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Introduc¢fo:A habronemose cutanea, popularmente conhecida como “ferida de verao”, é uma
dermatopatia causada pelas larvas do nematdédeo Habronema spp., um parasita do trato
gastrointestinal de equinos e asininos. O ciclo de vida do parasita ¢ indireto, utilizando como
vetores a mosca doméstica (Musca domestica) e a mosca dos estabulos (Stomoxys calcitrans).
As lesdes cutianeas ocorrem, em geral, em locais de dificil acesso para o animal, como a face,
ao redor dos olhos, focinho, linha média abdominal, pénis, preplicio, membros, anca e pescogo,
iniciando-se como papulas com centro ulcerado e podendo evoluir rapidamente, atingindo até
30 cm de diametro. Objetivo: Relatar um caso clinico de remocgdo cirrgica de lesdo
caracteristica de habronemose cutanea localizada no focinho, anterior a narina direita, em um
equino macho adulto castrado. Metodologia: O diagndstico foi clinico, baseado na morfologia
da lesdo e no histérico de manejo, com auséncia de vermifugacdo regular relatada pelo
proprietario. O procedimento foi realizado com o animal em esta¢do, apds sedagdo com
Cloridrato de Xilazina 2% (0,2 mg/kg/PV/IV) e anestesia local com Lidocaina 2%,
administrada por infiltragdo ao redor da lesdo. A incisdo foi feita com margem de 2 cm para
preservar a anatomia da narina. O nddulo foi excisado e a area foi cauterizada. Resultados: No
pos-operatorio, administrou-se Dipirona sodica (20 mL) e aplicou-se curativo topico com
Tanidil (50%) e unguento (50%). Recomendou-se ao proprietario manter a aplicagdo topica até
cicatrizacdo completa e administrar Pencivet Plus (15 mL/dia por 7 dias). Considerag¢des
Finais: A abordagem cirurgica foi eficaz, promovendo alivio dos sinais clinicos ¢ melhor
qualidade de vida ao animal, além de destacar a importancia da profilaxia antiparasitaria no
manejo sanitario equino.
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