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INTRODUCAO

A pele, histologicamente constituida pela epiderme, derme e hipoderme, ¢
o maior 6rgdo dos mamiferos e atua como uma barreira protetora’, isolando
o meio interno do externo. Quando ¢ lesionada, se inicia o processo de
cicatrizagdo, que ocorrera em quatro fases: inflamatoria, caracterizada por
vasodilatacdo e resposta imune; debridamento, ocorrendo a remogdo do
tecido morto; reparo, em que ocorre a formagao de tecido de granulagdo; e
maturagdo, com a reorganizagio das fibras colagenas'2. De acordo com o
grau de contaminagdo, as feridas podem ser classificadas em limpas,
limpas-contaminadas, contaminadas ou sujas/infectadas’.

No tratamento de feridas de cées, a abordagem inicial deve priorizar a
avaliacdo clinica geral do paciente, para se verificar a existéncia de
complicagdes sistémicas®’. Apds avaliagdo, a tricotomia ao redor da area
lesionada é fundamental para facilitar a visualizagdo e manejo da ferida®.
Em seguida, realiza-se a lavagem da lesdo e se inicia o tratamento
medicamentoso, ajustado conforme a particularidade da lesdo, visando o
controle da dor, inflamagdo e prevengdo infecgdes®’. O objetivo deste
trabalho é apresentar um relato de caso do tratamento de uma ferida
contaminada em um cdo, assim como as fases de cicatrizagdo e as
intervengdes terapéuticas necessarias para promover a regeneragdo eficaz
do tecido afetado®. A analise visa contribuir para o entendimento das
particularidades desse processo em pequenos animais ¢ reforcar a
importancia de abordagens clinicas adequadas para cada tipo de ferida.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido, no dia dezenove de junho de 2024, em uma clinica veterinaria
de Belo Horizonte, um céo macho de 21,9kg com aproximadamente cinco
anos de idade, sem raga definida (SRD), ndo castrado e sem historico
prévio, pois o animal havia sido resgatado. A tutora entrou em contato
solicitando o atendimento emergencial e resgate do animal, afirmando que
este se encontrava em estado grave, com feridas extensas em uma rodovia,
sem informagdes precisas sobre o ocorrido e o histdrico do paciente.

Para a realizagdo do exame fisico, foi necessario a realizagdo de contengdo
quimica, devido a constante agitacio e agressividade demonstrada pelo
paciente. O paciente foi induzido anestesicamente e recebeu analgesia,
com os farmacos como cloridrato de xilazina na dose de 1-4mg/kg e
tramadol na dose de 4 mg/kg, respectivamente. Apds a contengdo,
verificou-se que o animal se apresentava desidratado e com mucosas
hipocoradas. Havia uma ferida aberta ¢ extensa na cabega, com exposi¢ao
o0ssea do cranio (figura 1). As bordas da lesdo eram irregulares,
acompanhadas de secregdes sanguinolentas, e a ferida encontrava-se
contaminada com grande quantidade de larvas de moscas (miiase
traumatica secundaria). Ainda, notava-se a presenca de escoriagdes podais
anteriores e posteriores, ¢ outras lesdes na regido caudal e femoral com
presenca de necrose tecidual. Foram observadas lesdes significativas em
duas é4reas distintas: nos coxins, notou-se a presen¢a de feridas com
secrecdes purulentas e inchago, decorrentes da infec¢do por bernes,
indicando um comprometimento local consideravel. Além disso, na regido
auricular esquerda, identificou-se uma extensa lesdo caracterizada por
perda de tecido, necrose ¢ miiase. Essa condigdo dificultou a visualizag@o
do pavilhdo auditivo e das bordas anatomicas. Apesar da gravidade das
lesdes, o prognoéstico ¢ considerado favoravel, sugerindo um potencial
recuperagdo com o tratamento adequado.

O animal foi internado no mesmo dia para realizagdo da remogao parcial a
completa das miiases, limpeza e manejo das feridas, realizacdo de exames
complementares e inicio da antibioticoterapia para o tratamento das
infecgdes bacterianas secundarias e controle da dor. Iniciou o tratamento
com nitenpiram para controle imediato da infestacdo causada pelas larvas,
na dose de 1mgkg em conjunto com alimento, foi devidamente
desverminado e recebeu a coleira repelente a base de flumetrina.

Também foi realizada a remogdo mecadnica das bernes que ja se
apresentavam mortas. Apos o efeito sedativo, o animal se alimentou um

pouco com comida natural, mantido em fluidoterapia durante cinco dias e
nao foram observadas altera¢cdes em urina e fezes.

No segundo dia hospitalizado, o animal se encontrava com a ferida em bom
estado, com bordas vivas e seca ¢ sem sinais de infec¢do. Nao mais se
visualizava a exposi¢do 6ssea, mas a cartilagem do ouvido se encontrava
exposta. O paciente se apresentava ofegante e por isso foi indicado e
solicitado exames complementares de sangue como, hemograma, perfil
bioquimico, sorologias de leishmaniose e doenga do carrapato (babesia e
ehrlichia), ultrassonografia abdominal e radiografia de torax. Na avaliagdo
da série vermelha do hemograma (tabela 1) notou-se uma anemia
normocitica normocrdmica com presenca de anisocitose discreta, sem
presenga de desvio. O leucograma demonstrou leucocitose discreta,
monocitose e presenca de neutr6filos toxicos. Ndo houve alteragdo na
contagem plaquetaria. No perfil bioquimico, havia inversdo da relagao
albumina:globulina, com aumento das enzimas ALT e AST,
hiperfosfatasemia, hipocalcemia, azotemia, alteragdes possivelmente
associadas a dano hepatocelular, disfungdo renal de origem a ser
esclarecida, e trauma muscular; as demais andlises bioquimicas
apresentaram-se normais como ALT, acido urico, bilirrubina, colesterol,
gama GT, glicose, amilase e creatinina. Em relacdo aos exames
sorologicos foram reagentes para para Babesia spp. ¢ Ehrlichia spp. com
deteccdo de anticorpos IgG, enquanto os anticorpos IgM ndo foram
identificados. Esses achados podem ser indicativos de exposigdo prévia ou
presenga de infecgdo cronica. A sorologia para Leishmania infantum,
através do método elisa imunofluorescéncia indireta (diluigao total) foi ndo
reagente. A ultrassonografia sugeriu a ocorréncia de duodenite,
hepatoesplenomegalia ¢ hiperplasia prostatica benigna em estagio inicial.
Por fim, no exame radiografico toracico, observou-se um padrio
broncointersticial respiratorio, com focos de inflamag@o pulmonar.

A partir do resultado dos exames, realizados em carater de urgéncia, o
paciente foi mantido em internagdo com o seguinte protocolo terapéutico:
cloridrato de tramadol na dosagem de 4mg/kg, subcutaneo (SC), 4 vezes
ao dia (QID), dipirona (25mg/kg, SC, QID) para analgesia; amoxicilina +
clavulanato de potéssio (2,3 ml, SC, 1 vez ao dia) e enrofloxacina (1,2ml,
SC, 1x ao dia) para antibioticoterapia. Capstar™ 57mg (1 comprimido, 1x
ao dia, durante 2 dias), dexametasona (2,3ml, SC, 1x ao dia) como anti-
inflamatorio, mercepton (Sml, administrado no soro, BID) e limpeza da
ferida e troca de curativo (SID), com uso de vetaglos® nas lesdes.

Apds sete dias, foi alterado o protocolo, acrescentando eritdés (2
comprimidos, por VO, 1x ao dia) para anemia, ograx derme (1
comprimido, por VO, 1x ao dia) para o combate ao estresse oxidativo e
renoprote¢do, metronidazol 250mg (1 comprimido + %2 comprimido, por
VO, BID) como antibidtico e se descontinuou o uso da amoxicilina +
clavulanato de potassio e se descalonou a analgesia de QID para TID.
Incluiu-se também doxiciclina 200mg (1 comprimido, por VO, 1x ao dia)
como antibidtico para tratamento da doenga do carrapato, além de se
realizar a aplicagdo de dipropionato de imidocarb na dose de 5Smg/kg,
sendo repetido apds 14 dias. Optou-se por realizar o tratamento de doenga
do carrapato, baseando-se ao fato de que este animal obteve exposicdo
prévia ao patdgeno’, obtendo maior risco de desenvolvimento da doenga,
iniciando uma terap€utica para prevenir complicagdes € promover a
recuperagdo do paciente.

O manejo da ferida foi realizado, apds a tricotomia ampla da regido, com
a limpeza diaria utilizando-se clorexidina 2% e soro fisiologico. A regido
era secada e se aplicava a pomada vetaglos®, com o intuito de manter a
ferida hidratada, sem ressecamento. Ao final desse periodo, as medicagdes

anteriores foram descontinuadas e se alterou o protocolo terapéutico, pois
no processo de cicatrizagdo estava ocorrendo um processo de evaginagao
das bordas da ferida, o que impossibilitava a cicatrizagdo correta da lesdo.
O paciente passou a receber, a acetilcisteina na dose de 10mg/kg,
gabapentina 300 mg, hemolitan, omeprazol 20mg, cloridrato de tramadol
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100 mg e a pomada curatec em compressa no curativo, mantendo a troca
duas vezes ao dia; esta foi prescrita com o intuito de manter a ferida imida,
e, causar um debridamento das bordas. Além disso, a limpeza era realizada
com gazes para causar mais lesdes ao redor da ferida para auxiliar no
debridamento e impedir a evaginagdo das bordas.

Apds 28 dias de internagdo, se encerrou o tratamento com doxiciclina e
acrescentado o ansiolitico (trazodona) na dose de 2-5 mg/kg devido a
constante agitagdo e notoria ansiedade do animal. Outrossim, um novo
exame de sangue foi solicitado neste mesmo periodo (tabela 1) e os
resultados observados foram similares ao ltimo exame, trazendo algumas
alteragdes como: anisocitose moderada, presenga moderada de
hipocromia, presenca acentuada de policromasia, trombocitose
(confirmada por microscopia), aumento de globulina, normalizagdo da
ALT, ureia e houve diminuicdo da fosfatase alcalina (FA) em relacdo ao
primeiro exame, mas esta ainda apresentou-se acima dos valores de
referéncia.

Indicou-se a cirurgia reconstrutiva para a regido craniana lesionada,
ablacdo do conduto auditivo e orquiectomia, sendo estas realizadas apenas
apos a normalizag¢do dos exames complementares de sangue que ocorreram
apos 32 dias de hospitaliza¢do. Neste mesmo periodo, os exames de sangue
foram repetidos e as alteragdes em relagdo ao Gltimo exame foram: anemia
macrocitica hipercrdmica, proteinas totais e fragdes dentro dos valores de
referéncia, hiperazotemia e diminuigao da FA em relag@o ao ultimo exame,
mas ainda acima dos valores de referéncia.

No dia 22 de julho, apos 33 dias de hospitalizagdo, o paciente passou pelos
procedimentos cirurgicos de orquiectomia e cirurgia reconstrutiva da
regido craniana (figura 2); a cirurgia consistiu na realizagdo de um flap de
tecido, envolvendo a realocacdo de um retalho de tecido do pescogo para
a area lesionada, moldado de forma a permitir o fechamento da ferida sem
deixar aberturas. A regido cervical foi a primeira escolha do cirurgido,
devido a sua proximidade e maior flacidez, o que facilitou a mobilizagao
do tecido. Além disto, foi inserido um dreno para drenagem de secregdes,
mantido durante dois dias sem a necessidade de troca do curativo, sendo a
cicatrizagdo feita por segunda intengdo, tendo risco potencial de necrose
pos cirtirgico. Em relag@o ao conduto auditivo, ndo foi necessario a ablagido
devido ao pavilhdo auditivo estar aberto e necessitar apenas de tratamento
clinico, apés a avaliagdo do cirurgido.

No poés cirrgico, o animal recebeu a administragdo dos seguintes
medicamentos: metadona (analgésico) na dosagem de 0,2-0,5mg/kg;
dipirona na dosagem de 25mg/kg; cefalotina (antibidtico) na dosagem de
20-40mg/kg e meloxicam (anti-inflamatério) na dosagem de 0,1-0,2
mg/kg. Dois dias apo6s a cirurgia, foi realizado a troca do curativo e
lavagem da ferida cirargica apenas com soro fisioldgico, com aplicagdo
posterior da pomada nistatina; observou-se drenagem de secrecdo na ferida
e quantidade discreta de secregdo abaixo da orelha.

Apbs 40 dias de hospitalizagdo e 10 dias pds cirtrgico, retirou-se o dreno
¢ o animal se apresentava estavel, com as feridas sem sinais de inflamagao
e/ou secrecdo. Com 51 dias de hospitalizagdo e 13 dias apds a realizag@o
da cirurgia, houve a retirada dos pontos cirargicos, com adequada
cicatrizag@o da ferida cirrgica. Foram suspendidas as medicagdes, tendo-
se mantendo apenas a trazodona, gabapentina 300mg, hemolitan e
posatex®. A alta ocorreu no dia, dia 12 de agosto de 2024, tendo o paciente
sido liberado com ganho de peso, feridas devidamente cicatrizadas,
exames de sangue normalizados, tendo se mantido prescrito apenas o
suplemento vitaminico por 30 dias e produto otologico por 14 dias.

Tabela 1: Resultados do hemograma canino adulto

Série vermelha
Valores Obtidos | Valores de Referéncia| Unidades Data
Eritrocitos 3,89 5,50- 8,50 milh&es/pL
Hemoglobina 8,40 12,00- 18,00 g/dL 19/09/2024
Hematécrito 25,00 37,00 - 55,00 %
Eritrocitos 2,86 5,50- 8,50 milhdes/pL
Hemoglobina 6,00 12,00- 18,00 g/dL 26/09/2024
Hematdcrito 20,20 37,00 - 55,00 %
Série branca
Valores Obtidos | Valores de Referéncia| Unidades Data
Leucdcitos 40.850 5.5a16.5 mil/uL ul
Células nucleadas 40.850 5.5216.5 mil/uL ul 19/09/2024
Leucdcitos 95.580 5.5a16.5 mil/uL ul
Células nucleadas 95.580 5.5a16.5 mil/uL uL 26/09/2024

Figura 1: Acompanhamento semanal da ferida aberta cranial
A) Registro do 1° dia; B) Registro do 10° dia; C) Registro do 27° dia;
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Fonte: Acervo pessoal 2024

Figura 2: Ferida pos cirtirgico e retirada de pontos
A) Registro do 34° dia; B) Registro do 53° dia.
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Fonte: Acervo pessoal 2024

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso no tratamento da ferida demonstra a eficicia das intervengdes
terapéuticas  adotadas, incluindo os procedimentos cirGirgicos
reconstrutivos. A cuidadosa abordagem multidisciplinar, composta pela
avaliacdo inicial, manejo adequado da ferida e a implementag@o de terapias
medicamentosas direcionadas foram condutas determinantes para o
sucesso do processo cicatricial.

A cirurgia reconstrutiva, em particular, foi essencial para restaurar a
integridade cutinea e acelerar a recuperacdo. Além disso, o cuidado
veterindrio continuo e a internagdo permitiram monitoramento e
intervengdes rapidas em caso de complicagdes, garantindo a plena
recuperagdo do paciente. Esse caso refor¢a a importancia de um manejo
clinico adequado, individualizado, que respeite as particularidades de cada
lesdo, promovendo a cura completa e o bem-estar animal.
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