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INTRODUCAO

A reticulo pericardite traumatica ¢ causada pela penetragdo de um corpo estranho metalico perfurante
no reticulo de ruminantes. O gado leiteiro adulto ¢ mais comumente acometido e com menos
frequéncia se observam casos em novilhos, gado de corte, touros da raga leiteira, ovinos e caprinos
(GARCIA, 2008). A predisposicao a esta doenca se deve ao héabito de pastejo pouco seletivo dos
bovinos, em parte devido a pouca mobilidade de seus labios superiores (DENTE et al, 2018). Esta
afeccdo tem grande importancia econdmica devido a alta mortalidade e a diminui¢do da producdo
dos animais acometidos (RADOSTITS et al., 2002).

O trauma ¢ considerado a causa mais comum de pericardite em bovinos, sendo que este pode ser
induzido pela penetracdo de objetos estranhos ou ainda por ferimentos externos (SMITH, 2006).
A pericardite pode ainda ocorrer, por dissemina¢do hematdgena de infecgdes ou pela extensdo da
infecdo de 6rgdos adjacentes (OGILVIE, 2000).

Os bovinos ndo possuem 6rgaos de preensdo altamente sensiveis, como labios e lingua, o que facilita
a ingestdo de objetos estranhos juntamente com o alimento ingerido. Em sua maioria os objetos
perfurantes penetram na parte ventral da parede cranial do reticulo, mas algumas podem ocorrer de
maneira lenta na regido do bago e medialmente em direcdo ao figado (GARCIA et al, 2008).

Os principais sinais clinicos observados compreendem: ingurgitamento da jugular, atonia ruminal,
timpanismo, taquicardia, taquipineia, anorexia, queda acentuada na produgdo de leite, arqueamento
da coluna e abafamento das bulhas cardiacas, os sinais clinicos poderdo evoluir para uma
insuficiéncia cardiaca congestiva (CASTRO et al, 2008). Durante a ausculta cardiaca,
frequentemente sdo audiveis sopros similares a esguichos, muitas vezes por alguns referidos como
“ruido da maquina de lavar” (SMITH, 2006).

O diagnostico ¢ baseado na anamnese, sinais clinicos e exame clinico geral e especifico. Trata-
se de uma enfermidade que causa grandes prejuizos econdmicos, principalmente em propriedades
familiares, que possuem um rebanho menor de animais. (FACCIN et al, 2013). Segundo dados de
um hospital veterinario do Estado de Pernambuco, que atende em torno de 450 bovinos anualmente,
20% dos casos clinicos nesta espécie, sao de reticulo pericardite traumatica (SILVA, 2012). Esta alta
casuistica pode estar relacionada as condi¢des precarias de piquetes ou aos sistemas de confinamento
com baixas condi¢des higiénicas nos cochos de alimentagdo (DENTE et al, 2018).

Este relato tem por objetivo descrever um caso clinico, seguido de eutandsia e necropsia, em fémea
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bovina diagnosticada com reticulo pericardite traumatica.
METODOLOGIA
Uma fémea bovina em lactagdo, ndo prenha, da raca Holandesa, pelagem preta e branca, com
aproximadamente 8 anos de idade e cerca de 700 Kg, foi atendida no interior do municipio de
[jui, RS. Na anamnese, o proprietario relatou que o animal apresentou inapeténcia e afastamento
dos demais animais do rebanho, um dia antes do atendimento clinico. No dia do atendimento o
proprietario relatou que o animal apresentava tremores, permanecia bastante tempo em decubito
esternal, ndo apresentava movimentos ruminais € sua producdo leiteira havia diminuido
significativamente e de maneira brusca.
Apos 8 dias de tratamento com base em fluidoterapia, antibioticoterapia e protetores hepaticos, dada
a piora do quadro clinico do animal, o proprietario optou pela realizagdo de eutanésia. Os achados de
necropsia confirmaram a suspeita clinica de reticulo pericardite traumatica.
RESULTADOS E DISCUSSOES
Ao exame clinico, a fémea apresentava temperatura retal de 39°C, 85 batimentos cardiacos por
minuto (FC), 45 movimentos respiratorios por minuto (FR), 2 movimentos ruminais por minuto e
as, mucosas apresentavam-se levemente palidas. A urina foi coletada e ndo apresentava alteragdes na
sua coloragdo. A partir da anamnese e exame fisico, o diagnostico presuntivo inicial foi de Tristeza
Parasitaria Bovina, portanto foi prescrito o tratamento direcionado para esta enfermidade, durante 3
dias.
No entanto, apoOs este tratamento o animal ndo apresentou melhora. No segundo exame clinico
do animal, dado o aumento de volume no flanco direito, identificagdo do som de ping metalico
na percussao desta regido e retencdo de fezes houve a suspeita de deslocamento de abomaso a
direita. Apos dois dias de observagao foi optado em realizar cirurgia do animal. Dando inicio a
abomasopexia, logo ao fazer a incisao no flanco direito houve grande liberacdo de gés livre na
cavidade abdominal do animal, apds exploracao cuidadosa da cavidade, constatou-se que nao se
tratava de um deslocamento de abomaso e sim de uma compressao gastrica devido acimulo de gases.
Instantes apds a remocao do gas o animal iniciou ruminagdo, ao lhe oferecer feno ingeriu pequena
quantidade.
No primeiro dia de pds-operatdrio, o proprietario relatou que o animal ainda apresentava anorexia,
polidipsia, dispneia, exposi¢do da lingua e aumento de volume na regido esternal, caracteristica esta
de edema de barbela. Dada a evolugdo negativa do quadro clinico e a suspeita de reticulopericardite
traumatica, foi realizada eutandsia no terceiro dia de pds-operatdrio, seguida de necropsia, que
confirmou esta ultima suspeita.
A pericardite consiste em uma inflamacao do pericardio, membrana serosa que envolve o coragdo,
e ela pode ser classificada de trés maneiras distintas: efusiva (que se da pelo acimulo de liquidos
com grandes quantidades de proteinas), fibrinosa (com deposi¢des de fibrina) e constritiva (quando
a fibrose impede os batimentos cardiacos) (DENTE et al, 2018). Na necropsia foram identificadas
alteragdes correspondentes a duas destas classificagdes, a efusiva e a fibrinosa.

Figura 1: Coragdo ainda na cavidade toréxica do animal, demostrando pericardite efusiva.

Fonte: Autor, 2020.

Entretanto na necropsia nao foi localizado o material perfurante que possa ter originado o problema,
apenas foi identificado uma pequena lesao perfurante no apice cardiaco (Fig. 2), que possivelmente
se tratava do local onde ocorreu o trauma com o objeto perfurante.

Figura 2: Coragdo com deposi¢do de fibrina (pericardite fibrinosa). O local circulado indica a lesao
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perfurante encontrada no &pice cardiaco.
Ao decorrer deste relato de caso, ficou evidenciado que quao melhor e mais completo for a realizagao
do exame fisico, mais assertivo sera o diagnostico. Na clinica de bovinos muitas vezes nao se
tem a possibilidade de realizarmos exames complementares tais como: eletrocardiograma,
ultrassonografico ou radiografico, os quais sdo essenciais para diagnosticar patologias relacionadas
ao coragao.
Tendo em mente tais limitagdes, um exame clinico minucioso ¢ bem direcionado € a inica maneira
de obter um diagndstico assertivo. A presenga de abafamento de bulhas cardiacas, ingurgitamento de
jugular bilateral, dispneia e edema de barbela sdo indicadores da afec¢do. Ademais, no caso descrito
ndo foram realizados testes simples e especificos para reticulo pericardite traumadtica tais como a
prova de beliscamento da cernelha e a prova do bastdo. Neste primeiro teste, indicado nos primeiros
dez dias da doenga, respostas dolorosas ao estimulo gerado na regido da cernelha mostram indicios
da doenca (CASTRO et al, 2008). Outra prova que poderia ter sido realizada ¢ a do bastdo, na qual
os pacientes acometidos demostram dor em resposta ao posicionamento de um bastao na regido da
cartilagem xifoide, seguida de compressao da mesma (DENTE et al, 2018).
CONCLUSAO:
No caso relatado, o diagnostico definitivo de reticulo pericardite traumatica foi estabelecido apenas
apds a necropsia do animal. Diante disto, destaca-se a relevancia de um exame clinico criterioso
e bem direcionado, assim como a realizacdo dos testes especificos existentes para confirmar esta
afeccao. O diagnoéstico precoce pode aumentar as chances de uma terapia bem sucedida, além de
reduzir os custos para o proprietario com tratamentos direcionados a outras doengas.
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