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HAND TENDINITIS FROM CAT BITE: A CASE REPORT

RESUMO
INTRODUÇÃO: As mordeduras de gatos representam uma parcela significativa das lesões atendidas em serviços de emergência, podendo resultar 
em infecções graves de partes moles, incluindo os tendões. A diversidade da flora oral felina, com múltiplos microorganismos, aumenta o risco de 
complicações infecciosas.
OBJETIVO: Este relato de caso tem como objetivo apresentar um caso de tendinite em mão decorrente de mordedura de gato, destacando a 
importância do diagnóstico preciso e do tratamento adequado para essas infecções.
RELATO DO CASO: Uma mulher de 27 anos, médica veterinária, foi mordida por um gato no terceiro dedo da mão direita. Após tratamento 
inicial com cefalexina sem melhora dos sintomas, foi submetida a ultrassonografia, que revelou achados compatíveis com tendinite. O esquema 
antibiótico foi ajustado para amoxicilina-clavulanato, resultando em remissão completa dos sintomas em 10 dias.
DISCUSSÃO: A ultrassonografia desempenhou um papel crucial no diagnóstico preciso da tendinite pós-mordedura de gato, permitindo a 
identificação de alterações nos tendões e orientando o tratamento adequado. A utilização desse exame de imagem à beira do leito mostrou-se 
eficaz na alteração do manejo terapêutico em casos de infecções articulares.
CONCLUSÃO: A abordagem multidisciplinar, incluindo a avaliação clínica, exames de imagem como a ultrassonografia e o ajuste adequado do 
esquema antibiótico, é fundamental no tratamento das infecções decorrentes de mordeduras de gato. A rápida identificação e intervenção são 
essenciais para prevenir complicações graves.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Cat bites account for a significant portion of injuries treated in emergency services and can result in serious soft tissue infections, 
including tendon infections. The diversity of the feline oral flora, with multiple microorganisms, increases the risk of infectious complications.
Objective: This case report aims to present a case of hand tendonitis resulting from a cat bite, highlighting the importance of accurate diagnosis 
and appropriate treatment for these infections.
CASE REPORT: A 27-year-old female veterinarian was bitten by a cat on the third finger of her right hand. After initial treatment with cephalexin 
without improvement of symptoms, she underwent an ultrasound, which revealed findings consistent with tendonitis. The antibiotic regimen was 
adjusted to amoxicillin-clavulanate, resulting in complete symptom remission in 10 days.
DISCUSSION: Ultrasound played a crucial role in the accurate diagnosis of post-cat bite tendonitis, allowing for the identification of tendon 
changes and guiding appropriate treatment. The use of this bedside imaging examination proved to be effective in altering the therapeutic 
management of joint infections.
CONCLUSION: A multidisciplinary approach, including clinical evaluation, imaging studies such as ultrasound, and appropriate adjustment of 
antibiotic therapy, is fundamental in the treatment of infections resulting from cat bites. Rapid identification and intervention are essential to 
prevent serious complications.
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INTRODUÇÃO
Mordidas de animais, incluindo as de humanos, re-

presentam 1% das apresentações gerais em departa-
mentos de emergência, sendo que, as mordidas de gatos 
representam aproximadamente 20% dos casos e a inter-
venção médica e cirúrgica precoce torna-se crucial para 
minimizar o risco de infecção, que pode levar a compli-
cações nos membros e com risco de vida1. Os agentes 
infecciosos mais comuns em lesões por mordedura são 
estreptococos, estafilococos, Pasteurella multocida, Cap-
nocytophaga canimorsus e bactérias anaeróbias, estas 
últimas participando em infecções mistas em até 60% 
dos casos2. Pasteurella spp frequentemente está presente 
na flora oral de animais, recuperada da boca de 70-90% 
dos gatos e 20-50% dos cães e, portanto, são os orga-
nismos mais comumente isolados de culturas de feridas 
de mordidas3.

As mordidas de gatos comumente ocorrem mais em 
mulheres3 e geralmente ocorrem na mão e no punho 
e são notórias por potencialmente causar danos a es-
truturas mais profundas do que inicialmente estimado, 
especificamente o envolvimento de ossos, articulações e 
tendões em uma ferida de punção normal4, sendo duas 
vezes mais propensas a serem infectadas do que mor-
didas de cachorro1. Comumente, se apresentam como 
celulite, mas podem ocorrer infecções graves, como te-
nossinovite, abscessos, artrite e osteomielite5.

A imagem desempenha um papel crítico no diagnós-
tico e tratamento de infecções musculoesqueléticas, já 
que, quando usada apropriadamente, a caracterização 
adequada de infecções ósseas e de tecidos moles geral-
mente orienta o manejo clínico mesmo nos casos quan-
do a infecção é clinicamente aparente, pois a imagem 
geralmente fornece informações adicionais, incluindo a 
extensão da infecção em tecidos mais profundos, pre-
sença de abscessos, envolvimento articular e complica-
ções vasculares6.

O objetivo deste artigo é apresentar um caso de ar-
trite infecciosa pós-mordedura de gato e os respectivos 
achados de imagem à ultrassonografia.

RELATO DE CASO
Feminino, 27 anos, veterinária, foi atacada por um 

gato durante o trabalho, que lhe mordeu o terceiro dedo 
da mão direita. Iniciou tratamento empírico com cefale-
xina 500mg três vezes ao dia, e uma semana depois do 
acidente foi submetida a ultrassonografia, pois apresen-
tava dor intensa, edema, rubor e calor na topografia da 
articulação interfalangeana, na sua face dorsal (Figura 1).

Figura 1. Foto da mão da paciente no dia da ultrassonografia. Observar o 
aumento de volume e rubor no terceiro dedo da mão direita na face dorsal da 
articulação interfalangeana proximal.

Figura 2: Ultrassonografia em modo B apresentando o aparelho extensor do 
terceiro dedo hipoecoico, espessado e com perda do padrão fibrilar normal.

Figura 3: Doppler de potência direcional apresentando hipervascularização 
do tendão.

Durante o exame pode-se observar aumento da espessura 
e hipoecogenicidade e perda do padrão fibrilar normal do 
aparelho extensor do terceiro dedo da mão direita (figura 2). 
Ao mapeamento com doppler colorido e de potência fica evi-
dente hipervascularização da região afetada, tanto na periferia 
quanto no centro do tendão (figuras 3 e 4). 
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Figura 4: Doppler colorido demonstrando intensa vascularização do tendão, 
tanto em seu interior como perifericamente.

Após o exame, corrigiu-se o esquema antibiótico, iniciou-
-se amoxacilina-clavulanato 825/125mg duas vezes ao dia 
por 10 dias, com o objetivo de ajustar o espectroantibiótico 
para os microrganismos mais comuns da flora oral felina e 
houve completa remissão do quadro em 10 dias. 

DISCUSSÃO 
Segundo os critérios de adequação do colégio america-

no de radiologia, devido às informações limitadas forneci-
das pela radiografia simples, o uso da ultrassonografia (US) 
pode auxiliar na obtenção de um diagnóstico preciso, e por 
ser de fácil acesso, rápido, e isento de radiação ionizante, 
o coloca no ápice da lista de exame mais apropriado na 
avaliação inicial6.

Comparado com o padrão-ouro, a ressonância magnéti-
ca, para avaliação da articulação, o US apresenta várias van-
tagens, incluindo conforto do paciente, custo-efetividade, 
acessibilidade, orientação intervencionista e pode ser reali-
zado em locais de atendimento, como o departamento de 
emergência. Logo, A ultrassonografia pode auxiliar na dis-
tinção entre doença periarticular e derrame intra-articular e 
deve ser considerada a técnica de imagem de primeira linha 
a ser usada em locais de atendimento7.

Em revisão retrospectiva de 54 pacientes atendidos 
em pronto-socorro com dor nas articulações, eritema e 
edema que receberam ultrassonografia à beira leito, a ul-
trassonografia alterou o manejo em 35 dos 54 pacientes 
(65%; IC 95%, 52-77,5%) e houve uma diferença esta-
tisticamente significativa nos planos de tratamento após 
a adição de resultados ultrassonográficos à beira do leito 
(P <0,01), mostrando que edema de qualquer causa, co-
leções de partes moles e bursite são causas comuns facil-
mente diagnosticadas pela ultrassonografia7-8. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O uso racional da ultrassonografia nos casos refratários 

ao tratamento segue sendo recomendado, visto ser exame 
de fácil acesso, barato e isento de radiação ionizante, permi-
tindo, além do diagnóstico, a intervenção guiada em tempo 
real quando as infecções de partes moles assim necessitarem.
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