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RESUMO: As clostridioses sdo toxinfecgdes freqiientemente fatais, causadas por bac-
térias do género Clostridium, estas penetram no corpo animal na forma esporulada,
através de alimentos contaminados, feridas ou inalagdo. O carbiinculo sintomatico pro-
gride rapidamente e em geral acarreta o 6bito em poucos dias, devido a isto pode ndo
haver apresentagdo dos sinais clinicos, mas quando presentes, podem ser febre,
taquipnéia, anorexia, apatia e claudicagdo em um ou mais membros. Estas enfermida-
des levam a perdas consideraveis no rebanho, portanto o controle e profilaxia devem
ser rigorosos e baseados em medidas adequadas de manejo e vacinagdes sistematicas
do rebanho. Este trabalho tem por objetivo descrever os achados clinicos, Necroscopicos,
etiologia e epidemiologia desta afec¢@o.
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ABSTRACT: Bacteria of the genus Clostridium frequently causes in ruminants fatal
toxinfections, these penetrates in the animal body in the espores form, through
contaminated foods, wounds or inhalation. Blackleg progresses quickly and in general
causes the death in a few days, sometimes there are no clinical signs, but when animals
are seen ill, symptoms consist of lameness, swelling, and crepitation of the skin over a
thigh or shoulder and fever. These diseases are responsible by considerable losses in
the flock, therefore the control and prophylaxis must rigorous and based upon adequate
measures of handling and systematic vaccinations of the flock.
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INTRODUCAO

As toxinfecgdes causadas pelas bac-
térias do género Clostridium nos animais
podem ser classificadas em grupos distin-
tos: Doen¢a Neurotropicas: afecgdes
onde o sistema nervoso ¢ primariamente
acometido, enquadrando-se neste grupo
Clostridium botulinum e Clostridium
tetani; Mionecrose: afecgdes que acome-
tem a musculatura e conseqiientemente
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causam toxemia. Neste grupo estdo
Clostridium chauvoei, Clostridium
septicum e, em menor freqiiéncia,
Clostridium novyi, Clostridium sordellii
e Clostridium perfringens; Enterotoxe-
mias: onde os agentes Clostridium
perfiringens dos tipos B, C e D multipli-
cam-se no trato intestinal e as toxinas pro-
duzidas sdo responsaveis pelo quadro
nosolégico; Hepatite necrética e
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hemoglobiniria bacilar: causadas pelo
Clostridium novyi tipo B e Clostridium
haemolyticum, respectivamente (ASSIS et
al, 2001).

ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

As bactérias do género Clostridium
podem ser encontradas, em todo o mun-
do, no solo, tubo digestivo e fezes dos
animais. Seus esporos, resistentes a
dessecagdo, aos desinfetantes e ao calor
mantém o solo contaminado tornando-se
um risco significativo a populagéo animal.
Nas clostridioses, pode haver diferenca de
sensibilidade entre espécies e faixas
etarias, mas ndo entre sexo e ragas. O
agente causador do carbunculo sintoma-
tico é o Clostridium chauvoei, um bacilo
anaerobico, gram positivo, geralmente
movel, esporulado e produtor de toxinas.
A doenga afeta bovinos jovens, na faixa
etaria de nove meses a dois anos e ovinos
jovens e adultos, em pastoreio (JUBB et
al,1993).

Como as condi¢des predisponentes
costumam ser gerais, comumente surgem
varios casos concomitantes ou em rapida
sucessdo, constituindo-se em surtos de
“manqueira”, simulando enfermidade con-
tagiosa, quando na realidade ndo ha trans-
missdo de um animal para outro, e a fonte
comum de infec¢do é o solo contaminado
(CORREA e CORREA, 1992).

PATOGENIA

Os microrganismos ou Seus esporos,
ao penetrarem no organismo, vao locali-
zar-se no figado e em capilares, onde fi-
cam quiescentes sob forma esporulada,
inclusive em capilares do subcutaneo e
musculatura. Condi¢des traumaticas
predisponentes como coices, quedas,
ferimentos variaveis, vacinas e outras cau-

sas de deficiéncia circulatoria ou necrose
local, ao determinar hipoxia tissular, fa-
vorecem a vegetacdo do microrganismo
anaerobio, que logo se multiplica, agra-
vando a lesdo pela agdo de suas toxinas e
enzimas, aumentando rapidamente a area
lesada.

A proliferagdo tecidual do C. chauvoei
produz poderosas toxinas que lesam ca-
pilares e produzem exsudagdo sero-
hemorrégico, causando necrose muscular.
Na musculatura produzem gés ocasionan-
do enfisema e crepitagdo. O edemae o gas
aumentam a pressdo dentro do musculo e
as alteragdes macroscopicas € microsco-
picas variam com o tempo da lesdo.

Nas ovelhas, a manqueira surge mais
comumente apds a tosquia, caudectomia,
e no pos-parto imediato que sdo as causas
mais comuns de lesdes com alteragdes cir-
culatdrias locais, porém acredita-se que a
infecgdo possa desenvolver-se por conta-
minagdo local das feridas nos casos de

tosquia e caudectomia (CORREA e
CORREA, 1992).

ASPECTOS CLINICOS

Os animais inicialmente mostram-se
febris, taquipnéicos, anoréxicos, apaticos,
e podem apresentar claudicagdo. Nos
membros posteriores e ou anteriores, além
de outras regides como o gradil costal,
cervical e cabega, pode-se verificar au-
mento de volume que progride rapidamen-
te. Ocasionalmente outros musculos po-
dem estar acometidos, como os localiza-
dos em torno da vulva, lingua, diafragma
e musculos mastigatorios. Em animais que
claudicam, a palpagdo do foco gangrenoso
percebe-se a sensagdo de crepitagdo pela
presenca de bolhas de gas.

No inicio desta afec¢do, a pele sobre a
area poderd estar quente e com sua colo
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ragio alterada, contudo, com 0 progresso
da moléstia a pele pode ficar fria e insen-
sivel (SMITH, 1994).

DIAGNOSTICO

Ao se verificar “manqueira” em bovi-
nos com menos de dois anos de idade e
encontrar focos crepitantes, ou ao aten-
der ovinos em que se praticou recente tos-
quia, ou caudectomia, e que estejam fe-
bris e apresentem focos crepitantes, 0 di-
agnostico clinico primério € carbunculo
sintomatico. Podera haver erro, devido a
outras Clostridioses, como no edema ma-
ligno e nas gangrenas gasosas causadas
por C. perfringens e C. sordellii onde pode
haver foco crepitante sem que se note fe-
rida local. O diagndstico diferencial e
etiologico final deve ser por cultivo bac-
terioldgico ou por imunofluorescéncia.

O clinico deve evitar a necropsia a
campo, a fim de ndo deixar o local conta-
minado por esporos, e para evitar a conta-
minagdo propria e de seus auxiliares
(CORREA e CORREA, 1992). Deveré ser
enviado para o laboratério uma amostra
de liquido serossanguinolento do local da
lesdo crepitante, colhido com seringa e
agulha ou por incisdo e seringa. No labo-
ratério, o diagnostico sera feito por culti-
vo ou por inoculagdo em cobaias, sendo
previamente feito a coloragdo por Gram
ou Giensa, que mostrara bacilos gram-
positivos. Como ¢ comum estarem asso-
ciados C. chauvoei e C. septicum em ca-
sos clinicos tipicos de “manqueira”, € in-
teressante o diagnostico por imuno-
fluorescéncia.

ASPECTOS MACROSCOPICOS

No “post-mortem” o rigor mortis ime-
diato se estabelece em 30 a 60 minutos,
com patas estendidas e o aumento de vo-

Pesquisa Bibliografica

Medicina Veterinaria

lume putrefativo do cadaver, alguns apre-
sentando hemorragia por cavidades natu-
rais, principalmente boca e narinas, de
carater espumoso,

Macroscopicamente, os locais lesados
mostram aumento de volume que, ao cor-
te, se apresentam com derrame edematoso-
gelatinoso subcutaneo; necrose com in-
chagdo turva e hemorragias da muscula-
tura subjacente, os musculos apresentam-
se muito escuros, sem brilho, e com gru-
pos de fibras separados por exsudato san-
guinolento e bolhas de gis que atingem
até o subcutineo. O odor € caracteristico,
rangoso ou butirico.

Quando o agente faz septicemia, €
possivel encontrar lesdes necréticas prin-
cipalmente no figado, petéquias no
epicardio e endocardio e, as vezes, derra-
me serossanguinolento no pericérdig, es-
pago pleural ¢ periténio (CORREA e
CORREA, 1992).

ASPECTOS MICROSCOPICOS
Variam conforme o estdgio em que a
afeccdo se encontra. No “estagio umido”,
as fibras musculares aparecem separadas
por exsudato seroso ou sero-hemorragico
e sofrem necrose de coagulag@o. No “es-
tagio seco”, as fibras musculares fragmen-
tam-se e sdo separadas por bolhas de gas;
bacilos gram-positivos (C. chauvoei) po-
dem ser vistos. Microscopicamente, sdo
encontradas areas multifocais de necrose
coagulativa na musculatura afetada e po-
dem ser encontrados, desde moderada até
grande quantidade de bacilos, que
fluorescem esverdeados, caracterizando o
C. chauvoei. Pode-se encontrar, também,
congestdo intersticial e edema dos mus-
culos, que se apresentam hemorragicos,
com presenga de neutréfilos degenerados
nas éareas necroticas (CORREA e
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CORREA, 1992).

PROGNOSTICO E TERAPEUTICA

A antibioticoterapia, o debridamento
cirurgico e a fasciotomia sdo os pontos
chaves do tratamento bem sucedido. O tra-
tamento consiste em uso de penicilina
benzatina (20.000 UI/Kg), via
intramuscular ou penicilina benzatina as-
sociada a penicilina de a¢do ndo retarda-
da e a estreptomicina (CORREA e
CORREA, 1992).

A intervengdo cirtrgica no local afe-
tado, através do debridamento e/ou
fenestracdo, na tentativa de reducdo da
inflamacdo dos tecidos, sua aeragdo e re-
mogdo do tecido necrosado, ¢ medida que
podera trazer resultados favoraveis
(SMITH, 1994). O sucesso do tratamento
dependera do tempo decorrido para o di-
agnostico desta enfermidade, sendo este
no maximo de 24 a 48 horas.

O prognostico € bom, pois o agente é
sensivel a penicilina, porém o animal deve
ser tratado no maximo 24 horas apos o
aparecimento dos sintomas (CORREA e
CORREA, 1992).

PROFILAXIA

As clostridioses acarretam perdas con-
sideraveis no rebanho, uma vez que o tra-
tamento, na maioria dos casos, € imprati-
cavel devido ao diagnostico tardio. O con-
trole e profilaxia devem ser baseados em
medidas adequadas de manejo e em vaci-
nacdes sistematicas de todo o rebanho, ja
que os animais estdo permanentemente em
contato com os agentes e com fatores que
poderdo desencadear as enfermidades.
Cadaveres de animais mortos por
clostridiose devem ser cremados ou en-
terrados profundamente, embebidos em
creolina (5-10%) ou recobertos por cal

(SMITH, 1994).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Gangrena Gasosa ou Edema Maligno:
a gangrena gasosa acomete bovinos de
qualquer idade sendo causada principal-
mente pelo C. septicum e em menor
frequéncia, por C. novyi, C. perfiingens e
C. sordellii (SASAKI et al., 2000).
Freqiientemente esta associada a infecgoes
de feridas. Os sintomas sdo depresséo,
perda de apetite e edema que tende a se
acumular nas éreas baixas do corpo do
animal, como barbela e membros inferio-
res (ASSIS et al., 2001). Estes agentes
produzem uma miosite sero-hemorréagica,
com lesdes confinadas ao subcutineo e
fascias, sem envolvimento dos musculos
(CARLTON e MACGAVIN,1998). O C.
sordellii, estd em geral associado a lesdes
no pescogo ou no peito de bovinos, a mor-
te é muitas vezes tdo rapida que se torna
rara a detec¢@o de acimulo de gas no sub-
cuténeo.
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