Feridas nos membros dos equinos

E urgente ou pode esperar?
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Objectivos

|dentificar os sinais que indiciam que uma ferida

tem caracter de urgéncia veterinaria <
=g

Compreender conceitos de artrite e tenosinovite <
séptica o 3
20

. c D

Compreender as vantagens de suturar uma ferida 3~
5 9

Conhecer os primeiros socorros que deve prestar mg
a um cavalo com ferida(s) nas extremidades I

Compreender a importancia dos pensos em
feridas nos membros



Natureza dos equinos...

Animais bastante curiosos

Sendo presas, tém reaccoes rapidas
e violentas (“Flight—or-Fight
Instinct”) quando presentem o
perigo ou se assustam

Pelo seu tamanho e caracter sao
especialmente predipostos a
acidentes

Feridas ou laceracdes sao bastante
comunsl...

Principalmente quando ambiente
“favoravel”...




Gravidade das feridas

e Pode ser bastante enganadora:

<
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— Feridas grandes e com hemorragia profusa =
muitas vezes parecem piores do que sao na = §
realidade, principalmente se envolvem =5
apenas estruturas superficiais 5 T
G
<8
9‘ .

— Feridas pequenas na proximidade de uma
articulacao ou tendao sem hemorragia nem
trauma tecidular significativo podem
envolver estruturas importantes



-

Particularidades dos membros
dos equinos

e Fracairrigacao sanguinea

<<
® w
e Dificuldades retorno venoso - tendéncia para S
o O
formar edema 33
. . <o
e Muito pouco tecido entre pele e estruturas £ 3
Osseas, articulares e tendinosas )
mo
* Fraca elasticidade cutanea 55

g

Infeccoes e deiscéncia de suturas frequentes




Tipos de feridas

Laceration Puncture wound

=

1. Penetrantes
ou
perfurantes

2. Laceragoes

3. Abrasoes ou
erosoes
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Proximo de estruturas sinovia

e Articulacoes

e Bainhas de tendoes

Fitrous  Articular Synavial Fluid  Synovial
Joirt  Cantdage In Joimt Cavity Membrane
Capsule
Subchondrial
Bone

e Bursas




Infeccao estruturas sinoviais?

Artrite, tenosinovite ou
bursite séptica:

- Proliferacao bacteriana

- Mediadores inflamatorios

- Degradacao estruturas
sinoviais

- Claudicacao severa
persistente

- Fim vida desportiva ou
eutanasia (laminite
membro contralateral)

4

URGENCIA!!!




Kit Primeiros socorros

e Toalhas limpas ou estéreis, compressas

<<
e Ligaduras de descanso, lig. elasticas autoadesivas - = &
Vetrap/Coflex =5
. O
e Pilha ou luz forte Zo
e Tesoura, luvas de latex S
, . MG
e Termometro digital <&

e Estetoscopio
e Telefone do veterinario
e Vacina do tétano ha pelo menos um ano?



O que fazer?

1. Manter a calma

2. Colocar o cavalo num ambiente
tranquilo e com boa luminosidade
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3. Pedirajuda e... cuidado... dor e
medo podem fazer o cavalo mais
calmo reagir de forma imprevisivel



O que fazer?

4. Prevenir mais ferimentos ou dor para o
cavalo

5. Duche de agua fria ou pressao directa
sobre feridas que estao a sangrar
profusamente com toalha limpa ou
estéril
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6. Penso (se possivel) para reduzir
contaminacao e formacao de edema



Chamar o veterinario se:

e Ferida penetrou toda a
espessura da pele

e Proximade uma
articulacao ou bainha
tendinosa

e Forte contaminacao com
restos de tecidos e/ou
corpos estranhos
(pedacos madeira, metal,
terra,etc.)

e Ferida perfurante




Chamar o veterinario se:

e Abaixo do joelho ou curvilhao (inclusivée)
e Nao € uma simples erosao

e Hemorragia abundante nao controlavel
com pressao

e Suspeita de fractura Ossea
e (Cavalo manifesta claudicacao severa...
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Nao aplicar algodao, liquidos, pds ou sprays sobre ferida...
Nao remover corpos estranhos perfurantes
Apenas pressao ou agua fria até vet chegar




Abordagem veterinaria

Tosquia da zona, limpeza e desbridamento

<
2. Envolvimento de estruturas sinoviais T
(articulagdes, bursas ou bainhas 5o
tendinosas) ou tenddes? 22
Cw
3. Suturar? S ¢
o 2
Penso < &
2 —

5. Vacinacao Tétano? + Antibioticos + Anti-
inflamatorios + Repouso



Abordagem veterinaria

1. Tosquia da zona, limpeza de
tecidos necrosados/corpos
estranhos e limpeza da
ferida

e Preparacdo para sutura

e {} carga bacteriana

e Feridas contaminadas
cicatrizam mais
lentamente e associadas
com mais complicacdes




Abordagem veterinaria

2. Envolvimento de
estruturas sinoviais
(articulagoes, bursas ou
bainhas tendinosas) ou
tendoes?

e Sinoviocentese
e Ecografia
e Raios x



Infeccao estruturas sinoviais

Tratamento:

- ldeal primeiras 12-24horas

- Depois o prognodstico piora
substancialmente

- Lavagem articular ou
Artroscopia/Tenoscopia

- AB intrasinoviais, sistémicos
e regionais

- Varios procedimentos...

- $5$S




Abordagem veterinaria

3. Suturar?

o Nem todas as feridas
necessitam/podem de ser
suturadas

o ldealmente <24h horas
apos o acidente!

b Caso contrario risco de

infeccao é demasiado
elevado!

o Melhor resultado
cosmético

e Necessita baixa
contaminacao, tensao
adequada, tecido suficiente




Abordagem veterinaria

4. Penso compressivo:

. Manter ferida limpa, impedir contaminacao
. Proteccao insectos

. Absorcao exsudado

. Facilitar epitelizacao

. Prevenir formacao de edema

. Reduz risco de deiscéncia da sutura

. Imobilizacao

. Prevenir formacao de tecido de granulacao
excessivo ou exuberante

5. Vacinacao Tétano? + Antibidticos + Anti-
inflamatorios + Repouso




Acompanhamento

e Mudanca penso:

— cada 1-2 dias numa fase inicial

— Penso nao aderente estéril e
ligadura de gaze

— Algodao em rolo ou pensos bem
almofadados

— Ligaduras de descanso, lig.
Elasticas autoadesivas -
Vetrap/Coflex
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Mudanca de penso

1. Lavar ferida com solucao antiséptica de
iodopovidona (Betadine) ou clorhexidina
(Desinclor) a 0,05-0,1%
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Mudanca de penso

2. Aplicar penso nao

<
aderente ou & w
compressa estéril com 5
O
pomada cictrizante g s
sobre a ferida £
— I
s
mo
: 5 8
3. Fixar penso com =

ligadura de algodao ou
de gaze



Mudanca de penso

4. Rolo de algodao ou pensos de

<
descanso/transporte 2 w
5
o O
o3
5. Ligar com ligaduras de <
descanso ou T
o wn
elasticas (Colflex, Vetrap) — 5

Sempre

bastante acolchoado por
baixo!!




Mudanca de penso

6. Comecar a meio, vir
até junto boleto e
voltar até acima
(50% volta anterior)

IMPORTANTE: deixar
sempre 1-2 cm de
algodao/penso
visivel em cima e em
baixo




Mudanca de penso

e Pensos de casco e quartela:

— Material especifico <

— W

— Aprendizagem da ténica (peca ao ® o

seu vet) % 5

— Maior risco de contaminacao o é

: . <o

e Se pensos incluem joelho ou c =
. ~ 4 1

curvilhao melhor ser vet a =T

© Original Artist
mUdar. Reproduction nghts obtainable*from
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— Material especifico

— Técnica mais dificil

Sy
— Maior risco de escaras secundarias €
ao penso
e Por vezes demora até fechar...

“It’ll granulate in.”



Complicacoes

1. Sinais de infeccao (calor, edema,
dor/claudicacao, exsudado
purulento, mau cheiro...miiases

U B




Complicacoes
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Complicacoes

3. Cicatrizacao prolongada
—  “ferida de Verao”?

4. Deiscéncia de sutura
5. Edema severo/celulite




Complicacoes

6. Fistula persistente
— Sequestro 6sseo
— corpo estranho...
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Corpos estranhos perfurantes no
casco — “Street Nail”

BIOA T BUY|RINA| O BULISISA
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Corpos estranhos perfurantes no
casco - Street Nail

e Nao remover
cravo/prego sem antes
ligar ao seu Vet

e Pode ser importante
radiografar antes de
remover c.e.

BIOA T BUY|RINA| O BULISISA
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e Envolvimento
estruturas sinoviais?

IBRCH / LinDCM /1D
ARG L2(ME



Claudicacao severa de
supressao de apoio (grau 5/5)

Causas:
1. Abcesso de casco (mais comum)

2. Artrite ou tenosinovite séptica (ferida
perfurante recente? Artrocentese?) §

3. Fractura

SEMPRE | >URGENCIA!!

Risco laminite membro contralateral "SHEEsES




Claudicacao severa de
supressao de apoio (grau 5/5)

Abcesso de casco: r

<
® w
L
e Pulso digital forte 3 =
e Casco quente g =
o A 4 H]
e Edema naregiao da corba S ”
L epe . o O
e Sensibilidade pinca cascos .
; A PR TR < oF
e  Fistula na cor6a? G N g =

o Mais comum meses
inverno



Claudicacao severa de
supressao de apoio (grau 5/5)

Fracturas:

e Dor, calor, edema
e Crepitacao?




Claudicacao severa de
supressao de apoio (grau 5/5)

Fracturas:




Conclusoes

 Importante ter kit basico de primeiros
socorros para abordagem inicial as
feridas

* Prevencao?

e \Vacinacao do tétano deve estar
sempre em dia
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e Feridas aparentemente insignificantes
podem ser potencialmente perigosa



Conclusoes

Sutura de feridas deve ser realizada nas
primeiras horas apos acidente

Importante um correcto despiste de
complicacoes

Boa técnica de penso é fundamental para
sucesso

As claudicacdes com supressao de apoio
(grau 5/5) sao sempre urgéncias
veterinarias
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Obrigado pela vossa atencao !!
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