resposta 

tern como ponto de partida a liberacao de uma variedade de mediadores a partir das celulas 

e capilares danificados, plaquetas ativadas, citocinas, fatores de crescimento e derivados da 

hemostasia que irao facilitar a passagem de leucocitos inflamatorios para o local da lesao 

(SILVER, 1982; STODTBECK, 2001). Nesta fase vai haver a preparacao da ferida para os 

processos reparativos seguintes por meio do debridamento de contaminantes e tecido 

desvitalizado pelas celulas do sistema fagocitario (SILVER, 1982; LEES et al, 1989b). 

Se a resposta inflamatoria for muito eficaz, mais rapida sera a eliminacao de debris 

celulares e da contaminacao bacteriana, resultando por tanto no desenvolvimento mais 

precoce de um tecido de granulacao saudavel e melhor protecao da ferida contra infeccao 

(VAN DER BOOM et al, 2002). Deve-se observar que, independentemente da especie, o 

initio da fase inflamatoria e sua intensidade estao interligadas positivamente com uma boa 

irrigacao sanguinea e perfusao (WILMINK et al, 1999b). 
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O fluxo celular migra para o local da lesao cutanea minutos apos a injuria, onde os 

neutrofilos sao as primeiras celulas a aparecer na ferida, alcancando concentracoes 

maximas nas primeiras 24 a 48 horas pos-trauma (SILVER, 1979; STODTBECK, 2001). 

O papel primario dos neutrofilos e fornecer uma protecao a ferida contra a contaminacao 

por meio da fagocitose de debris celulares e bacterias (SILVER, 1982; MIDWOODzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 

2004). 

A migracao neutrofilica e fagocitose terminam quando as bacterias e debris 

celulares sao totalmente eliminadas da lesao. Os neutrofilos permanecem no tecido viavel 

por ate uma semana (SCHWARTZ et al, 2005). 

A principal contribuicao dos macrofagos para a cicatrizacao das feridas e a secrecao 

de citocinas que atuam de maneira paracrina para ativar e recrutar outras celulas 

envoividas na cicatrizacao, como outros macrofagos e linfocitos (STADELMANN et al, 

1998a). No processo normal de cicatrizacao, os macrofagos permanecem por periodos que 

variam de dias e semanas (SCHWARTZ et al, 2002). 

O papel dos linfocitos na cicatrizacao das feridas e ainda controverso 

(STADELMANN et al, 1998a). 

A inflamacao aguda e necessaria para o processo normal de reparo da ferida, no 

entanto, a sua persistencia por um periodo prolongado pode contribuir na patogenese da 

formacao de fibroses e cicatrizes excessivas. O termino da fase inflamatoria ocorre no 

momento do restabelecimento da permeabilidade microvascular normal, o que impede a 

continua passagem de celulas inflamatorias para o espaco extravascular (STASHAK, 1991; 

THEORET, 2004a). 

Outro importante mecanismo no estagio inflamatorio e a ativacao de substantias 

vasoativas como a serotonina, bradicinina, prostaglandins e histamina. Estas substantias 

aumentam a permeabilidade do endotelio no local da injuria e a perfusao sanguinea. O 

aumento de permeabilidade facilita a infiltracao das celulas imunes e de reparo, enquanto 

que o aumento da perfusao aumenta a liberacao de oxigenio para o local da lesao. 

Consequentemente, a temperatura no local da injuria aumenta e o fluido comeca a 

extravasar para dentro da ferida. Embora o resultado clinico deste processo seja, eritema e 

edema cutaneo, o micro-ambiente quente e umido criado dentro da ferida e essential para o 

initio e o desenvolvimento da fase seguinte (STRODTBECK, 2001). 
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A fase proliferativa do reparo comeca a medida que o processo inflamatorio 

diminui, incluindo a neovascularizacao, reepitelizacao, fibroplasia, formacao do tecido de 

granulacao e contracao da ferida (THEORET, 2004a). 

Os mecanismos envolvidos nesta fase tern como objetivo principal cobrir a pele 

lesada, restaurar a integridade vascular da regiao, reparar a integridade estrutural atraves do 

preenchimento do defeito cutaneo com um novo tecido conectivo e diminuir o tamanho da 

lesao. As principals celulas envolvidas neste estagio da cicatrizacao sao os fibroblastos e 

queratinocitos (SILVER, 1982; LEESzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1989; STODTBECK, 2001). 

A reepitelizacao da ferida representa uma sequencia ordenada de processos 

envolvendo a mobilizacao, migracao, mitose e diferenciacao das celulas epiteliais, os 

queratinocitos (LEES et al, 1989; STADELMANN et al., 1998a). 

A formacao de crostas na ferida nao inibe a capacidade migratoria dos 

queratinocitos. Na presenca de crostas, os queratinocitos sao capazes de secretar enzimas 

proteoliticas que auxiliam no desprendimento e eliminacao das crostas, alem de criar um 

ambiente umido para favorecer a migracao (STASHAK, 1991; STRODTBECK, 2001). 

Eurides et. al. (1998) afirma que, a presenca da crosta na ferida favorece o processo de 

cicatrizacao, desde que sejam removiveis para a atuacao do medicamento, diretamente sob 

as lesoes. 

No initio do processo cicatricial de feridas nao tratadas, ocorre retracao da lesao e, 

posteriormente retardo da epitelizacao, com formacao de granulacao persistente. A 

formacao do tecido de granulacao excessivo, em qualquer localizacao, impede a 

cicatrizacao por inibir o processo de reepitelizacao e contracao (WILMINK et. al, 1999a; 

BACON-MILLER et. al, 2000; LEPAULT et. al, 2005). 

Apos o desfecho da epitelizacao da ferida, a migracao celular e interrompida por 

mecanismo de inibicao por contato (LLOYD, 1992; THEORET, 2004a). A taxa de 

reepitelizacao varia conforme a especie animal, regiao do corpo afetada, tamanho da lesao, 

microambiente da ferida e suprimento sanguineo da area afetada (SILVER, 1979; 

THEORET, 2004a; LEPAUT et. al, 2005). 

A reepitelizacao ocorre mais rapidamente nas lesoes mais superficiais. Nas feridas 

profundas que cicatrizam por segunda intencao, a migracao das celulas epiteliais so 

acontece apos a formacao do tecido de granulacao. Este processo geralmente e visto nos 

equinos cinco a sete dias apos o trauma (THEORET, 2004a). 
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Formacao excessiva de tecido de granulacao desencadeia o impedimento do 

processo de cicatrizacao, por inibir a reepitelizacao e contracao da ferida (WILMINKzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. 

al, 1999a; BACON-MILLER et. al, 2000; LEPAULT et. al, 2005). A diminuicao da area 

da lesao ocorreu devido ao mecanismo de contracao que, juntamente com a epitelizacao, 

caracteriza a cicatrizacao por segunda intencao, conforme descrito por MADDEN & 

AREM (1991). Quanto maior for contracao, mais rapida sera o processo de cicatrizacao, 

pois a contracao ocorrer de forma mais veloz que a epitelizacao (WILMINK et. al, 1999a). 

Na avaliacao da contracao da ferida, deve ser considerado que este aspecto e 

favorecido onde a pele e frouxa e mole, como a pele do tronco (RAMSEY et. al, 1995). 

Nos equinos, as feridas nas regioes distais dos membros cicatrizam a uma velocidade de 

0,09 mm/dia (SCHWARTZ et al, 2002), correspondendo aproximadamente a 1 mm/10 

dias (WILMINK e V A N WEEREN, 2004). 

Nas cicatrizes cutaneas, a coloracao passa, gradualmente, do rosado ao 

esbranquicado devido a reducao da vasculatura no tecido (MODOLIN, 1992) e pela nao 

regeneracao dos elementos melanicos (MODOLIN & BEVILACQUA, 1992). A pele 

torna-se tambem mais densa, como resultado da perda de liquido e de volume 

(KOOPMANN, 1995). 

A fase final do reparo de ferida envolve a continua formacao da matriz, sua 

reorganizacao e evolucao do tecido de granulacao para um tecido cicatricial 

(STRODTBECK, 2001; THEORET, 2004a). A fase de remodelamento pode perdurar por 

ate dois anos (STADELMANN et al, 1998a). As principais celulas envolvidas nesta fase 

sao os macrofagos e os fibroblastos (STRODTBECK, 2001). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2.2. Tipos de cicatrizacao 

As feridas podem cicatrizar por tres metodos: a primeira intencao, segunda intencao 

e por terceira intencao (primeira intencao tardia) (BATES & JONES, 2003). 

Sao tratadas por primeira intencao todas as feridas nao infectadas, isto e, que nao 

estiverem em contato com terra, fezes e material contaminado, ou que nao tenha 

ultrapassado seis horas da sua ocorrencia (THOMASSIAN, 2005). 

A cicatrizacao da ferida por primeira intencao possibilita que o reparo da lesao 

prossiga com uma reducao na quantidade requerida de neovascularizacao, contracao da 
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ferida, reepitelizacao e remodelamento do colageno (LLOYD, 1992). No processo de 

cicatrizacao por primeira intencao nao ha formacao do tecido de granulacao (LINDSAY, 

1988a). No entanto, no momento em que se opta pela cicatrizacao por primeira intencao 

ocorrera limitacao das fases da cicatrizacao e supressao dos mecanismos naturais da defesa 

(LLOYD, 1992). 

Sao tratadas por segunda intencao todas as feridas que apresentem contaminacao 

pela presenca de secrecao purulenta ou por terem sido ocasionadas ha mais de seis horas. 

Tambem as feridas cirurgicas que apresentarem necrose ou deiscencia dos pontos sao 

tratadas por segunda intencao (THOMASSIAN, 2005). 

Quanto maior a lesao, maior a quantidade de debris, necrotico, exsudato e fibrina 

que devem ser removidos. Dessa forma, a reacao inflamatoria vista neste tipo de 

cicatrizacao e intensa em alguns casos (BATES & JONES, 2003). 

A cicatrizacao por segunda intencao deve ser adotada naquelas feridas que nao 

envolvam superficie articular, apresentem um suprimento sanguineo adequado para as 

bordas da ferida, e a pele envolta da lesao apresente mobilidade o bastante para permiti a 

contracao da ferida (LINDSAY, 1988b). 

Em especial, a cicatrizacao por segunda intencao das feridas localizadas na regiao 

distal dos membros dos equinos e mais complicada do que aquela observada em outras 

especies domesticas, resultante provavelmente do baixo suprimento sanguineo, pouca 

quantidade de tecido muscular e subcutaneo, hipoxia, e infeccao ou inflamacao cronica 

(SCHWARTZzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2002). 

A cicatrizacao por segunda intencao nos equinos esta associada com complicacoes 

especie especifica como formacao de tecido de granulacao exuberante, queloides ou 

cicatrizes hipertroficas (BOOTH, 1990; WILMINK et al, 1999b). 

A evolucao do processo cicatricial por segunda intencao tambem depende de outros 

fatores como: colaboracao do proprietario, disponibilidade de assistencia medica, ausencia 

de infeccao, assim como habitos inerentes aos animais, tais como, lambeduras e retirada 

dos curativos, contato com fezes ou com material contaminado e aparecimento de miiases 

(COELHO, 1998). 

Dependendo da extensao da ferida e dos metodos de tratamento empregados, este 

processo de cicatrizacao podera demorar por um periodo prolongado, e em muitos casos 

nao pode ser controlado adequadamente (WILMINK et al, 1999a). 
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A cicatrizacao por terceira intencao e indicada, principalmente, para feridas 

localizadas na regiao distal dos membros onde o nivel de contaminacao e/ou a quantidade 

de tecido desvitalizado impede a sutura da lesao (BOOTH, 1990). A ferida geralmente e 

deixada sem sutura por pelo menos quatro dias ou ate que esteja isenta de contaminacao. 

Apos o completo debridamento da ferida pelas celulas inflamatorias recrutadas para o 

local, as bordas podem ser aproximadas e suturadas. Este tipo de cicatrizacao nao altera o 

metabolismo do colageno e a resistencia mecanica final da ferida (BATES e JONES, 

2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2.3. Fatores que afetam a cicatrizacao 

Embora nao se possa definitivamente acelerar a cicatrizacao da ferida, varios 

fatores afetam adversamente a velocidade da cicatrizacao, tornando a ferida uma alteracao 

cronica (LINDSAY, 1988a). 

Dentre eles, sao citados a infeccao, presenca de tecidos desvitalizados, anemia, 

deficiencias de nutrientes, vitaminas e minerais, utilizacao de antiinflamatorios e anti-

septicos (CORSIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1995). 

2.3. Feridas 

Denomina-se pelo termo ferida a solucao de continuidade da pele, geralmente 

produzida por acao traumatica externa, cuja intensidade ultrapassa a resistencia dos tecidos 

atingidos (THOMASSIAM, 2005). 

A preocupacao com as lesoes na pele tem-se tornado constante. Os escritos 

medicos mais antigos abordam, de forma extensa, os cuidados com a mesma, 

principalmente com as feridas, sendo reconhecida a necessidade de remover corpos 

estranhos, suturar, cobrir os ferimentos com materials limpos e proteger os tecidos lesados 

de agentes corrosivos (MADDEN & AREM, 1991). 

As feridas se revestem de importancia, em funcao da sua alta freqiiencia, do 

sofrimento que produzem, da proliferacao bacteriana verificada em expressivo numero de 

casos, e tambem do elevado custo dos tratamentos usualmente ministrados (PEIXOTO & 

SANTOS, 1998). 
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De acordo com o processo de cicatrizacao as feridas classificam como agudas ou 

cronicas, na qual as feridas agudas sao tidas como injurias causadas por corte ou incisao 

cirurgica que completa o processo de reparacao dentro do tempo previsto, enquanto que as 

feridas cronicas sao conhecidas como injurias teciduais que possuem cicatrizacao lenta, 

devido a repetidos traumas ao tecido e/ou a um processo patologico secundario que venha 

a interferir no processo de cicatrizacao (STALDELMAMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, 1998; STRODTEBEK, 

2001). 

De conformidade com as caracteristicas etiopatogenicas, morbidas e evolutivas. As 

feridas podem ser classificadas da seguinte forma (RAISER, 1995): 

• De acordo com a densidade microbiana: quando a lesao e limpa, baixa 

contaminacao, contaminada ou suja infectante; 

• De acordo com a progressao da infeccao: segundo a evolucao, denominada por 

classes - classe 1 (0 a 4 horas), classe 2 (4 a 12 horas) e classe 3 (acima de 12 

horas); 

• Conforme a causa: traumatica e atraumatica; 

• Relacionada com as estruturas comprometidas: superficial e profunda 

• Segundo a apresentacao clinico-cirurgica: fechadas - lesao por abrasao; abertas -

ferida incisa, lacerada, punctoria, penetrante, acidente ofidico, arma de fogo 

(RASER, 1995). 

Sendo as feridas lacerantes mais frequentes na clinica equina, decorrentes de acao 

traumaticas por arames farpados e mordidas (NETO, 2003). Traumatismo externo por um 

corte, atingindo todas as camadas da pele e lesando tecidos profundos (PHILLIPS, 1995a; 

STRODTBECK, 2001). 

As feridas incisivas sao injurias sem perda tecidual com agressoes minimas as 

camadas tissulares, causadas por agentes cortantes (LINDSAY, 1988a; STRODTBECK, 

2001). 

As perfuracoes sao laceracoes de classificacao especial, cuja aparencia externa 

pode ser inaparente, apesar dos graves danos a tecidos mais profundos (PHILLIPS, 1995a). 
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2.3.1. Avaliacao do paciente e da ferida 

A avaliacao fisica do paciente e da lesao e fundamental, uma vez que, a elucidacao 

diagnostica quanto tipo e estagio da lesao, possibilita a correta eleicao dos metodos 

terapeutico a serem adotados (MANDELBAUMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2003a). 

O primeiro passo para a avaliacao da ferida, e a realizacao de uma boa anamnese e 

de um completo exame clinico do animal. Na anamnese, o veterinario deve obter do 

proprietario o historico dando enfase no tempo decorrido da lesao, causa da lesao 

medicamentos utilizados anteriormente e progressao da ferida (COCKBILL & TURNER, 

1995). 

O processo de classificacao e avaliacao da ferida deve ser obtido atraves da 

observacao de sua localizacao, tempo de evolucao, medida do tamanho, diametro, 

profundidade, vitalidade do leito e dos tecidos circulares a lesao, bem como, a presenca de 

secrecao, necrose e edema, coloracao do leito da ferida, alem da sensibilidade cutanea 

(STASHAK, 1991; MANDELBAUM et al, 2003a). 

2.3.2. Tratamento das Feridas 

Para minimizar o tempo e o custo do tratamento, o veterinario deve estar preparado 

para selecionar a tecnica apropriada de manejo para cada ferida, baseado no claro 

conhecimento sobre os mecanismos fisiologicos envolvidos na reparacao da ferida 

(STODTBECK, 2001; THEORET, 2004a). Permitindo progressao natural da ferida, para 

que haja reparacao tecidual em um curto espaco de tempo (RIBAS et. al, 2005). 

Feridas nao tratadas podem apresentar edema persistente, crostas instaveis e 

exudacao intensa (HUSSNI, et. al., 2001). A pele e os pelos ao redor da ferida podem atuar 

como uma fonte de contaminacao para a ferida. Dessa forma, uma ampla depilacao e 

essencial para diminuir a probabilidade de infeccao da ferida (PHILLIPS, 1995b). Antes da 

realizacao da depilacao, a ferida deve ser coberta com uma gaze umedecida para evitar a 

contaminacao por pelos (STASHAK, 1991). 
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A limpeza da ferida pode ser efetuada atraves de dois mecanismos: mecanico e 

diluicional. A irrigacao da ferida reduz o numero de bacterias, alem de auxiliar na remocao 

do tecido necrotico, corpos estranhos e exsudato (LIPTAK, 1997; MALONE, 1996). 

Bacterias, exsudato e materials em forma de particulas se aderem a superficie da 

ferida atraves de cargas eletrostaticas e, independente do metodo de limpeza utilizada, a 

forca de remocao deve ser superior a forca gerada pelas cargas eletrostaticas (LEESzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 

1989b; STASHAK, 1991). A irrigacao e mais eficiente do que a utilizacao de esponjas ou 

gases umidas para a remocao de pequenas particulas aderidas a ferida, a exemplo de 

bacterias (PHILLIPS, 1995b). 

A irrigacao da ferida pode nao ser totalmente eficiente para remocao de 

contaminantes localizados nos tecidos mais profundos ou desvitalizados. O debridamento 

da ferida consiste na remocao dos tecidos desvitalizados para assegurar o rapido inicio da 

fase proliferativa do processo de cicatrizacao, podendo o mesmo ser realizado de forma 

cirurgica, enzimatica, mecanica e hidrodinamica (PHILLIPS, 1995b; LIPTAK, 1997). 

Dessa forma, o objetivo terapeutico e retornar o paciente a sua funcao normal no 

menor tempo possivel (HACKETT, 1978). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3.2.1. Medicamentos alopaticos de uso topico 

E grande o numero e a variedade de preparacoes para a utilizacao topica durante o 

tratamento de rotina das feridas eqiiinas. Alguns desses produtos sao ineficiente, devido a 

constante irritacao, estimulando a formacao da hipergranulacao (WHITE, 1995). 

O uso de antibioticos topicos no tratamento das feridas e controverso. As vantagens 

potenciais desses agentes sobre os anti-septicos comumente utilizados sao a sua seletiva 

toxidante bacteriana e eficiencia na presenca de materia organica quando combinamos com 

a antibiotico-terapia sistemica. A antibiotico-terapia topica pode auxiliar na cicatrizacao 

das feridas atraves da protecao da ferida contra a infeccao superficial. Entre as potenciais 

desvantagens da antibiotico-terapia topica estao o custo, reduzido espectro antibacteriano, 

potencial para inducao de resistencia bacteriana, desenvolvimento de superinfeccoes 

(LIPTAK, 1997). 
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Recentemente, um estudo a campo avaliou o efeito da aplicacao topica da 

Ketanserina no processo de cicatrizacao das feridas equinas. Este farmaco foi efetivo no 

controle da hipergranulacao e da infeccao das feridas em 88% dos casos avaliados, alem de 

acelerar a contracao e reepitelizacao da ferida (ENGELEN et al., 2004). O uso da 

Ketanserina pode resultar num aumento de duas a cinco vezes da probabilidade do 

fechamento completo da ferida, quando comparado com o uso de anti-septicos e agentes 

debridantes (THEORET, 2004b). 

Os mecanismos associados com as propriedades cicatrizantes e de limpeza do mel 

incluem diminuicao do edema inflamatorio, atracao dos macrofagos para limpeza adicional 

da ferida, aceleracao do debridamento dos tecidos necroticos, fonte local de energia celular 

e forma uma camada protetora acima da ferida, alem de auxiliar na formacao de um tecido 

de granulacao saudavel (MATHEWS & BINNINGTON, 2002b; FARSTDVEDT, 2004). 

O acucar granulado geralmente e utilizado no tratamento de feridas traumaticas 

abertas, especialmente naquelas contaminadas. As vantagens da utilizacao do acucar sao 

sua rapida acao antibacteriana, aumento na formacao do tecido de granulacao e 

epitelizacao, resultando na reducao do tempo de cicatrizacao (MATHEWS & 

BINNINGTON, 2002a). 

Os graxos essenciais podem ser utilizados em qualquer tipo de ferida e em qualquer 

fase da cicatrizacao. Inumeros trabalhos comprovam que os triglicerides de cadeia media 

atuam auxiliando o processo de cicatrizacao, principalmente pela sua acao bacteriana, mas 

tambem interferindo em diversas fases do processo de cicatrizacao (MANDELBAUMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et 

al, 2003b). 

A glicerina iodada e outro medicamento de uso topico bastante utilizado no 

tratamento de feridas nos equinos e de excelente efeito cicatrizante com bons resultados na 

retracao da ferida e tempo para cicatrizacao (HUSSNI et al, 2001). 

A solucao de limpeza adequada deve possuir propriedades anti-septicas ideais 

contra contaminantes, atuando rapidamente com atividades prolongadas, dose unica e 

incapaz de promover a resistencia bacteriana (FARSTVEDT et. al, 2004). 

A clorexidine possui amplo especto antibacteriano, baixa toxidade, atividade 

residual. Possui vantagens sobre o iodo povidona, incluindo a capacidade de atividades 
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continuas mesmo na presenca de pus, debris organicos e sangue (LIPTAK, 1997; 

FARSTVEDTzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, 2004). 

A solucao de iodo povidona (PVPI) tern atividade antibacteriana proporcional a 

concentracao do iodo livre (STASHAK, 1991). A atividade antibacteriana do iodo aquoso 

e maior do que a do iodo povidona, embora o primeiro e mais lesivo aos tecidos. Apesar de 

nao potencializar a infeccao, seu potencial seria semelhante ao da solucao salina fisiologica 

(SWAIM & LEE, 1987). 

O hipoclorito de sodio tern amplo especto antibacteriano, porem deve ser utilizado 

somente para auxiliar na remocao de tecidos necroticos e nunca em feridas limpas 

(FARSTVEDT et. al, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3.2.2. Fitoterapicos de uso topico 

A fitoterapia e deflnida como o estudo e aplicacao dos efeitos terapeuticos de 

drogas vegetais e derivados dentro de um contexto holistico [...] sendo diferente da 

homeopatia, pois os remedios homeopaticos sao derivados de plantas, ma nao 

exclusivamente de plantas medicinais, podendo ser administrados em pequenas 

quantidades a fim de evitar a toxicidade (ELDIN & DUNFORD, 2001) 

Os fitoterapicos sao um dos muitos componentes da medicina alternativa. Muitos 

estudos sao realizados na tentativa de se detectar a eficacia do uso de plantas na 

cicatrizacao de feridas em equinos (SOUZA et. al, 2006) Entre principals fitoterapicos 

mais utilizados cita-se: 

Trigo (Triticum vulgare) 

Estudos demonstraram que o uso do Triticum vulgare, planta pertencente a Familia 

Poaceae, estimula a mobilidade dos fibroblastos e a mitose, reduzindo desta forma o 

tempo de cicatrizacao das feridas. Sob a forma de extrato aquoso em feridas cutaneas 

circulares procedidas na regiao lombar de equinos, esse recurso cicatricial, por segunda 

intencao, desencadeou resolucao em media aos 35 dias (SOUZA et. al, 2006). 
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O extrato aquoso da plantazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Triticum vulgare e indicado no tratamento de alteracoes 

do tecido dermico de equinos que necessitam de recomposicao epitelial nos casos de 

incisoes cinirgicas, queimaduras, cortes acidentais, ulceras e laceracoes. Sob efeito 

cicatrizante dessa formulacao em feridas cutaneas de equinos, as caracteristicas cicatricials 

foram evidenciadas aos 18 dias (RIBAS et. al, 2005). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Barbatimao {Stryphnodendron barbatiman) 

O barbatimao e um fitoterapeutico amplamente utilizado no tratamento de lesoes 

cutaneas tanto na medicina humana quanto na veterinaria. A solucao aquosa obtida a partir 

do processamento das cascas dessa planta possui no minimo 20% de tanino, principio ativo 

que confere a casca acao adstringente. Os taninos precipitam as prot6einas dos tecidos 

desvitalizados/necroticos formando uma pelicula protetora que favorece a reparacao 

tecidual, diminuindo a permeabilidade e exsudacao serofibrinosa da ferida. O barbatimao 

era mais efetivo durante a fase de proliferacao e reparacao da ferida, sendo mais efetivo em 

promover a epitelizacao (MARTINS et al, 2003). 

Babosa (Aloe vera) 

A aloe vera aparentemente estimula a cicatrizacao das feridas, por possuir acao 

antibacteriana, antifurgica, e antiviral, alem de atuar como um imuno-estimulante, ter 

efeitos antiflamatorios e estimular a producao de colageno (SWAIM & LEE, 1987). O uso 

do Aloe Vera na cicatrizacao de feridas cutaneas em ratos a reducao foi de 23% 

(CHITHRA et. al, 1998). Afirmando Ribas et. al, (2005) que a utilizacao topica do 

extrato aquoso de aloe vera demonstrou efeito cicatrizante, embora durante o experimento, 

causou irritacao, hiperemia e edema ao redor das lesoes de equinos. 

Confrei (Symphytum officinale) 

E uma planta com propriedades anti-septica, bacteriana e fiingicida e, em menor 

grau, antiflamatoria, antipruriginosa, cicatrizante e emoliente (RAHAL et al., 2001; 

MARTINS etal, 2003). 
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CalendulazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA {Calendula officinalis) 

A calendula e utilizada como um fitoterapico com propriedade anti-septica e 

cicatrizante. Possui na sua composicao uma fracao lipolitica, os triterpenoides, 

responsaveis pela acao antiflamatoria, carotenoides, flavanoides, carboidratos, acidos 

graxos e polissacarideos, que lhe confere acao epitelizante e imunoestimulante. A 

utilizacao da calendula foi mais efetiva e vantajosa na fase inflamatoria no processo de 

cicatrizacao (MARTINS et al, 2003). 

Cajueiro (Anacardium occidentale) 

A casca retirada desta planta e utilizada, em uso topico, como anti-septico, 

antinflamatorio nos casos de feridas e ulceras (LORENZI & ABREU MATOS, 2002). 

Pesquisas resentes demonstraram que o extrato da planta possui atividade antimicrobiana e 

antifungicas com exelentes resultados favoraveis ( ARAUJO et. al, 2005). 

Favela (Cnidoscolus phyllacanthus) 

A "favela" e as cascas do caule sao usadas na etnomedicina da regiao como 

antiinflamatorio. O latex, in natura, e empregado como cicatrizante de dermatoses. 

(LORENZI & ABREU MATOS, 2002). 

Aroeira do sertao (Myacrodruon urundeuva) 

A utilizacao da entre casca da aroeira-do-sertao sob a forma de extratos possui 

significativo efeito antiinflamatorio, antiulcerogenica e cicatrizante, sendo indicado no 

tratamento de ferimentos, infeccionados ou nao (LORENZI & ABREU MATOS, 2002). 

Eucalipto (Eucalyptus spp) 

A propriedade antibacteriana do eucalipto contra Pseudomonas aeruginosa tern 

sido descrita em pacientes humanos com queimaduras extensas. Entretanto, existem 

poucos relatos na literatura veterinaria dando suporte cientifico para a utilizacao deste 
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fitoterapicos no manejo de feridas. Talvez o melhor uso do eucalipto seja no tratamento e 

prevencao de miiases (FARSTVEDTzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Propolis 

Composto utilizado pelas abelhas para proteger suas colmeias de infeccoes 

bacterianas e virais. Ele e composto basicamente por resinas e balsamo, cera de abelha, 

oleos aromaticos volateis e polen (RAHAL et al, 2003). 

Varios estudos tern demonstrado a acao epitelizante da propolis. Entretanto, ele 

contem potentes componentes sensibilizantes, podendo levar a dermatite de contato ou 

formacao de granuloma (RAHAL et al, 2003). 

Caninana (Krameria sp.) 

Planta nativa (Figuras 1 e 2), pertencente ao genero Krameria sp. encontrada na 

mesoregiao de Patos-PB. As especies do genero, de forma geral se apresentam como ervas 

ou arbustos, hemiparasitas de raizes (ainda nao confirmado para a familia como um todo); 

folhas alternadas, simples ou compostas, margem inteira, sem estipulas. Inflorecencia 

racemosa, geralmente reduzida a uma flor; flores vistosas, vermelhas- rocheadas, 

bissexuadas, zigomorfas, diclamideas; calice (4-) 5-mero, dialissepalo ou gamossepalo, 

prefloracao imbricada; corola (4-) 5-mera, dialipetala ou com 3 petalas unidas e duas 

livres, prefloracao geralmente imbricada; estames (3-) 4, as vezes com estaminodio 

presente, anteras rimosas ou poricidas, disco nectarifero ausente; ovario supero, bicapelar, 

unilocular pela atrofia de um dos capelos; fruto nucula, recoberto por cerdas ou espinhos. 

Possui distribuicao neotropical, incluindo um unico genero e aproximadamente 15 

especies, sendo 10 especies encontradas no Brasil, provenientes de areas abertas, 

particularmente campos, caatingas e dunas litoraneas. O genero Krameria foi considerado 

por varios autores como uma familia independente ou associado as Polygalaceae ou 

mesmo as Fabaceae, mas estudos recentes em filogenia evidenciaram seu posicionamento 

proximo as Zygophyllaceae (SOUZA, 2005). 



FigurazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1. Flor da planta popularmente 

denominada de "Caninana" coletada na Fazenda 

Xina, no municipio de Sao Jose de Espinharas-

PB, 2007. 

Figura 2. Planta popularmente denominada de 

"Caninana" encontrada no municipio de Sao Jose 

de Espinharas-PB, 2007. 

No estado da Paraiba, a Krameriaceae esta representada porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Krameria tomentosa 

St. Hill. , encontrada em clareiras de mata atlantica, tabuleiros e restingas, que caracteriza 

pelo habito arbustivo, inflorescencias dispostas em racemos terminais, flores com a corola 

avermelhada e frutos globosos, muricados (LEAL et. al, 2005). 

3. M A T E R I A L E METODOS 

Estudo desenvolvido em duas etapas, efetuadas no Laboratorio Central -

CSTR/UFCG, no transcurso de outubro/ 2005 e no Haras JBFN, Patos-PB, em maio de 

2007, avaliando-se a eficacia fitoterapica de raizes da planta "Caninana", sob a forma de 

extrato e po manipulados artesanalmente, como principio cicatrizante de feridas cutaneas 

em animais. Consistindo a execucao na utilizacao terapeutica com as citadas formulacoes 

sob feridas provocadas por metodo cirurgico e, tratadas por segunda intencao. 

Inicialmente, em teste farmacologico pre-experi mental em camundongos e, a 

experimentacao definitiva, avaliada em equinos. 

3.1. Estudo pre-farmacologico testado em camundongos 

Realizado com a utilizacao de vinte camundongos, adultos, sexo feminino, de 
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pesagem aproximada, provenientes do Bioterio - CSTR/UFCG, mediante a seguinte 

metodologia: 

(a) procedeu-se a identificados e acomodacao dos camundongos em gaiolas 

individuals; 

(b) efetuou-se a divisao da amostra em dois grupos selecionados aleatoriamente e, 

submetidos a protocolos diferenciados. O grupo (Gl) denominado de controle e grupo 

(G2) de tratados; este, subdividido em tres subgrupos, SI , S2 e S3; 

(c) para execucao da lesao, os animais foram submetidos a intervencao cirurgica 

incisiva e circunscrita da pele, com 20 mm de diametro, procedida no costado direito. 

Mediante procedimento adequado previo, com inducao anestesica por inalacao de eter 

etilico, tricotomia e assepsia com alcool iodado; 

(d) apos 12 horas do procedimento cirurgico, efetuou-se a mensuracao do diametro 

da lesao com o uso de paquimetro digital, apos o que, procedido o protocolo terapeutico: 

- grupo G l : consistia apenas na limpeza diaria com solucao fisiologica de 

cloreto de sodio a 0,9%; 

- subgrupos (SI, S2 e S3): submetidos respectivamente, a terapia com o 

extrato da raiz da planta testada, em concentracoes de 3%, 5% e 10%, uma vez ao 

dia. 

(e) avaliacao cicatricial: as lesoes eram avaliadas diariamente, quanto as 

caracteristicas macroscopicas inflamatorias e mensuradas por paquimetria. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2 Avaliacao experimental em equinos 

3.2.1. Animais avaliados 

Foram utilizados cinco equinos de ambos os sexos, Sem Raca Definida, com idade 

variando de 5 a 11 anos, peso medio de 350 kg, vermifugados e submetidos a imunizacao. 

Cadastrados em fichas individuals, enumerados de um a cinco, contendo todos os dados da 

resenha do animal (Anexo I). Sendo devidamente catalogadas as observacoes diarias da 
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avaliacao clinica geral segundo conforme os metodos semiologies usuais e, relacionadas 

as caracteristicas evolutivas da lesao.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Anexo II) Os animais foram mantidos sob as 

mesmas condicoes ambientais sob sistema intensivo e de manejo alimentar com dieta a 

base de concentrado (farelo de milho e trigo) e volumosozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Brachiara spp e Pennicetum 

purpurium) e, agua ad libitum. 

Tabela 1. Identificacao dos equinos submetidos a avaliacao do efeito cicatrizante de 

formas manipuladas da raiz da planta "Caninana" sobre em feridas 

cutaneas. Haras JBFN, Patos-PB, maio/2007. 

ANIMAL NOME PELAGEM SEXO IDADE ALTURA PESO 

(kg) 

Equino 01 Branco Tordilho Macho 10 anos 1,54 m 420 

Equino 02 Tieta Alasa Femea 11 anos 1,46 m 350 

Equino 03 Cigana Alasa tostada Femea 10 anos 1,48 m 400 

Equino 04 Espoleta Castanha Femea 8 anos 1,34 m 250 

Equino 05 Farao Rosilho Macho 5 anos 1,45 m 325 

3.2.2. Execucao experimental das feridas 

Para aplicacao experimental das formas manipuladas da raiz da planta a ser testada, 

procedeu-se cirurgicamente lesoes de primeira intencao a serem tratadas a posterioli por 

segunda intencao, conforme a seguir. 

• Procedimento cirurgico: inducao anestesica / infillrucao local 

Os equinos foram submetidos a jejum hidrico e alimentar de 12 horas e, 

posteriormente, a medicacao pre-anestesica intravenosa, com acepromazina na dose de 

0,05 mg/kg e xilazina na dose de 0,01 mg/kg, 15 minutos apos. Estabelecido o efeito 

sedativo (Figura 3) e, mantidos em estacao, procedeu-se anestesia local infiltrativa com 

lidocaina 2%, em forma de " L " (Figura 4). 



35 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 3. EqUino sob efeito sedativo com 

finalidade de preparo cirurgico da pele. Haras 

JBFN, Patos - PB. 

Figura 4. Anestesia local por infiltracao para 

procedimento cirurgico de pele em eqtiino. 

Haras JBFN, Patos - PB. 

Procedeu-se o preparo para a intervencao cirurgica focal efetuando tricotomia 

ampla do campo cirurgico na face lateral cervical (conforme evidenciado na Figura 4) e 

assepsia com alcool iodado. Mediante mensuracao previa da pele Integra (Figura 5), foi 

efetuada a execucao das lesoes, incisando quatro centimetros de comprimento, no sentido 

dorso ventral (Figura 6). De acordo com os protocolos a serem adotados foi procedido o 

preparo do campo cirurgico: preparo para o protocolo (1) e (3), uma incisao, em cada 

antimero cervical; preparo para o protocolo (2), uma no antimero direito. 

Figura 5. Mensuracao da pele cervical lateral Figura 6. Incisao cirurgica da pele cervical 

esquerda de equino, com a utilizacjk) de lateral esquerda de equino. Haras JBFN. 

paquimetro convencional. Haras JBFN, Patos - Patos - PB. 

PB. 
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3.2.3. Protocolo terapeutico. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A manipulacao da raiz da planta "Caninana" foi elaborado sob a forma de extrato 

hidroalcoolico em concentracao a 10% e, em po; acondicionados em recipientes adequados, 

vedados com material aluminizado. Utilizados mediante uso topico, recobrindo toda 

extensao da ferida, de acordo com o estabelecimento seguinte: 

- uso da formulacao em po, 12 horas apos ser provocado cirurgicamente as 

lesoes; 

- utilizacao do extrato a 10% , 48 horas apos o procedimento cirurgico. 

Nas feridas avaliadas como controle, efetuado apenas a limpeza com solucao de 

cloreto de sodio a 0,9%, duas vezes ao dia. 

Procedendo-se o protocolo, conforme a seguir e, de acordo com a Tabela 2: 

- protocolo (1): ferida no antimero direito, uso diario do po fitoterapico; no 

antimero esquerdo, com o extrato a 10%, duas vezes dia; 

- protocolo (2): ferida no antimero direito, uso diario do po fitoterapico; 

- protocolo (3), ferida antimero direito, uso diario do po fitoterapico; no 

antimero esquerdo, como controle. 

Tabela 2. Demonstrativo dos modelos de protocolos fitoteraoicos utilizados no estudo G, 

avaliacao do efeito cicatrizante de fitoterapico em feridas cutaneas de equinos, 

referente ao tipo de tratamento e controle das feridas dos equinos de acordo 

com a regiao cervical escolhida. PATOS-PB - 2007. 

^ ^ ^ ^ A N T I M E R O ANTIMERO D I R E I T O ANTIMERO ESQUERDO 

P R O T O C O L O ^ ^ ^ 

Protocolo 01 Po Extrato a 10% 

Protocolo 02 Po zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA_ 
Protocolo 03 Po Controle 

3.2.4. Avaliacao clinica das lesoes 

Inicialmente avaliadas 12 horas apos a incisao da pele e, posteriormente a cada 24 

horas, ate a constatacao macroscopica de completa cicatrizacao. Em um primeiro momento, 
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caracterizada pela evolucao cicatricial da lesao, mesuracao, lavagem e limpeza da ferida 

com agua corrente e gase. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4. R E S U L T ADOS E DISCUSSAO 

4.1. Estudo pre-farmacologico testado em camundongos 

A avaliacao da eficacia cicatricial nessa fase piloto ou pre-experimental foi 

criteriosamente monitorada diariamente (Figura 7), atraves das verificacoes caracteristicas 

quanto a evolucao macroscopica cicatricial. Foi verificado que as feridas tratadas com 

extrato hidroalcoolico da raiz da planta "Caninana" em concentracao de 3% e 5% tiveram 

boa cicatrizacao, em media, aos 16 dias, sem observacao de achados desfavoraveis. Com 

otimizacao cicatricial das feridas tratadas com o extrato a 10%, cicatrizadas, mas 

precocemente, num periodo medio de 13 dias. 

• Avaliacao macroscopica das feridas 

- reducao do diametro: foi verificada uma reducao de 27% no tempo de 

cicatrizacao das feridas tratadas com o extrato em concentracao a 10%, comparadas as 

feridas controle. Enquanto que, com o uso dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Aloe Vera na cicatrizacao de feridas cutaneas 

em ratos foi observado reducao de 23%, conforme citam Chithra et. al, (1998) e, em 

consonancia com Ramsey et. al (1995), por estabelecer preceitos evidentes na contracao 

da ferida; 

- aspecto morfologico: superficie seca, com crosta fina, removivel, de coloracao 

marrom, bordas ressecadas e lineares, demonstrando reducao continua do diametro da 

ferida. (Figura 8). De conformidade, portanto, com as citacoes de Eurides et. al. (1998), 

por afirmar que a formacao de crostas removiveis favorecem a cicatrizacao. 
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V 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 7. Fase inicial da avaliacao da ferida 

apos 12h da instalacao da lesSo/ l a aplicacao 

do extrato a 10% da raiz da planta 

"Caninana". CSTR/UFCG-Patos-PB. 

Figura 8. Avaliacao cicatricial da ferida as 72h 

da instala^So da lesao/ 3a aplicacao do extrato a 

10% da raiz da planta "Caninana". 

CSTR/UFCG-Patos-PB. 

O grupo testemunho apresentava lesoes de crostas grossas, secrecao purulenta e 

edema circular, cicatrizando apos os 18 dias. Os camundongos tratados com o extrato nao 

apresentaram nenhuma reacao alergica ou toxica ao uso topico do medicamento. 

Portanto, sem constatacao cicatricial expressiva entre as feridas tratadas com o 

extrato fitoterapico em concentracao a 3% e 5%, comparadas ao grupo controle, cujas 

feridas foram higienizadas apenas com solucao de cloreto de sodio a 0,9%. 

4.2. Avaliacao experimental em equinos 

Durante o experimento nao foi verificado anormalidades sintomatologicas na 

avaliacao clinica diaria dos animais utilizados. Portanto, sem observacao de efeitos 

colaterais ou reacoes adversas. 

• Avaliacao macroscopica das feridas: 

- reducao do diametro: os tratamentos realizados com planta "Caninana" 

demonstraram completa cicatrizacao das feridas, ou seja, formacao de cicatriz avermelhada 

nao hipertrofica, no decorrer dos primeiros 15 dias da administracao das formulacoes 

fitoterapicas em po e extrato hidroalcoolico a 10%. Enquanto que, as lesoes controle 

cicatrizaram em media aos 25 dias (Grafico 1). Portanto, as feridas tratadas tiveram uma 

reducao media de 40% no tempo de cicatrizacao em relac&o as nao tratada ou controle. 
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Resultado este, semelhante aos achados descritos em caes por AndradezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, 

(2003). Em consonancia com as afirmacoes de Martins et al. (2003), acerca dos efeitos do 

Barbatimao (Stryphnodendron barbatiman), em humanos e animais. No entanto, de 

eficacia superior as verificacoes de Ribas et. al. (2005) e Souza et. al. (2005), avaliando o 

efeito cicatrizante do extrato aquoso do Triticum vulgare em feridas cutaneas de equinos, 

observaram respectivamente, resolucao tardia, em media de 18 e aos 35 dias. 

Sendo as verificacoes da eficacia terapeutica da planta "Caninana" em certos 

aspectos similar ao uso da Calendula {Calendula officinalis) e da Confrei {Symphytum 

officinal), conforme as citacoes de Martins et. al. (2003); Lorenzi & Abreu Matos (2002), 

por relatarem acao similar da Cajueiro {Myacrodruon urundeuva) e, Araujo et. al. (2005), 

acerca das observacoes com a utilizacao da Favela {Anacardium occidentale). 

Ressaltando que, nas observacoes desse estudo nao foi encontradas variaveis 

indesejaveis que inviabilizem a utilizacao fitoterapeutica cicatricial compostos ativos da 

planta testada. Conforme referenciam Rahal et al. (2003), acerca da utilizacao propolis 

como cicatrizante, que apesar da acao epitelizante, seus potentes componentes sao 

sensibilizantes, com possibilidades de desencadear dermatite de contato ou formacao de 

granuloma. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

rafico 1. Demonstrative da duracao media(dias) de cicatrizacao das lesoes 

sob tratamento e controle no estudo do efeito fitoterapico da 

planta "Caninana" em feridas cutaneas de equinos. CSTR/UFCG. 

Patos-PB. 
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A reepitelizacao ocorre mais rapidamente nas lesoes mais superficiais. Nas feridas 

profundas que cicatrizam por segunda intencao, a migracao das celulas epiteliais so 

acontece apos a formacao do tecido de granulacao. Este processo geralmente e visto nos 

equinos cinco a sete dias apos o trauma (THEORET, 2004a). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- aspecto morfologico: foi observado que o extrato hidroalcoolico a 10% (Figura 

9), desencadeou discreta reacao inflamatoria nos primeiros dias, no entanto a superficie da 

ferida manteve-se permanentemente seca, com crosta delgada, resistente, removivel e 

brilhosa com coloracao vermelho tijolo. Apos a limpeza diaria era observado, que a lesao 

permanecia com a superficie linear de coloracao avermelhada e umida sem secrecoes. 

Observacoes respaldadas nas afirmacoes Zitelli (1987), relatando que feridas com reacao 

inflamatoria diminuida, secas, com formacao de crostas protetoras sao preferiveis. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/  

Figura 9. Tratamento realizado em ferida cutanea de 

equino, na 5 a aplica^o, com a raiz da planta "Caninana" 

em extrato alco6lico a 10%. Evidencias: superficie seca, 

crosta delgada, resistente, brilhosa, coloracao vermelho 

tijolo. Haras JBFN, Patos - PB. 

Conforme demonstra o grafico 2, foi observado que as feridas tratadas, com os 

meios terapeuticos na forma de extrato hidroalcoolico a 10% e em po, evoluiram com 

reducao gradativa do diametro, especialmente, no terco final da cicatrizacao. 
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Grafico 2. Medias e linhas de tendencia diarias, referentes ao comprimento das ferida 

tratadas e de controle no estudo avaliativo do efeito fitoterapico da planta 

"Caninana" em feridas cutaneas de equinos. CSTR/UFCG, Patos-PB. 

A utilizacao do po manipulado (Figura 10) constituiu-se um meio cicatricial 

empiricamente avaliado como de efeito excelente, tendo em vista, a reducao rapida das 

feridas, caracterizadas por crostas grossas irregulares, de facil remocao ao curativo; quando 

removidas, de superficie umida, avermelhadas, leve cobertura serosa e discreta reacao 

inflamatoria nos tres primeiros dias; achado esse de acordo com Theoret (2004a), 

indicativo de instalacao inicial do processo cicatricial normal. Semelhante a acao do 

BarbatimaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Stryphnodendron barbatiman), possivelmente, decorrente da acao do tanino 

(MARTINS et. al, 2003); em consonancia com as afirmacoes de Stashak (1991) e 

Strodtbeck (2001). 

Foi constatado que a utilizacao desse po em maior quantidade desencadeou leve 

reacao inflamatoria, impedindo a retracao mecanica natural da ferida. Contudo, verificado 

que a utilizacao em menor quantidade, ou seja, disperso em fina camada na superficie da 

lesao, revelou excelente efeito cicatricial. 
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Figura 10. Tratamento realizado em ferida 

cutanea de equino, nazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA T  aplicacao, com a 

raiz da planta "Caninana" manipulada em 

forma de po. Evidencias: superficie seca, 

crostas grossas, irregulares, facil remocao. 

Haras JBFN, Patos - PB. 

No decimo dia de tratamento, as feridas tratadas com o po, apresentavam crostas 

mais finas, que removidas, tornava evidente a superficie cicatricial recoberta por fina 

pelicula, umida, coloracao roseo-clara de bordas fibrosadas. Enquanto que, as feridas 

tratadas com o extrato hidroalcoolico a 10%, denotavam uma pequena diferenca quanto a 

reducao do diametro da lesao. 

Na fase inicial da instalacao das lesoes, as feridas controle apresentavam 

caracteristicas edematosas, secrecao serosanguinolenta e crostas instaveis, escuras, de 

dificil remocao. Resultado esse, semelhante a experimento realizado por HussnizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al. 

(2001). No entanto, em torno do decimo dia, indicios de reducao inflamatoria, com 

persistencia das demais caracteristicas e, surgimento de secrecao piogenica; certamente, 

decorrente de infeccao secundaria. 

Face o exposto, pressupoe-se que os meios cicatricials utilizados esse estudo, podem 

conter componentes de acao antiinfecciosa e antiinflamatoria, dado a insistencia de 

achados correlates nas feridas tratadas com as citadas formulacoes da planta avaliadas. 

Na avaliacao do decimo quinto dia, todas as feridas tratadas ja haviam cicatrizado 

completamente (Figura 11) e, possuiam caracteristicas compativeis com citacoes 

referenciadas, quanto a estes aspectos. 

Considerando-se as evidencias das caracteristicas cicatricials, pode-se afirmar que 

as feridas evoluiram de conformidade com citacoes referenciadas, destacando os seguintes 
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aspectos: nas cicatrizes cutaneas, a coloracao passa, gradualmente, do rosado ao 

esbranquicado devido a reducao da vasculatura no tecido (MODOLIN, 1992) e pela nao 

regeneracao dos elementos melanicos (MODOLIN & BEVILACQUA, 1992). A pele 

torna-se mais densa, como resultado da perda de liquido e de volume (KOOPMANN, 

1995). 

Nesse decorrer, as feridas procedidas para controle, possuiam tecido de granulacao 

exuberante, coloracao vermelhada com areas amareladas, evidenciaveis ate o vigesimo dia. 

Com a evolucao, reducao consideravel da granulacao e do diametro da ferida; progredindo 

lentamente para a consolidacao cicatricialzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Figura. 12). Tendo semelhancas com o 

controle utilizado por SouzazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al., (2006), verificando-se inicialmente retracao e, 

epitelizacao com formacao de granulacao persistente. Que segundo Booth (1990) e 

Wilmink et al., (1999b), esta associado a complicacoes na cicatrizacao por segunda 

intencao na especie equina. A Formacao excessiva de tecido de granulacao constitui o 

impedimento da cicatrizacao por inibir a reepitelizacao e contracao da ferida (WILMINK 

et. al., 1999a; BACON-MILLER et. al., 2000; LEPAULT et. al., 2005). 

Figura 11. Ferida cutanea em equino, Figura 12. Ferida cutanea em equino. 

cicatrizada por segunda intencao, no 15° procedida para controle. 15° dia de 

dia de cicatrizacao, sob efeito do extrato cicatrizacao. Evidencias: tecido de 

alcoolico a 10% da raiz da planta granulacao exuberante, umida, coloracao 

"Caninana". Haras JBFN. Patos - PB. hiperemica. Haras JBFN. Patos - PB. 
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Portanto, a analise comparativa da involucao das feridas e, consequentemente, o 

efeito cicatrizante foi potencialmente identico com a utilizacao da raiz da planta em forma 

de extrato hidroalcoolico a 10%, quando comparado aos mesmos efeitos da planta testada 

sob a forma de po. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5. Relato de caso clinico 

Finalizada a fase experimental conclusiva, optou-se em utilizar os fitoterapicos 

avaliados, sob condicoes naturais de feridas de segunda intencao, etiopatogenia incerta, 

infectadas. Para tanto, submeteu-se a tratamento um equino acometido de ferida infectada 

conforme a seguir: 

5.1. Identificacao/ Historico: Equino de tracao, castrado, Sem Raca Definida, oito anos de 

idade, traumatizado no membro toracico esquerdo e nao tratado adequadamente. O animal 

foi atendido e colocado em baia com alimentacao a base de volumoso e concentrado e agua zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ad libitum. 

5.2. Achados clinicos: condicao corporea regular, comportamento ativo, membro toracico 

esquerdo claudicante, com intensa sensibilidade a palpacao e, lesao irregular, extensiva na 

face latero-radial. Mucosas normocoradas, com tempo de preenchimento capilar <2", 

frequencia respiratoria de 30 mpm, cardiaca de 47 bpm e temperatura retal de 38,2 C. 

5.2.1. Caracteristicas da lesao: ferida necrotica, pioexudativa, com deposicao de residuos 

ambientais, 60 mm de diametro, granulacao exuberante, bordas recobertas por grossas 

crostas e, edema inflamatorio consideravel circunscrito a lesao. 

5.3. Protocolo terapeutico: 

- repouso absoluto durante cinco dias; 

- soroterapia antitetanica a cada 15 dias; 

- lavagem/ limpeza da ferida com agua corrente; 

- tricotomia ampla da area afetada/ lavagem; 

- debridamento/ lavagem da ferida; 
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- uso topico diario do po manipulado da raiz da planta "Caninana". 

Sendo esse procedimento realizado de forma criteriosa efetuando-se uma ampla 

depilacao na area ao redor da ferida e limpeza da mesma, conforme relata a literatura 

(PHILLIPS, 1995b). Removendo -se o tecido necrosado, corpos estranhos e posterior 

lavagem com agua corrente. Apesar dessa pratica ser aceitavel, a hipotonicidade pode 

causar edema e morte celular, retardando desta forma o processo de cicatrizacao 

(MALONE, 1996; FARSTVEDTzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, 2004). A quantidade de fluido necessaria para 

irrigar a ferida varia com o tamanho e o grau de contaminacao da mesma, sendo eficiente 

para eliminar a contaminacao no leito da lesao (STASHAK, 1991). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.4. Avaliacao da lesao: 

No segundo dia de tratamento, a lesao apresentava diminuicao do diametro de 

aproximadamente 5 mm, edemaciacao, pelicula fina e brilhosa, superficie de coloracao 

vermelha com areas amareladas, discreta secrecao serofibrinosa, bordas ressecadas 

(Figura 13.). 

No decimo dia, o diametro reduziu em torno de 20 mm, demonstrando contracao 

consideravel, com ausencia de edema, crosta fina removivel, bordas secas, coloracao 

avermelhada, tecido de granulacao controlado, umedecida com a remocao da casca. 

(Figura 14.) 

Figura 13. Estudo do efeito cicatrizante do 

po manipulado da raiz da planta "Caninana", 

2 a aplicacao em ferida cutanea latero-radial 

em eqiiino. Evidencias: edemaciacao, 

exudacao serofibrinosa, crostosa, bordos 

espessados. Haras JBFN, Patos - PB. 

Figura 14. Estudo do efeito cicatrizante do 

po manipulado da raiz da planta "Caninana", 

10a aplicacao em ferida cutanea latero-radial 

em equino. Evidencias: tecido de granulacao 

exuberante, seca, coloracao rosa intense 

Haras JBFN, Patos - PB. 
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No vigesimo dia, a lesao estava com coloracao roseo-clara, presenca de tecido de 

granulacao controlado e linear, residuos de po, bordas regulares com processo de 

reepitelizacao e secas.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Figura 15.) 

Foi observado no vigesimo sexto dia (Figura 16.), excelente efeito cicatricial da 

ferida, com reducao do diametro com formacao de granulacao plana, rosada, bordas 

desprovidas de crostas com fina cobertura do po cicatrizante. Portanto, em fase previa de 

epitelizacao. 

No trigesimo dia, a lesao apresentava bordas com epitelizacao mais intensa, tecido 

de granulacao controlado, leito da lesao de coloracao rosa-clara, pelicula fina apos 

limpeza. Constatando-se a completa epitelizacao e, portanto, consolidacao cicatricial aos 

O efeito cicatrizante do po da raiz da planta caninana, mais uma vez foi 

comprovadamente efetivo sob condicoes naturais de inflamacao e infeccao secundaria. 

Alem de evidenciar tempo de cicatrizacao findo aos 36 dias, com reducao diaria do 

diametro da ferida de 0,14 mm. No entanto, Lees (1989b) e JacobszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et. al, (1984), afirmam 

que em membros de equinos a dificuldade de cicatrizacao e mais intensa, devido a pouca 

Figura 15. Estudo do efeito cicatrizante 

do po manipulado da raiz da planta 

"Caninana", 20 a aplicacao em ferida 

cutanea latero-radial em equino. 

Evidencias: tecido de granulacao 

controlado, seca, coloracao rosa. Haras 

JBFN, Patos - PB. 

Figura 16. Estudo do efeito 

cicatrizante do po manipulado da raiz 

da planta Caninana, 26
a aplicacao em 

ferida cutanea latero-radial em equino. 

Evidencias: bordas com epitelizacao 

intensa, coloracao rosa intense Haras 

JBFN, Patos - PB. 

32 dias. 
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disponibilidade de pele. Por conseguinte, as observacoes dessa experiencia atestam 

definitivamente a eficacia cicatricial da raiz da planta "Caninana" em feridas cutaneas de 

equinos, tratadas por segunda intencao. 
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6. CONCLUSAO 

As observacoes desse estudo possibilitam concluir que: 

«=> a raiz da planta denominada "Caninana", do genero Krameria sp, constitui-se 

fitoterapico efetivo em ferida cutaneas de camundongos e eqtiinos sob condicoes naturais 

de inflamacao e infeccao secundaria, tratadas por segunda intencao, revelando acao efetiva, 

resolucao rapida; 

«=> tendo em vista estes resultados, pretensiosamente pode-se afirmar que a planta 

"Caninana" possui expressivo potencial cicatrizante, sugestivo de estudos mais 

aprimorados, quanto a etnobotanica e analise bioquimica dos seus componentes. Tendo em 

vista, possibilitar dermoterapia segura em animais domesticos ou mesmo, em humanos. 
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