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Reticulo Pericardite Traumatica associada a pleurite e peritonite em vaca leiteira. Traumatic
Pericarditis Reticulum associated with pleuritis and peritonitis in dairy cow.
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Resumo

Este é um relato de caso de Reticulo Pericardite Traumatica associada a pleurite e peritonite em uma vaca leiteira com 6
anos em sua 4? lactagdo. Segundo o proprietario antes do parto a fémea apresentava dificuldade respiratoria e
emagrecimento progressivo, e apds parir estes sinais agravaram-se. Aos 31 dias pos-parto a fémea foi avaliada e
suspeitou-se de um distdrbio respiratério, sendo o tratamento instituido. Apds, a matriz manifestou desconforto ao
caminhar, reducdo da producdo de leite e ingestdo de volumoso, edema subcutdneo e pulso jugular positivo. O animal
foi a Obito 46 dias ap6s o parto e realizou-se a necropsia para diagnostico definitivo. Conclui-se que associada a
Reticulo Pericardite Traumatica ocorreu pleurite e peritonite.

Palavras-chave: Ruminantes. Necropsia. Corpo estranho.

Abstract

This is a case report of a Traumatic Pericarditis Reticulum associated with pleuritis and peritonitis in a dairy cow in its
4th lactation. According to the owner before parturition, the female presented breathing difficulty and progressive
weight loss. After calving these signs intensified. At 31 days postpartum the female was evaluated and a respiratory
disorder was suspected and the treatment was performed. Afterwards, the female showed walking discomfort, reduced
milk production and hay intake, subcutaneous edema and positive jugular pulse. The animal died 46 days postpartum
and necropsy was performed for definitive diagnosis. It was concluded that associated with Traumatic Pericarditis
Reticulum occurred pleuritis and peritonitis.
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Introducgéo

A Reticulo Pericardite Traumatica é uma doenga inflamatdria, causada pela ingestdo de um
corpo estranho perfurante. A reacdo inflamatoria € resultado da grande carga bacteriana que o
objeto pontiagudo leva consigo quando deixa o reticulo (SMITH, 2006). Ap6s o corpo ser deglutido
e alojar-se no reticulo, € impulsionado pelas contracdes contra a parede do 6rgao e desta forma o
objeto consegue penetrar na parede do reticulo, atingir o diafragma e alcancar o saco pericérdico. E
assim em alguns casos podem ocorrer pleurite e peritonite associadas a Reticulo Pericardite
Traumética (RIET-CORREA et al., 2001).

Nos ruminantes o reticulo funciona como uma armadilha para objetos pontiagudos, pois a
sua mucosa é semelhante a favos de mel (FRASER, 1996). Além disso, 0s bovinos apresentam
baixa sensibilidade dos érgdos gustativos, aliado ao habito de mastigar sumariamente e deglutir
rapidamente os alimentos. Isso possibilita a ingestio de diferentes corpos perfurantes,
principalmente quando os animais enfrentam deficiéncias nutricionais (MARTINS et al., 2004),
sendo os bovinos de leite mais acometidos de modo geral.

Na maioria das vezes animais que pastejam proXimos a cercas, currais e cochos em reparo
apresentam maior probabilidade de desenvolver a enfermidade (RIET-CORREA et al., 2001). Os
materiais ingeridos comumente sdo pedagos de arame, pregos, grampos, pedacos de madeira e 0SS0S
(BORGES et al., 2011). E o que determina a abrangéncia e o tempo em que o corpo estranho levara
para migrar de uma cavidade para outra é o formato pontiagudo do objeto com uma ou duas pontas.

O desencadeamento clinico da doenca pode ocorrer de diferentes formas para cada caso de
Reticulo Pericardite Traumatica, sendo que com intensificacdo da producdo de leite houve aumento
em sua ocorréncia. Os sinais clinicos frequentemente observados sdo anorexia, dispneia, febre,
taquicardia, taquipneia, palidez das mucosas, estase ruminal, agalactia, hidrotérax, ascite,
arqueamento do dorso, dificuldade locomotora, hiperalgia, ingurgitamento das veias jugulares e
edema subcutaneo (BEZERRA, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Reticulo Pericardite Traumatica
associada a pleurite e peritonite em vaca mestica leiteira.

Material e métodos

Uma vaca mestica de pelagem preto e branca, com 6 anos de idade, pesando 600kg, em sua
48 lactacdo foi atendida. A propriedade localiza-se no interior do municipio de ljui, Rio Grande do
Sul, Brasil e o sistema de producéo utilizado era extensivo contando com um rebanho de 20 vacas
em lactacdo.

Na anamnese, o produtor relatou que durante a gestacdo a matriz leiteira ja apresentava
dificuldade respiratoria e emagrecimento progressivo. O parto ocorreu e foi considerado como dia
0. Sendo que, apds o parto os sinais de dispneia e anorexia agravaram-se.

Aos 31 dias pos-parto a fémea foi avaliada clinicamente, e apresentava-se apética e
desidratada. A temperatura retal foi de 39,2°C com atonia ruminal presente. A respiracao era do tipo
abdominal com frequéncia respiratéria de 45 movimentos por minuto e ao auscultar os pulmdes
havia som de estertores pulmonares. A frequéncia cardiaca foi de 80 batimentos por minuto e o
tempo de reperfusdo capilar foi de 5 segundos. A vulva encontrava-se em posicao vertical com
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mucosa Vvaginal de coloracdo palida. No exame ginecoldgico atraves da palpacdo retal ndo foram
encontradas alteragdes.

A partir da anamnese e da avaliacdo clinica suspeitou-se de um distdrbio respiratério. O
tratamento instituido foi a base de Amoxicilina trihidratada (4,2g) e Clavulanato de potéssio
(1,05g), no volume de 30mL, pela via intramuscular, uma vez ao dia por quatro dias, associado a
Cloridrato de bromexina (90mg), no volume de 30mL, pela via intramuscular, uma vez ao dia por
mais trés dias, e Fosfato de levamisol (2,82g), no volume de 15mL, pela via subcuténea, Gnica
aplicacdo. O Fosfato de levamisol (2,82g) foi reaplicado ap6s 7 dias.

O animal foi a 6bito 46 dias ap6s o parto, e o produtor informou que depois de realizado o
tratamento a matriz manifestou desconforto ao caminhar, e em seguida houve reducéo da produgéo
de leite e ingestdo somente de racdo. Ja nos ultimos dias de vida constatou-se o0 aparecimento de
edema subcutaneo e pulso jugular positivo. E desta forma, decidiu-se por realizar a necropsia do
animal, sendo as lesfes avaliadas macroscopicamente. Considerando o historico, a avaliacdo clinica
e a necropsia da fémea bovina, foi possivel confirmar o diagndstico de Reticulo Pericardite
Traumatica associada a pleurite e a peritonite.

Resultados e discussao

Segundo Fraser (1996), no final da gestacdo o elevado tamanho uterino associado as
contracdes durante o parto favorecem a ocorréncia de Reticulo Pericardite Traumatica. O produtor
relatou que antes do parto a matriz leiteira ja apresentava dificuldade respiratoria e emagrecimento
progressivo e que apds este o0s sinais agravaram-se, indicando que a gestacdo em sua fase final e o
parto podem ter contribuido com a perfuracao do reticulo.

Na avaliacdo clinica aos 31 dias poOs-parto a fémea estava apatica e desidratada. Alem de
febre o animal também apresentava atonia ruminal. Para Silva (2012), a elevada temperatura retal
somente é observada em casos mais agudos da enfermidade. J& a atonia ruminal presente pode ser
resultante da diminuicdo do fluxo aboral de material ingerido, e pela dor estabelecida pela
inflamacdo da parede do pré-estomago. Conforme Smith (2006), ambos os fatores podem inibir a
motilidade do ramen.

A respiracdo do tipo abdominal, a taquipneia e o som de estertores pulmonares audiveis na
auscultacdo confirmam a instalacdo da pleurite. De fato, Riet-Correa et al. (2001), descrevem que a
pleurite se manifesta por respiracdo abdominal rapida e/ou dolorosa, acompanhada por estertor
expiratorio audivel e possiveis ruidos de friccdo pleuritica. A frequéncia cardiaca encontrava-se
dentro dos parametros descritos para a espécie bovina de 40 a 80 batimentos por minuto e nao
foram auscultados ruidos anormais. Contudo Radostits et al. (2010), mencionam que em geral
ocorre abafamento dos sons cardiacos, e em casos acentuados de derrame pericardico pode-se
auscultar roce ou sons de liqguido em movimento como um borbulhar, chapinhar e tilintar. A
coloracdo palida da mucosa vaginal e o tempo de reperfusdo capilar aumentado podem ser um
indicio da depressdo causada pela insuficiéncia cardiaca congestiva. Silva (2012) afirma, que o
acumulo de liquido no saco pericardico pressiona o coracdo, causando alteracdes circulatorias.

A partir da suspeita de um distarbio respiratorio instituiu-se o tratamento com antibi6tico,
mucolitico e anti-helmintico imunoestimulante inespecifico. Na maioria dos casos de Reticulo
Pericardite Traumatica a disfuncéo respiratoria € primeira alteracao a ser observada (SMITH, 2006).
E os demais sinais clinicos associados dependem, principalmente, das estruturas anatdmicas
envolvidas, da profundidade da perfuracéo e do estado geral do animal acometido (CASTRO et al.,
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2008). Assim, pela sintomatologia clinica apresentada pelo animal o disturbio respiratério foi
diagnosticado e tratado de forma isolada.

O animal foi a 6bito 46 dias ap6s o parto. A sobrevida de animais acometidos é de semanas
a meses, e 0 que determina a sua morte € o grau de insuficiéncia cardiaca congestiva e septicemia
(McGAVIN; ZACHARY, 2009). O produtor informou que depois de realizado o tratamento a
matriz manifestou desconforto ao caminhar, reducdo da producéo de leite e ingestdo somente de
racdo. O desconforto ao caminhar ¢ uma resposta a rigidez muscular provocada pelo processo
inflamatorio e pela dor causada pelo trauma. Consequentemente pode haver arqueamento do dorso
na tentativa de respirar melhor, e relutdncia ao movimentar-se particularmente nas descidas, pois
neste caso ha maior pressdo do corpo estranho sobre os demais 6rgdos (RIET-CORREA et al.,
2001). A reducdo da producdo de leite e a ingestdo somente de racdo deve ser atribuida ao
emagrecimento progressivo, as contracdes limitadas do reticulo e a inibicdo da motilidade ruminal.

Nos Ultimos dias de vida constatou-se 0 aparecimento de edema subcutaneo e pulso jugular
positivo, desta forma decidiu-se por realizar a necropsia do animal. Durante a necropsia, confirmou-
se uma extensa area de edema que se estendia da regido submandibular até a regido ventral toracica
e abdominal. Segundo Radostits et al. (2010), o répido desenvolvimento deste sinal indica morte
precoce, pois a insuficiéncia cardiaca congestiva ja ocasionou faléncia circulatéria periférica e
colapso venoso.

Na cavidade abdominal havia liquido de coloracdo ambar de aspecto turvo e deposicdo de
fibrina cranial ao reticulo. O objeto ao perfurar a parede do diafragma lesiona a membrana do
peritdnio e em seguida gera um processo inflamatério denominado de peritonite (SMITH, 2006).
No caso da matriz podemos considerar a peritonite de forma generalizada, pois houve producao de
grande volume de fluido peritoneal, e ainda desenvolvimento de aderéncias no entorno da lesdo. Ja
na cavidade toracica o odor fétido era perceptivel, havendo grande quantidade de material purulento
e necrosado. A pleurite piogranulomatosa continha exsudato inflamatorio de coloracdo vermelha
leitosa, e pontos amarelados. Para McGavin e Zachary (2009), a pleurite piogranulomatosa
caracteriza-se pelo acimulo de pus sanguinolento na cavidade toracica e o exsudato normalmente
contém pontos amarelados denominados “granulos de enxofre”. A contaminagdo da superficie
pleural é pela extensdo do processo séptico causado pela perfuragdo (RADOSTITS et al., 2010). E o
acumulo de liquido nesta cavidade pode determinar a dispneia inicial, e neste caso, 0s pulmdes
ainda se encontravam aderidos a pleura e ao diafragma.

O saco pericardico estava distendido e a sua superficie espessada. Conforme Smith (2006), a
distensdo é resultado do acumulo de liquido e/ou exsudato entre os pericardios visceral e parietal.
Notavelmente a superficie pericardica encontrava-se espessada por uma massa branca de tecido
conjuntivo fibroso, rugosa e com aparéncia felpuda. A pericardite supurativa mantinha um exsudato
purulento de coloracdo amarelo leitosa, com presenca de fibrina. E de fato McGavin e Zachary
(2009) afirmam, que na pericardite supurativa ha um acumulo de exsudato purulento branco a
acinzentado, espesso, com odor fétido e que ainda pode apresentar intensos depositos de fibrina
recém-formada.

O trajeto fistulado fibroso que seguia do reticulo em direcdo ao coracdo foi visualizado,
porém nenhum corpo estranho perfurante foi encontrado. No coragéo ficou evidente a passagem do
objeto, pois este adentrou a parede cardiaca e atingiu a parte interna do 6rgdo. No entanto, é comum
ndo encontrar o corpo estranho em casos de Reticulo Pericardite Traumatica, isso porque ele pode
retornar ao reticulo em funcdo das contragdes reticulares (RIET-CORREA et al., 2001). E conforme
Silva (2012), o processo inflamatdrio e as aderéncias dificultam a identificacdo do objeto.
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O diagnostico diferencial para Reticulo Pericardite Traumatica é endocardite, linfomatose e
defeito cardiaco congénito (RADOSTITS et al., 2010). Para confirmar a suspeita da enfermidade,
0s animais podem ser submetidos a testes de sensibilidade dolorosa como a palpagdo profunda,
percussdo dolorosa, prova do beliscamento da cernelha, prova do plano inclinado e a prova do
bastdo. Os exames complementares como hemograma, pericardiocentese, abdominocentese,
eletrocardiograma, radiografia e ultrassonografia, podem ser solicitados a fim de auxiliar no
diagndstico (CASTRO et al., 2008). Para Oliveira et al. (2013), os detectores de metais também sdo
uma forma de diagndstico, porque estes confirmam a presenca de objetos metalicos. Neste caso, ndo
se investigou diagnosticos diferenciais, e também ndo foram realizados testes de sensibilidade
dolorosa e exames complementares em fungdo do custo e da suspeita inicial ter sido um distdrbio
respiratério.

Existem dois métodos de tratamento para a Reticulo Pericardite Traumatica o conservador
e 0 cirtrgico. O conservador compreende, na imobilizacdo do animal, na administracdo de
medicamentos antimicrobianos e antiinflamatérios, e possivelmente na administracdo oral de um
magneto. Ja o cirargico também é considerado uma forma de diagnostico, pois ao realizar a
ruminotomia € possivel identificar e remover o corpo estranho. Sendo que a drenagem dos liquidos
contidos nas cavidades ¢ uma medida paliativa que alivia a constricdo dos movimentos, mas nédo
remove a causa. Contudo Radostits et al. (2010) observam, que a recuperacdo dos animais esta
ligada ao tempo de penetracdo e remocdo do objeto, e também ao acometimento dos outros érgéos.
Para a prevengdo da enfermidade pode-se administrar aos bovinos imés por via oral, e a fim de
evitar a presenca e a ingestdo de objetos pontiagudos, a inspecdo e a limpeza dos locais de
alimentacdo e permanéncia devem ser feitas rotineiramente, assim como devem ser supridas as
exigéncias nutricionais.

Conclusao

Diante do histérico, da avalicdo clinica e dos achados de necropsia da fémea bovina,
conclui-se que associada a Reticulo Pericardite Traumatica ocorreu pleurite e peritonite. O
prognostico foi desfavoravel, pois o caso apresentou rapida evolucdo resultando na morte do
animal. Cabe ressaltar a importancia da prevencdo da enfermidade, em funcdo das perdas
econébmicas e da evolucdo da doenca, onde a ingestdo de material perfurante ou pontiagudo
predispde a sua ocorréncia.
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