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RESUMO: A ingestéo de corpos estranhos por ruminantes é resultado da alimentag&o nao seletiva, da
anatomia dos pré-estbmagos e da permanéncia de objetos perfurantes nas pastagens. A reticulo
esplenite traumatica € uma enfermidade com baixa frequéncia na clinica de ruminantes. Ela ocorre
devido a ingestéo de corpos estranhos pontiagudos, o que ocasiona uma perfuragao de diversos 6rgaos
da cavidade abdominal. A proximidade do reticulo com diversos 6rgdos, associado a permanéncia de
objetos pontiagudos nas pastagens e comedouros sdo fatores importantes a serem analisados, 0s
guais sdo causadores de diversos processos patoldgicos, existindo entre eles, a reticulo pericardite
traumética, reticulo peritonite traumatica, reticulo hepatite traumatica e reticulo esplenite traumatica.
N&o existem sinais clinicos caracteristicos de reticulo esplenite traumatica, nem métodos especificos
de diagndstico, onde o bago dos bovinos, por exemplo, ndo pode ser examinado através da palpacao
transretal. O objeto pontiagudo quando ingerido pelo animal segue o fluxo do bolo alimentar, ficando
retido no reticulo, onde, por contragéo fisiolégica pode perfurar os 6rgdos adjacentes a ele. Apos isso,
0 objeto pode perfurar outros érgaos, levando microrganismos ao local da lesdo, ocasionando uma
infeccdo, e um mau funcionamento do 6rgdo. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de reticulo esplenite traumatica em um bovino.

PALAVRAS-CHAVE: bago, corpo estranho, perfuragéo, pré-estbmagos, ruminante.
INTRODUCAO

A ingestéo de corpos estranhos por ruminantes é frequentemente descrita na literatura, devido
a mastigacao do alimento ser rudimentar por essas espécies, além de possuirem uma degluticdo rapida
e pouca sensibilidade gustativa. A alimentagdo ndo seletiva, somada a anatomia dos pré-estdmagos
dos ruminantes, a permanéncia de objetos perfurantes nas pastagens e a existéncia de regides no pais
onde ainda o alimento é escasso, sdo consideradas as principais causas de ingestdo de corpos
estranhos (OLLHOFF; BIRGEL JUNIOR, 2012; SILVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2023).

Quando objetos pontiagudos séo ingeridos, eles podem se fixar na mucosa do reticulo e, devido
a contracao do 6rgado, esses objetos podem se deslocar em vérias dire¢des, transfixando a parede de
tal compartimento. O objeto alocado no reticulo tem contato com o bolo alimentar e microrganismos.
Deste modo, quando ocorre qualquer tipo de perfuracdo nos érgaos adjacentes, o corpo estranho tende
a levar esses microrganismos para outros tecidos e 6rgaos, fazendo com que se inicie um processo de
inflamacéo e infec¢@o, desencadeando assim diversos traumas, entre eles, a peritonite, além da
correlacdo com hérnia diafragmatica, pericardite traumatica, hepatite traumatica, esplenite traumatica,
pneumonite traumatica e processos septicémicos (BRAUN; SICHER, 2006; SILVA et al., 2020). Sendo
assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de reticulo esplenite trauméatica em um
bovino, levando em conta dados literarios atuais relacionados a afeccdo em questéo.

REVISAO DE LITERATURA

A anatomia dos pré-estbmagos dos ruminantes e a localizagcao do baco na cavidade abdominal
tendem a tornar a reticulo esplenite traumatica menos comum, por estar menos propensa a traumas
por corpos estranhos. Ela é uma enfermidade pouco comum na clinica de ruminantes, sendo que de
2% a 14% dos animais diagnosticados com reticulite traumética apresentam esplenite traumaética,
sendo os machos mais predispostos a serem afetados, pois o0 baco dos bovinos machos se estende
mais ventralmente (NUSS et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2023). Entretanto, as fémeas bovinas gestantes
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podem também apresentar maior predisposicdo a perfuragao reticular, por meio de qualquer corpo
estranho pontiagudo que tenha sido ingerido pelo animal, isso devido ao Utero fortemente gravidico e
pesado. Comparando o 6rgdo nessas condicdes com um péndulo, entende-se que, no momento do
parto, devido as contracdes, o Utero pode aplicar pressao fisica no rimen e no reticulo, contribuindo
assim para uma perfuracao, caso haja algum objeto metélico no Iimen do reticulo (REBHUN, 2000).

Com isso, a esplenite traumatica é geralmente diagnosticada no exame necroscépico, devido
aos sinais clinicos serem inespecificos e mais comuns na peritonite traumatica. Ndo existem sinais
clinicos caracteristicos de doencas esplénicas, sendo que, ao contrario dos equinos, o baco ndo pode
ser examinado por palpacéo transretal nos bovinos. Além disso, na radiografia, ndo é possivel visualizar
o0 baco na imagem. Entretanto, como método para auxiliar no diagnéstico, pode ser utilizada a
ultrassonografia transabdominal, onde a visualizagdo do bago se torna possivel, podendo averiguar
alteracdes como aderéncias fibrinosas, abscessos e esplenomegalia (BRAUN; SICHER, 2006; NUSS
et al., 2008; BALASUNDARA; SHEKYA; ANANDA, 2012).

RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o setor de Clinica Médica e Cirurgica de Bovinos e Pequenos Ruminantes
do Hospital Veterinario, Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos (FZEA), na cidade de Pirassununga, estado de
Sao Paulo, uma fémea bovina, de dois anos, da ra¢a holandesa, pesando 450 kg, a qual se alimentava
de silagem e racgdo, apresentando um histérico de tristeza parasitaria, sendo tratada na prépria
propriedade, porém o animal ndo apresentou melhora do quadro clinico, sendo encaminhado para o
Hospital Veterinario. Chegando ao hospital, o animal apresentava apatia, fraqueza, dificuldade ao se
levantar, fadiga, pulsacdo da artéria pulmonar bilateral, repercussdo dos batimentos cardiacos na
ausculta pulmonar e ruminal, abafamento das bulhas na ausculta cardiaca e crepitacdo pulmonar.

Apés a chegada do paciente foram realizados exames complementares, sendo que se
evidenciou no hemograma, uma anemia macrocitica normocrémica acompanhada de leucocitose com
neutrofilia. JA no bioquimico evidenciou-se hipoalbuminemia, as enzimas gama glutamil tranferase
(GGT) e aspartato aminotransferase (AST) muito elevados, sendo, 47,3 U/L e 105,1 UIL,
respectivamente. A enzima creatinofosfoquinase (CPK) apresentou-se aumentada, além do aumento
de bilirrubina direta, indireta e total, e uma hipoglicemia. Foi instituido como tratamento, uma vez ao
dia, durante dez dias, antibioticoterapia de amplo espectro, sendo enrofloxacina (5 mg/kg via
intramuscular), glicose (0,4 g/kg via intravenosa), calcio (0,2 g/kg via intravenosa), acetilmetionina (25
mg/kg via intravenosa) e suplementos vitaminicos, como vitaminas B12 (4,5 ml via intramuscular), e
vitamina A, D e E (VIT ADE®, sendo 5 ml via intramuscular).

Apos dois dias de tratamento foi realizado um exame ultrassonografico do figado, no qual
identificou-se uma &rea hiperecogénica difusa, hepatomegalia e uma alteracéo heterogénea no reticulo,
a qual apresentou-se hiperecdica, suspeitando-se assim de fibrina em regido de reticulo. Foi realizado
os testes de sensibilidade do reticulo, sendo que, em nenhum dos testes o animal apresentou quaisquer
sinais de incdmodo. Para complemento clinico, observou-se no hemograma, anemia normocitica
normocrdémica, acompanhada de leucocitose com neutrofilia e aumento de bastonetes, caracterizando
um desvio a esquerda regenerativo.

Depois de alguns dias de tratamento, o animal continuava apresentando abafamentos das
bulhas cardiacas, propagacdo dos batimentos cardiacos na auscultacdo pulmonar, crepitagdo
pulmonar, edema de face e barbela acentuados, e apresentou uma parada dos movimentos ruminais.
Foi realizada a transfaunacéo por trés dias alternados, além de administracdo das medicac¢fes citadas
anteriormente, sendo que o animal ndo se levantou, e permaneceu durante todo o dia em decubito
esternal, foi realizado também o teste de godet e obteve-se resultado positivo. Foi solicitado novamente
um exame de hemograma e bioguimico, sendo evidenciado que o paciente continuava apresentando
uma anemia normocitica normocrémica, acompanhada de leucocitose extrema (144 x103 ul) com
neutrofilia e aumento de bastonetes, caracterizando um desvio a esquerda regenerativo. No exame
bioquimico evidenciou-se, GGT aumentada (61 U/L), hipoalbuminemia (1,61 g/dl), globulinas
aumentadas (6,29 g/dl) e aumento da bilirrubina total (1,37 mg/dl). No décimo quinto dia de internagao
0 animal evoluiu para o ébito.

Nos achados necroscopicos, o pulméo encontrava-se edemaciado, com congestao
generalizada, principalmente nos lobos caudais e com varios focos de aderéncias, entre os lobos e 0
diafragma, também apresentava um abscesso de aproximadamente quatro centimetros de didmetro na
porcdo cranial do lobo pulmonar caudal esquerdo. No coracéo foi verificado hidropericardio, uma
hipertrofia excéntrica do ventriculo direito e uma hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. O
figado encontrava-se aumentado, com as bordas arredondadas, indicando assim uma hepatomegalia,

Sao Joao da Boa Vista, 09 de outubro de 2024



Medicina

o
25° Encontro Académico de Producao Cientificado
Curso de Medicina Veterinaria, ISSN 1982-0151 Veterinaria

ao corte foi identificada uma esteatose hepatica, e, também, aspecto de noz moscada. Também se
encontrou a maior parte do baco enegrecido e friavel, extravasando liquido de coloracéo enegrecida e
odor fétido. O reticulo encontrava-se com presenca de granulos de pus, e um arame pontiagudo
medindo aproximadamente quatro centimetros de comprimento, no qual perfurava o reticulo e o baco.
Foi visualizando areas focais de lipélise das camadas adiposas préximas do esterno.

DISCUSSAO

Segundo Nuss et al. (2008), a reticulo esplenite traumatica € mais comum em bovinos machos,
pois 0 baco desses animais se estende mais ventralmente na cavidade abdominal. Em contrapartida,
Silva et al. (2020) relataram 30 casos de reticulo esplenite traumética, dos quais 28 eram fémeas e
somente 2 eram machos, havendo 12 animais com mais de 100 dias pés-parto, elucidando assim a
possibilidade dessa enfermidade estar ligada ao momento do parto e pés-parto. No momento do parto,
segundo Rebhun (2000) e Silva et al. (2020), o objeto fixado no reticulo pode se deslocar em varias
direcBes, isso devido a grande distensédo do (tero e as contragdes no momento do parto. O Utero pode
ser comparado com um péndulo, pressionando assim os 6rgaos da cavidade abdominal, dentre eles o
rimen, que passa a pressionar o reticulo, deslocando o objeto metalico em varias diregcbes e
predispondo a perfuracao de varios 6rgaos, entre eles o bacgo. Tais fatos apontados por Rebhun (2000),
Nuss et al. (2008) e Silva et al. (2020) nao se aplicam ao caso aqui relatado, por se tratar de uma fémea
nulipara. Sendo assim, ndo se pode afirmar que a causa da reticulo esplenite traumatica tenha sido
advinda das observag0es citadas.

Os sinais clinicos, como apatia, anorexia, desidratacdo, hipomotilidade ruminal, febre, postura
arqueada e edema de barbela, também foram relatados por Rebhun (2000), Dorea et al. (2011) e
Trecenti et al. (2015). Contudo, devido a escassez de relatos de doencas esplénicas diagnosticadas
em bovinos vivos, os sinais clinicos se assemelham aos encontrados em reticuloperitonites trauméticas.
Foram realizados os testes de sensibilidade do reticulo, sendo que em nenhum deles o animal
apresentou dor ou quaisquer sinais de incémodo. Porém, segundo Dirksen (1993), quando existem
processos cronicos instalados, o paciente deixa de apresentar dores agudas e passa a vocalizar
levemente, ou ndo apresentar sinais de incbmodo, explicando o fato de o paciente do caso relatado
nao ter apresentado desconfortos durante os testes de sensibilidade do reticulo. Vale ressaltar também
gue nao foi realizado nenhum procedimento cirdrgico devido a condicédo do paciente.

Além disso, segundo Silva et al. (2020), altera¢des no padrao de motilidade do reticulo podem
ocorrer devido as aderéncias ocasionadas pela reticulo esplenite traumatica (RET) e reticuloperitonite
traumatica (RPT), sendo possivel visualizar, no exame ultrassonogréafico, um afastamento entre o bago
e o diafragma, com o 6rgdo apresentando contorno irregular e deformidades. Comparando com o caso
relatado, o 6rgdo néo estava afastado do diafragma, mas sim aderido, devido a hiperfibrinogenemia
ocasionada pela reacao inflamatéria gerada no local da lesédo. O paciente também apresentou diarreia
e melena. A diarreia pode ser explicada pela diminui¢do de motilidade e ineficiéncia rumino-reticular,
desencadeando uma ma digestdo e, consequentemente, gerando conteldo fecal pastoso, com
particulas vegetais ainda mal digeridas. O paciente também apresentava abomasite, o que pode ter
causado micro-hemorragias que extravasaram para o limen, gerando o aspecto de melena. Esses
processos sao semelhantes aos observados por Guard (1993), Blood e Radostits (1991) e Dorea et al.
(2011).

Segundo relatado por Nuss et al. (2008), os exames de imagem como radiografia e
ultrassonografia deixaram evidente o corpo estranho ligado a dois imés que estavam no reticulo. No
presente trabalho, ndo foi possivel visualizar o corpo estranho no exame ultrassonogréfico, onde
constatou-se um contetdo heterogéneo e hiperecéico no reticulo, suspeitando-se, assim, de deposi¢ao
de fibrina. Em relacéo as alteracdes hematolégicas, o paciente apresentava leucocitose com neutrofilia
e aumento de bastonetes, caracterizando um desvio a esquerda regenerativo. Essa condi¢do foi
semelhante as observadas por Nuss et al. (2008) e Silva et al. (2020) em bovinos afetados por esplenite
traumatica, caracterizando a gravidade dos processos inflamatérios e infecciosos que esses animais
sofreram. Tal desvio ocorre devido a presenca de abscessos ou lesdes cronicas, sendo que, no caso
em questdo, o animal apresentava um abscesso pulmonar e processos de lesdes cronicas.

Segundo Ollhoff e Birgel Junior (2012), o principal foco dos casos de reticuloperitonite
traumatica possivelmente estava sendo o vagao misturador, devido ao equipamento ndo possuir iméas
nas saidas dos vagdes e estar enferrujado. No caso em questéo, a propriedade de onde o paciente foi
encaminhado também utiliza o vagdo misturador, o que pode ser uma fonte para possiveis objetos
metélicos se soltarem e serem misturados na alimentacdo do animal, sendo ingeridos e ocasionando
uma perfuragéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exame clinico ndo permitiu o diagnostico definitivo de RET, isso devido aos sinais clinicos
inespecificos, sendo que o paciente em questdo apresentou sinais semelhantes a bovinos com reticulo
peritonite traumatica. Os exames laboratoriais e ultrassonograficos demonstraram-se de grande
eficacia para uma suspeita de processos infecciosos e inflamatérios crbnicos, demonstrando
alteracdes, que quando relacionadas com os achados de necropsia, explicam a significativa
leucocitose, porém o diagndéstico definitivo so6 foi possivel através do exame necroscopico. Percebeu
se que na literatura ha relatos que atribuem a predisposi¢céo da reticulo esplenite traumatica a bovinos
machos, porém, apos verificar as literaturas atuais, observa-se um ndmero significativo de casos em
fémeas bovinas. Se torna necessario novos estudos comparativos para concluir se ha ou ndo, uma
predisposicdo sexual para essa enfermidade. Também se ressalta a importancia da implantacdo de
fortes imas profilaticos no reticulo, para assim, buscar diminuir a ocorréncia de perfuracoes, e
consequentes peritonites traumaticas e suas diversas outras consequéncias.
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