RETICULOPERICARDITE TRAUMATICA:
RELATO DE CASO
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Resumo: Este estudo foi desenvolvido a partir de um caso cli-
nico atendido em aula prdtica da disciplina Clinica Médica
de Grandes Animais I, do Curso de Medicina Veterindria da
UNIVICOSA, em Vicosa, MG. Uma fémea bovina, de 10 anos
de idade, sem raga definida (SRD), apresentando sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva e intolerdncia ao exercicio,
Joi atendida no dia 30 de marco de 2011 em uma pequena pro-
priedade rural do municipio de Vigosa, MG. Objetivou-se com
este trabalho relatar a importdncia do exame clinico e dos
achados de necropsia para diagnostico da reticulopericardite
traumdtica.
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Introducio

A reticulopericardite traumatica ¢ uma doenga resultan-
te da perfurac@io do reticulo por corpos estranhos metalicos,
ingeridos em razdo do habito pouco seletivo de apreensido de
alimentos dos bovinos e da anatomia desses animais (SMITH,
2006).

As causas mais comuns sdo farpas de madeira, estruturas
metélicas e pontiagudas, pedacos de arame ou pregos ingeri-
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dos juntamente aos alimentos.

O corpo estranho ao ser ingerido chega aos pré-estéma-
gos, sendo retido no reticulo, durante os ciclos de movimenta-
¢do rumenal. Sendo estrutura perfurante, esse corpo estranho
podera dirigir-se em sentido cranial, transpondo a parede re-
ticular, o que causa uma peritonite focal ou difusa ou perfura
o diafragma e o saco pericéardio, possibilitando a migracio de
microrganismos do rimen e causando uma pericardite. Even-
tualmente, pode causar perfuracéo do figado e bago e, ao atin-
gir a cavidade toricica, ocasionar pleurites ou perfuragdo do
pulmio esquerdo (ROTH, 1991; KING, 1991).

Essa inflamagdo promove acimulo de liquido ou exsuda-
to, fibrina e material purulento entre os pericardios visceral e
parietal, comprometendo o enchimento diastélico das cdmaras
cardiacas, o que resulta, posteriormente, em um quadro de in-
suficiéncia cardiaca congestiva (SMITH, 2006).

Material ¢ Métodos

No dia 30 de marco de 2011, foi atendida uma vaca SRD
com 10 anos de idade, em aula pratica da disciplina de Clinica
Médica de Grandes Animais. O animal foi examinado e foram
estabelecidas a hipdtese diagnostica e a prescrigio da medi-
cagiio pelo professor responsavel. Confirmando o prognostico
desfavoravel, o animal veio a Obito no dia seguinte, sendo rea-
lizada a necropsia pela mesma equipe.

Resultados e discussio

Durante a anamnese, o proprietario relatou que o animal
apresentou intolerancia ao exercicio ha algumas semanas, apa-
tia, inapeténcia, queda na producfo de leite e perda de peso.
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Nos ultimos dias, evidenciaram-se edema na regido da barbela
e peito e dificuldade respiratoria.

No exame clinico, caracterizou-se insuficiéncia cardiaca
congestiva em razéo de aumento da frequéncia cardiaca, veias
jugulares e mamarias ingurgitadas, pulso venoso positivo bi-
lateral, mucosas congestas, dispneia e presenca de edema de
peito (Figura 1).

Figura 1 — As setas indicam o edema de barbela
e veia jugular ingurgitada.

Posteriormente a auscultacdo do foco mitral, constatou-se
o abafamento das bulhas cardiacas. Diante da suspeita de re-
ticulopericardite, efetuou-se o teste do bastio, confirmando a
hiperalgesia da regifdo cranioventral do abdémen. A puncio
percutinea do saco pericardio revelou alteragdes macroscopi-
cas importantes do fluido pericardico, como maior turbidez,
coloragdo, viscosidade e odor patrido. Em razdo das impor-
tantes alteracGes clinicas e do estado sistémico do paciente, o
prognostico era desfavoravel.

O tratamento prescrito consistiu no uso de Oxitetraciclina
20 mg/kg IM e Fenilbutazona 10 mg/kg IM e na terapia de su-
porte pela hidratagio via oral, segundo Radostitis, 2002,

No dia seguinte ao atendimento, o animal veio a Obito,
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realizando-se a necropsia. No exame macroscopico, a cavidade
toracica estava quase totalmente ocupada pelo saco pericardio
(Figura 2), que estava distendido, repleto de liquido turvo,
espumoso e com odor putrido. Havia deposito abundante de
fibrina, os folhetos pericardicos estavam espessados e aderidos
ao miocardio. Essas altera¢gdes aumentaram a presséo exercida
no coragio, o que estava limitando a atividade desse orgdo
(Figuras 3 e 7).

A

7. s --4!3%
Figura 2 — Saco pericardio Figura 3 — Saco pericardio
aumentado de tamanho. aberto contendo em seu

interior fibrina e liquido turvo.

O reticulo apresentava-se hiperémico, com sinais de infla-
macdo bem evidentes, sendo localizados dois pregos fixados
transpassando a mucosa. No local de fixagdo dos corpos es-
tranhos havia tecido de granulag@o envolvendo todo perimetro
(Figuras 4 e 5).

O coragdo apresentou-se congesto com hipertrofia excén-
trica e as paredes do endocardio com congestdo passiva croni-
ca, caracterizando a insuficiéncia cardiaca congestiva (Figura
6).

Outros orgios também manifestaram alteragdes como es-
plenomegalia e hepatomegalia, em razfo da estase venosa.
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|2 3 .
Figura 4 — Reticulo Figura 5 — Seta indicando as
perfurado. lesdes na mucosa do reticulo.

Figura 6 — Seta indica Figura 7 — Pericardio
as paredes do coragdo hiperémico e presenca de
hipertrofiadas. fibrina.
Conclusées

O historico e os sinais clinicos associados aos achados de
necropsia estabeleceram o diagnodstico definitivo de reticulo-
pericardite traumatica, que desencadeou graves alteracdes sis-
témicas no animal, levando-o a obito. O exame clinico eviden-
ciou alto valor presuntivo para a determinagio do diagnostico
definitivo dessa patologia.
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