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RESUMO

Feridas traumaticas extensas com exposi¢ao 0ssea representam um desafio clinico significativo
em medicina veterindria, exigindo abordagem individualizada e progressiva. Este trabalho
relata o caso de um cdo sem raga definida, com 11 meses de idade, atendido apds atropelamento,
apresentando ferida aberta no membro posterior esquerdo, com necrose tecidual e exposi¢ao
ossea. O objetivo foi descrever o protocolo clinico e cirurgico adotado para promover a
cicatrizacdo completa da lesdo. Apos exame clinico e estabilizagdo com fluidoterapia, foram
iniciados antibioticoterapia com ceftriaxona e controle da dor com meloxicam. A ferida foi
inicialmente tratada com desbridamento cirurgico sob anestesia geral, irrigagdo com solugao
fisiologica e aplicagdo de colagenase topica, seguido de curativo oclusivo. O paciente
permaneceu internado por cinco dias com monitoramento intensivo, recebendo
antibioticoterapia intravenosa e, posteriormente, por via oral. Devido a recorréncia de necrose,
foram realizados desbridamentos adicionais nos dias 4 e 8. A formacao progressiva de tecido
de granulagdo permitiu o fechamento por terceira inten¢ao no 12° dia. No 20° dia, apds acimulo
de secre¢do, instalou-se um dreno, removido dias depois, sem intercorréncias. A ferida estava
completamente cicatrizada em 40 dias. O manejo foi baseado em principios fundamentais de
cicatrizacdo, incluindo controle da infeccdo, remocdo de tecido desvitalizado e estimulo a
regeneragdo tecidual. A associa¢do de desbridamento cirurgico, uso tépico de colagenase,
antibidticos sist€émicos e curativos oclusivos proporcionou ambiente ideal para reparacido,
mesmo diante da exposi¢do Ossea inicial. O caso ilustra a importdncia de um protocolo
terapéutico adaptavel, baseado na evolucdo clinica do paciente, e evidencia que o manejo
multidisciplinar e persistente pode garantir desfechos positivos mesmo em lesoes graves.
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1 INTRODUCAO

As feridas cutaneas sdo causas comuns de atendimento clinico em cdes e gatos, com
diversas origens, como atropelamentos, queimaduras, neoplasias e mordeduras (Tillman et al.,
2015). Elas podem ser classificadas por sua origem, tipo (abertas ou fechadas) ou nivel de
contamina¢do (limpas, limpo-contaminadas, contaminadas ou infectadas) (Dernell, 2006;
Trindade, 2009). A cicatrizacdo, um processo vital para a recuperacdo do paciente, ocorre em
trés fases: inflamatoria, proliferativa e de remodelamento. A fase inflamatéria comeca
imediatamente ap6s a lesdo, com liberacdo de substancias vasoconstritoras e migracdo de
neutrofilos (Broughton et al., 2006). Na fase proliferativa, iniciada no quarto dia eestendendo-
se até a segunda semana, ocorre epitelizacdo, angiogénese e formacao de tecido de granulagdo
(Lawrence et al., 1994). Na fase de remodelamento, o coldgeno ¢ depositado de forma
estruturada (Broughton et al., 2006). A cicatrizacdo pode ocorrer por primeira intengdo, com as
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bordas proximas e o tecido viavel, ou por segunda intencdo, quando ha perda excessiva de
tecido e contaminacdo, exigindo mais tempo e cuidados (Ackermann, 2012; Argis e Ginn,
2012). O tratamento adequado envolve etapas como tricotomia, lavagem da ferida com
antissépticos, desbridamento (mecanico, enzimatico, autolitico ou cirurgico) e uso de terapia
antimicrobiana (Fossum, 2021; Welsh e Sumpling, 2015).

Diante da importancia de um manejo adequado para evitar complicagdes e garantir a
recuperagao funcional do membro acometido, o objetivo deste trabalho € relatar o caso de um
cdo com ferida traumadtica extensa e exposicdo Ossea no membro posterior, enfatizando a
abordagem clinica e cirtrgica adotada e os resultados obtidos.

2 RELATO DE CASO

Paciente canino, sem raga definida, 11 meses de idade, 15kg, previamente vacinado, foi
atendido em clinica veterinaria de referéncia no municipio de Bonito, Mato Grosso do Sul, apos
atropelamento ocorrido dois dias antes. Ao exame clinico, foram observados sinais de
desidratacdo e uma ferida aberta na porcao cranial do membro posterior esquerdo, com edema
e tecido necroético evidente.

O manejo inicial incluiu meloxicam (0,2 mg/kg sid), para controle da inflamacao local
e sistémica, e ceftriaxona (30 mg/kg bid). Apds o manejo inicial, foram solicitados hemograma
completo e perfil bioquimico, cujos resultados indicaram leucocitose com desvio a esquerda,
sugerindo processo inflamatorio ou infeccioso. Radiografias foram realizadas para investigar
fraturas, mas nao apresentaram alteracdes significativas.

O paciente foi submetido a anestesia com protocolo de 500 mcg/m? de
dexmedetomidina, 2 mg/kg de cetamina e manuten¢do com propofol, sem intercorréncias. O
desbridamento cirurgico foi realizado, removendo os tecidos desvitalizados e constatando
exposicdo Ossea na area afetada. A ferida foi irrigada com solugao fisiologica aquecida e, em
seguida, aplicada pomada de colagenase para promover desbridamento enzimatico

(Figura 1). O curativo oclusivo com bandagem foi feito para proteger a area, e o colar
elizabetano foi colocado para evitar que o paciente manipulasse a lesdo. Figura B: Imagens do
processo inicial de limpeza e desbridamento da ferida cirrgica: A. Ferida no comeco do
procedimento cirurgico B) Ferida apds o desbridamento do tecido desvitalizado evidenciando
a exposicao Ossea (seta).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O paciente permaneceu internado por cinco dias, recebendo fluidoterapia intravenosa e
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monitoramento da evolugdo da lesdo. Nos trés primeiros dias, foi administrada ceftriaxona
intravenosa (30 mg/kg bid), substituida por cefadroxila oral por 12 dias, até a formacdo de
tecido de granulacdo. Para controle da dor e inflamagdo, usou-se um anti-inflamatorio nao
esteroidal por cinco dias, associado a tramadol (1 mg/kg sid) por sete dias. Durante a internagao,
a ferida foi limpa regularmente, com aplicagdo de pomada de colagenase e uma formulagdo
com 06leo de mamona e pentabidticos para estimular a cicatrizagdo e prevenir infecgdes.

Quatro dias apds o inicio do tratamento, sinais inflamatorios e tecido necroético
indicaram a necessidade de novo desbridamento cirurgico. O procedimento foi repetido, com
irrigagdo abundante da lesdo e aplicagdo de colagenase para promover a cicatrizagdo. Uma nova
intervencdo foi realizada oito dias depois, com suturas de ancoragem para otimizar a
aproximagao dos tecidos. Aos doze dias, houve formacao significativa de tecido de granulagdo,
permitindo o fechamento por terceira intengdo. Com vinte dias, a ferida estava fechada, mas
apresentou edema e acuimulo de secre¢do, o que levou a colocagdo de um dreno. Apos alguns
dias, o dreno foi removido, e com quarenta dias a ferida estava completamente cicatrizada, sem
complicacdes locais (Figura 2).

Figura 2: Imagens do processo cicatricial da ferida: A. Quatro dias apds o inicio do
tratamento; B. Apds oito dias; C. Apos doze dias; D. Apos vinte dias (com dreno); E. Apds
quarenta dias.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3 DISCUSSAO

O paciente apresentou ferida extensa no membro pélvico esquerdo, com necrose e
exposicdo dssea apoOs atropelamento, quadro que oferece alto risco de infeccdo local e
complicacdes sistémicas. O hemograma revelou leucocitose com desvio a esquerda, achado
compativel com processo inflamatorio agudo, comum em feridas traumaticas contaminadas
(Pereira, Hegedus e Oliveira, 2021).

Inicialmente, realizou-se estabilizagdo com fluidoterapia e antibioticoterapia
intravenosa com ceftriaxona, posteriormente substituida por cefadroxila oral, protocolo eficaz
no controle da infeccdo sem evidéncias de disseminacao sistémica (Liptak, 2016). O primeiro
desbridamento cirurgico foi feito sob anestesia geral com dexmedetomidina, cetamina e
propofol, combinagdo segura para pequenos animais (Fossum, 2021). Houve remocdo de
tecidos desvitalizados, irrigagdo com solucdo fisiologica e aplicagdo de colagenase para
desbridamento enzimatico e estimulo a granulagao.

Durante a internacdo, manteve-se antibioticoterapia, curativos oclusivos, colar
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elizabetano e aplicagdo de cicatrizantes topicos a base de 6leo de mamona e pentabioticos,
conforme Monteiro e Pignaton (2018). Diante da formagao recorrente de necrose nos dias 4 e
8, foram realizados novos desbridamentos, abordagem indicada em feridas de evolugdo
irregular (Carvalho e Borges, 2017).

Aos 12 dias, com desenvolvimento de tecido de granulacdo, foi possivel realizar
fechamento por terceira intengdo, técnica recomendada quando a cicatrizagdo primdria nao €
inicialmente vidvel (Fossum, 2021). O acimulo de secrecao pos-operatoria exigiu a instalagao
de dreno, o que estabilizou o quadro, permitindo a cicatrizagdo completa em 40 dias.

4 CONCLUSAO

O caso relatado evidencia a importancia de uma abordagem terapéutica multidisciplinar
e progressiva no manejo de feridas traumaticas extensas com exposi¢ao o0ssea. A combinagdo
de intervencgdes cirtrgicas seriadas, antibioticoterapia adequada e cuidados topicos especificos
permitiu a completa cicatrizagdo da lesdo, sem intercorréncias sistémicas.
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