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RESUMO 

 

A presença de corpo estranho em membros de felino pode ser considerada inusitado 

portanto, quando ocorre é possível verificar que este penetra nos tecidos do corpo, 

criando feridas no local de entrada, ou internamente, em casos menos incomum 

verifica se a criação de feridas de saída. Diante dessa importância o trabalho 

objetivou relatar um estudo de caso sobre uma ferida perfurante, de difícil resolução, 

que levou a uma intervenção cirúrgica. Com a realização deste, verificou-se a 

necessidade de métodos mais específicos para o diagnóstico e consecutivamente 

um tratamento satisfatório com a cura da lesão. 

Palavras-Chave: Dente. Dreno. Gatos. Membros.    
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1 INTRODUÇÃO 

 

As feridas são classificadas mediante sua forma, apresentando-se como 

feridas abertas e fechadas, as abertas apresentam uma interrupção ao nível da pele 

ou das mucosas, como exemplo, as lacerações, perfurações, abrasões, avulsões, 

incisões cirúrgicas, desenluvamento, queimaduras e úlceras de pressão ou decúbito 

(WILLIAMS; MOORES, 2013). 

As fechadas ocorrem por meio de contusões e esmagamentos, em sua 

maioria não apresenta perda de tecido, todavia podem evoluir para ferimentos 

abertos, quando há comprometimento da viabilidade dos tecidos adjacentes 

(VIEIRA, 2022), ou quando não recebem o devido tratamento, ocorrendo à 

desvitalização dos tecidos mais profundos (RAMOS, 2021). Como exemplos, desse 

tipo de ferida, tem se os hematomas, contusões e higromas, mesmo que estes não 

ocasionem interrupções cutâneas, os tecidos e a pele podem sofrer com lesões 

graves devido à dissipação de energia cinética, comprometendo assim a circulação 

sanguínea (LOPES, 2016). 

Uma forma comum de identificar as feridas abertas está relacionada com o 

tempo de duração da lesão, sua etiologia, a profundidade e grau de contaminação. 

Conforme a etiologia elas podem ser classificadas em: avulsão, abrasão, laceração 

ou incisão. A ferida decorrente de incisão tem como causa objetos cortantes e levam 

ao mínimo traumatismo. Geralmente suas bordas mantém se regulares, limpas e 

menos propensas às infecções, sua reparação pode ser feita por meio de suturas 

(SIMAS, 2010). 

O tratamento convencional é classificado como doloroso, como uma 

cicatrização prolongada, necessitando de cuidados e curativos diários, os quais 

ocasionam altos custos (COSTA, 2022). 
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo com este trabalho é relatar o caso de um felino doméstico que 

após uma ferida perfurante por mordedura, desenvolveu complicações na 

recuperação devido fragmento dentário alojado entre suas camadas musculares, 

necessitando de intervenção cirúrgica para resolução.      
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3 RELATO DE CASO 

 

No dia 06/08/2022, foi levado a clínica veterinária Pupim, em Jales –SP, um 

macho, felino, SRD, 5 anos, 3,5kg, por estar claudicando do membro anterior 

esquerdo (MAE), mas sem histórico sugestivo de uma possível fratura. Ao exame 

físico, apresentou dor, mas não havia lesões cutâneas.  

O animal foi conduzido ao exame radiográfico e hematológico. Sendo que nas 

radiografias, a análise do MAE nas projeções crânio-caudal e Látero-medial 

esquerda, foi possível verificar a presença de estrutura radiopaca de 

aproximadamente 0,6cm de comprimento, na porção distal de rádio, em sentido 

caudal (Figura 1).  

O animal foi então medicado com prednisona, via oral, BID, por 5 dias, e em 

seguida, liberado para retornar a sua casa, devido não concluir o diagnóstico, e o 

animal não ficar internado para evitar estresse. 

 

Figura 1. Imagens radiográficas obtidas durante o primeiro atendimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) membro anterior esquerdo em projeção crânio-caudal onde pode ser visto a estrutura 

radiopaca em posição distal de rádio (seta amarela). B) Membro anterior esquerdo em 

projeção látero-medial, onde ainda pode ser visto a estrutura radiopaca, confirmando a 

posição caudal em região distal de rádio (seta amarela). Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

 

A B 
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Após seis dias do primeiro atendimento, o animal retornou com o tutor 

relatando piora do quadro de claudicação, estando agora com edema do membro 

afetado e presença de um ponto de drenagem com liberação de secreção purulenta. 

A avaliação radiográfica foi repetida, sendo observado novamente nas projeções 

crânio-caudal e látero-lateral esquerda, uma estrutura radiopaca com as mesmas 

medidas iniciais, mas que teria se movimentado em sentido a superfície da 

musculatura (Figura 2). Foi realizada a administração de Prednisona via oral, BID, 

Cefa-Cure® 50mg (MSD - Brasil), via oral, SID e liberado para casa em seguida.  

 

Figura 2. Imagens radiográficas obtidas durante o segundo atendimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) membro anterior esquerdo em projeção crânio-caudal onde pode ser visto a estrutura 

radiopaca em posição distal de rádio (seta amarela). B) Membro anterior esquerdo em 

projeção látero-medial, onde ainda pode ser visto a estrutura radiopaca, confirmando a 

posição caudal em região distal de rádio (seta amarela). Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

O animal retornou a clínica pela terceira vez com uma nova formação de 

edema no MAE, sendo encaminhado novamente para avaliação radiológica nas 

mesmas projeções. Foi possível verificar nas radiografias que a estrutura teria se 

movimentado novamente, estando alojada agora na porção proximal da ulna, ainda 

em sentido caudal (Figura 3 e 4). Então, a Médica Veterinária responsável pelo 

paciente optou por realizar uma inspeção cirúrgica da região para saber o que 

poderia ser a estrutura radiopaca migratória e uma possível remoção.  

O animal permaneceu internado em observação até a realização do 

procedimento cirúrgico. Foi feito medicamento pré-anestésico (MPA), e em seguida, 

A B 



12 
 

 

induzido e levado para o centro cirúrgico. A incisão foi realizada no ponto da última 

observação radiográfica, sendo possível a localização e remoção. O ponto de 

ulceração de drenagem na região distal do antebraço foi lavado e debridado (Figura 

5). Após inspeção minuciosa da estrutura, constatou-se que a estrutura radiopaca 

era um dente, possivelmente de um canino. Ele foi retirado, e um dreno de penrose 

foi colocado no local da incisão, seguido da sutura de parte da incisão (Figura 6).  

 

Figura 3. Imagem radiográfica obtida durante o terceiro atendimento do membro 

anterior esquerdo em projeção crânio-caudal onde pode ser visto a estrutura 

radiopaca em região proximal de rádio e ulna (seta amarela). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Figura 4. Imagem radiográfica obtida durante o terceiro atendimento do membro 

anterior esquerdo em projeção crânio-caudal onde pode ser visto a estrutura 

radiopaca em posição caudal da região proximal de rádio e ulna (seta amarela). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Figura 5. Imagem fotográfica do membro anterior esquerdo, onde pode ser visto o 

ponto de ulceração e drenagem da lesão após limpeza e debridamento cirúrgico 

(seta amarela). 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Figura 6. Imagem fotográfica do membro anterior esquerdo, onde pode ser visto o 

dreno de penrose no local da incisão de remoção do fragmento, como auxiliar na 

recuperação da ferida cirúrgica, após sutura de pele.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Figura 7. Imagem fotográfica do fragmento de dente removido do subcutâneo do 

animal, sugestivo de dente canino. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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O animal se recuperou bem da anestesia, e foi levado para internação. Foram 

feitos curativos, limpeza e medicação diariamente. A medicação usada durante 7 

dias, foi Cefadroxila 50mg, via oral, SID, seguido por Gabapentina, devido o animal 

apresentar muita dor local, até o dia de sua alta 15 dias. A limpeza da ferida 

cirúrgica era feita com soro fisiológico, e depois da ferida limpa, era utilizada a 

pomada Vetaglós (Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia, 

Palmitato de Vitamina A), por via tópica, SID, 15 dias. 

 

Figura 8. Imagem fotográfica da lesão em processo granulação, durante as limpezas 

e curativos (seta amarela). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Figura 9. Imagem fotográfica da lesão em processo granulação, após 16 dias do 

primeiro atendimento (seta amarela). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 



15 
 

 

Foram dezesseis dias fazendo limpeza e curativos todos os dias até a 

completa cicatrização (Figuras 8 e 9). Diante da excelente recuperação pós-

operatória, no dia 1° de setembro de 2022, o animal recebeu alta, podendo retornar 

a sua casa. 

 

Figura 10. Imagem fotográfica da lesão em processo final de cicatrização (seta 

amarela). 

 

. 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Devido à grande ocorrência de lesões cutâneas existe diversas abordagens 

terapêuticas que contribuem com o processo de cicatrização. Diversos estudos e 

pesquisas avaliaram o processo de cicatrização, decorrente o seu interesse clínico, 

científico e econômico, visando encontrar um tratamento satisfatório e com custos 

menores (HUSSINI et al., 2004; RIBAS et al., 2005).  

De acordo com Neto (2003), as feridas que se encontram localizadas em 

extremidades distais são geralmente complicadas, visto que há falta de tecido e de 

revestimento, além de má circulação, movimentos articulares, maior predisposição 

para contaminação, tendo como consequência graves infecções. 

Uma possível explicação para não ocorrer a cicatrização da ferida, em muitos 

casos, associa-se com um corpo estranho, porque naturalmente este desencadeiam 

uma infecção crônica, pois o mesmo, causa uma produção bacteriana de biofilme. O 

biofilme no que lhe concerne é composto por bactérias são colonizadas e fixadas de 

forma permanente a um substrato, este biofilme protege as bactérias da ação 

antimicrobiana e de mecanismos de defesa do organismo, resultando na dificuldade 

de cicatrização, até que este corpo estranho seja removido (JAMES et al., 2008). 

Para ocorrer a detecção da presença de um corpo estranho, em determinado 

membro é necessário a realização de exames complementares, salienta se que 

estes não substituem os exames clínicos, porém são importantes para a avaliação 

da extensão das alterações e do comprometimento de estruturas adjacentes, 

possibilitando um acompanhamento da evolução clínica do paciente, verificando 

assim a efetividade do tratamento estabelecido, e contribuindo para determinar o 

prognóstico do paciente, tais procedimentos fazem parte da rotina clínica veterinária 

(SANTOS, 2012). 

É primordial que realize se também um diagnóstico diferencial, para tanto 

pode-se recorrer se a radiografias que permitiram avaliação da ferida e a 

identificação da causa da formação de um tecido exuberante e de secreção 

constante. Quando o corpo estranho não se encontra visível, é necessário ater-se 

aos sinais clínicos típicos, entre eles o aumento do volume local, a não cicatrização 

da ferida, presença de fístula e claudicação (GRIEBELER et al., 2017). 

De modo geral o corpo estranho apresenta fistulas permanentes que não 

cicatrizam, embora em alguns casos o corpo estranho possa ser expulso pelo 
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organismo, a maioria requer remoção cirúrgica, como a demonstrada no estudo 

(CARVALHO et al., 2015). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O corpo estranho no membro de um felino se apresenta como um caso 

inusitado. Salienta-se a necessidade de métodos específicos de diagnóstico, para 

um adequado tratamento e cura da lesão. 
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