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RESUMO

As clostridioses sao infec¢des comuns em rebanhos bovinos; causadas por microrganismos do género Clostridium
e que afetam principalmente animais mais jovens. O objetivo deste estudo € relatar a evolugao clinica e tratamento
de um bovino acometido com carbunculo sintomatico. A paciente ndo apresentava histérico vacinal para
clostridiose, e pertencia a um lote de animais em que ja haviam ocorrido trés mortes subitas em curto periodo de
tempo. Na avaliacdo fisica do animal em dectbito esternal; foram constatados sinais clinicos tipicos de carbinculo
sintomatico, edema e crepitacdo em membro pélvico e regido escapular, além de claudicagdo quando colocado em
estagdo. Também foi observado edema na regido da cabega, porém este sinal clinico ndo ¢ frequentemente relatado
em literatura cientifica. Mesmo com prognostico desfavoravel devido a manifestagdo grave da doenga e grande
parte das pesquisas mostrarem taxa de letalidade de quase 100%, optou-se pela tentativa de realizar as medidas
terapéuticas necessarias. Foi realizado tratamento suporte e administragdo de farmacos, destacando-se a
antibioticoterapia com penicilina. Além disso, também foi conduzido o procedimento cirirgico por meio de
confeccao de incisdes na pele e no subcutineo do membro afetado (método ainda ndo descrito na literatura
cientifica) com objetivo de reduzir a proliferagdo do Clostridium. Apds 32 dias de tratamento, o animal obteve a
cura clinica completa. As medidas terap€uticas foram suficientes para recuperar da saude da paciente.
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ABSTRACT

Clostridial diseases are common infections in cattle herds; caused by microorganisms of the genus Clostridium
that mainly affect-younger animals. This study aims to report the clinical evolution and treatment of a bovine
affected with symptomatic blackleg. The patient had no vaccination history for clostridial disease and belonged
to a group of animals in which three sudden deaths had already occurred in a short time. In the physical evaluation
of the animal in sternal recumbency, typical clinical signs of blackleg, edema and crackling in the pelvic limb and
scapular region and lameness when placed in the station were determined. Edema was also observed in the head
region, but this clinical sign is not frequently reported in the scientific literature. Even with an unfavorable
prognosis due to the severe manifestation of the disease and a large part of the studies showing a lethality rate of
almost 100%, it was decided to try to carry out the necessary therapeutic methods. Support treatment and drug
administration were performed, especially antibiotic therapy with penicillin. In addition, a surgical procedure
was carried out by making incisions in the skin and subcutaneous tissue of the affected limb (a method not yet
described in the scientific literature) to reduce the proliferation of Clostridium. After thirty-two days of treatment,

the animal got a complete clinical cure. Therapeutic measures were sufficient to recover the patient's health.

Keywords: Clostridial disease, crackling, edema, lameness, treatment.

INTRODUCAO

As clostridioses sao decorrentes de infecgdes ou toxicoinfecgdes causadas por diversos
microrganismos do género Clostridium, ocorrendo geralmente de forma aguda, superaguda ou
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hiperaguda (MEGID et al., 2016). Sao habitantes comensais do aparelho digestério de
mamiferos e do solo. Podem ser divididos em neurotropicos (C. botulinum e C. tetani),
histotoxicos (C. chauvoei, C. septicum, C. novyi, C. sordellii e C. haemolyticum) e
enterotoxémicos (C. perfringens) (QUINN et al., 1994). Segundo Radostits et al. (2002), esses
microrganismos causam infeccdo primaria apds produgdo de toxinas que podem atingir o
sistema circulatorio de diferentes maneiras, como: ingestao de toxina pré-formada, absor¢ao no
intestino apoOs proliferacdo anormal do microrganismo ou desenvolvida nos tecidos em
infecgdes tipicas.

Esse género de bactérias gram-positivas estritamente anaerobicas ndo apresenta
capacidade de crescimento em ambientes com presenca de oxigénio, formando enddsporos
resistentes ao calor (ROOD e COLE, 1991). As infecgdes geralmente causam morte subita,
podendo manifestar sinais clinicos inespecificos e ocorrer rapida autélise da carcaga. Dentre as
varias enfermidades causadas por essas bactérias, algumas apresentam grande relevancia na
criagdo de bovinos no Brasil, como Carbunculo Sintomatico, Botulismo, Tétano,
Enterotoxemias, Gangrena Gasosa e Edema Maligno.

Segundo Radostits et al. (2002), o carbunculo sintomatico ¢ caracterizado por
inflamacao nos musculos esqueléticos decorrente da acdo do C. chauvoei, agente bacteriano
com caracteristicas de produ¢do de esporos altamente resistentes a alteracdes ambientais e que
pode persistir no ambiente por varios anos. Esses microrganismos se multiplicam em condi¢des
anaerobicas e produzem diferentes tipos de toxinas, como a a-hemolisina, necrotoxina, -
deoxirribonuclease, y-hialuronidase e 6-hemolisina (GREGORY et al., 2006). Além disso, de
acordo com Riet-Correa et al. (2001), outras espécies de Clostridium, como o C. septicum, C.
nowi e C. sordelli, também podem causar o carblinculo, porém apresentam ocorréncia rara.
Assis et al. (2005) classificam a doenga como altamente letal, ndo contagiosa e com potencial
para afetar ovinos e caprinos, além dos bovinos.

A infec¢do acontece principalmente através de lesdes da pele que entram em contato
com o solo contaminado, porém existem discussdes relacionadas a outras vias de entrada dos
microrganismos. A mucosa digestiva pode permitir a inoculacdo de bactérias apos erupcdes
dentarias ou ingestdo de alimento contaminado. A possibilidade da presenca de bactérias em
orgdos como baco, figado e trato digestorio justifica a excrecdo e contaminagdo do solo por
fezes infectadas, além da chance de ingestdo a partir de carcagas de outros animais
(RADOSTITS et al., 2002).

O carbunculo sintomatico na maioria das vezes acomete bovinos entre seis € 36 meses
de idade e com bom estado nutricional (RIET-CORREA et al., 2001; GREGORY et al., 2006;
MEGID et al., 2016). Radostits et al. (2002), consideram a taxa de letalidade proxima a 100%
dos casos. A maioria dos animais vao a 6bito no maximo 36 a 48 horas apds o inicio da
manifestagdo clinica (RIET-CORREA et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002; GREGORY et
al., 2006; LIMA et al., 2008). Segundo Assis et al. (2005), o 6bito pode ocorrer em até 72 horas
apos o aparecimento das lesdes. A morte stibita pode ser um dos principais motivos para a nao
observagcdo de manifestacdes clinicas em alguns casos. Os animais geralmente apresentam
hipertermia, anorexia, depressdao e claudicagdo (RIET-CORREA et al., 2001; ASSIS et al.,
2005; GREGORY et al., 20006).

O membro afetado apresenta aumento de sensibilidade e edema exacerbado com
crepitacdo ao toque (GREGORY et al., 2006) decorrentes do processo de mionecrose muscular.
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Grande parte dos animais acometidos ndo recebem tratamento em tempo habil ou nao
apresentam resposta satisfatoria. A adocdo de medidas de prevengdo, principalmente a
vacinagdo, ¢ de extrema importancia.

Diante do exposto, o ¢ relatar a evolucdo clinica de um bovino acometido por
carbunculo sintomatico e que apresentou cura clinica apds estabelecimento de plano terapéutico
atipico, incluindo procedimento cirurgico ainda nao descrito em literatura cientifica.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Em atendimento realizado em uma fazenda leiteira com predominancia de animais
zebuinos, localizada no municipio de Madre de Deus de Minas/MG, Brasil, o proprietario
relatou historico de trés mortes subitas de bovinos com idade entre um e dois anos, pertencentes
ao mesmo lote. Esses animais eram mantidos em pastagem de braquiaria (Brachiaria
decumbens), com fornecimento de quantidade restrita de suplemento mineral. Durante a
anamnese, observou-se que o historico vacinal continha registros somente para Febre Aftosa e
Brucelose. Havia presenca de carcagas nas pastagens, e, além disso, as forrageiras estavam
altamente degradadas e a maioria dos animais apresentava baixo escore de condi¢do corporal
(ECC), 2,25 naescalade 1 a 5.

O proprietario relatou que os trés Obitos que antecederam esse caso aconteceram
aproximadamente 25, dez e um dia antes do atendimento do bovino deste estudo. Vale ressaltar
a realizacdo de necrépsia somente do primeiro animal, ndo sendo realizada nos outros animais
devido a répida autolise das carcacas. Durante a avaliacao post mortem, o médico-veterinario
observou as seguintes lesdes macroscopicas: areas de infarto no figado, acimulo de liquido na
cavidade toracica e em saco pericardico e areas de hemorragia extensa na por¢cado mesentérica
do intestino grosso. A partir da avaliagdo das lesdes macroscopicas e dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos da propriedade, realizou-se diagndstico de clostridiose. Foi recomendada a
vacinagdo de todo o rebanho, fornecimento de suplemento mineral ad libitum, descarte da
carcaca do animal necropsiado de forma adequada e retirada de ossos de outras carcagas que se
encontravam espalhados nas pastagens, porém nenhuma das recomendacdes foi acatada.

O atendimento relatado neste estudo foi realizado em um bovino, fémea, Girolando
7/8 HZ, de 17 meses de idade e com aproximadamente 250kg de peso vivo (PV), pertencente
ao mesmo lote de animais em que ocorreu o surto de mortes supracitado. O proprietario
informou que havia encontrado a paciente em decubito esternal na manha do dia anterior ao
atendimento, apresentando inchaco na regido do musculo gluteo do antimero esquerdo. O
animal necessitou de auxilio para se manter em estacdo e foi capaz de ingerir pequena
quantidade de concentrado e caminhar com um pouco de dificuldade, apresentando nitida
claudicagdo. No dia do atendimento, o proprietario suspeitou que a paciente havia sido picada
por cobra e imediatamente administrou soro antiofidico polivalente liofilizado (50mL) via
endovenosa (EV), SID, e realizou aplicacdes intramusculares (IM), SID, de Flunixina
Meglumina (1,1mg/Kg) e Enrofloxacina (4mg/Kg), porém nao observou melhora e solicitou o
atendimento veterinario.

A paciente apresentava-se ainda em decubito esternal, no piquete, considerando que
ndo era capaz de se manter em posicao quadrupedal e locomover-se. Durante o exame clinico,
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foram constatados edema e crepitacdo em toda a extensao do membro pélvico esquerdo, face
lateral direita da cabega e regido ventral a mandibula (Fig. 01), e edema localizado dorsalmente
a regido escapular. Além disso, outros sinais clinicos foram observados, como visao debilitada,
inapeténcia, dispneia com predominancia de respiragdo abdominal, atonia ruminal, tremores
musculares e temperatura retal diminuida (35,5 °C). A mucosa vulvar estava rosea, batimentos
cardiacos 76bpm e nao havia presenca de lesdo sugestiva de picada de cobra. Apds exame
clinico e aspectos epidemioldgicos, concluiu-se o diagnostico de Clostridiose, considerando-se
a ocorréncia de carbunculo sintomatico, principalmente devido as lesdes edematosas e
crepitantes generalizadas, com progndstico desfavoravel.

Figura 01: Paciente no primeiro dia de atendimento.

Obs.: A = Animal em decubito esternal, com inchago edematoso e crepitacdo no membro pélvico esquerdo; B =
Edema e crepitagdo em face lateral direita da cabega e regido ventral 8 mandibula.

Apesar de haver aproximadamente 24 horas de evolugdo (considerando o momento
em que o proprietario encontrou o animal) e a paciente apresentar um quadro grave, optou-se
pela tentativa de realizar as medidas terapéuticas possiveis. O primeiro dia de tratamento
consistiu na administracdo EV, SID de Acetilmetionina (Hepatotoxico, 10.000mg/animal),
Vitamina B12 associada a Butafosfan (1500mg/animal) e Dextrose Anidra (ImL/Kg) diluidos
em 1 litro de Ringer Lactato. Além de aplicacdo IM, SID de Penicilina G Procaina
(10.000UI/Kg) associada a Penicilina G Benzatina (10.000UI/Kg) e Di-hidroestreptomicina
(20mg/Kg). Além do tratamento medicamentoso, realizou-se procedimento cirirgico com
confeccdo de feridas através de incisdes com o objetivo de oxigenar o tecido e evitar a
proliferagdo continua do Clostridium, considerando que este processo somente ocorre em meio
estritamente anaerobico.

Previamente, foi feita tricotomia ao redor de cada local em que seria realizada a
incisdo, além de antissepsia com Clorexidina 2% e aplicagdo de cloridrato de lidocaina
(80mg/incisdo). O iniciou-se incisando com bisturi a pele e subcutaneo do membro afetado (13
incisdes ao redor de 2 a 3cm de comprimento cada, espagcamento de 5 a 7cm entre elas). O
numero de incisodes foi definido a critério do médico-veterinario, baseando-se na avaliagao de
localizagdo e extensdao do edema. Apds esse procedimento, observou-se um extravasamento de
grande quantidade de liquido espumoso de coloragdo vermelho-enegrecida e de odor fétido e
de bolhas de gas em todas as feridas (Fig. 02).

Todas as 13 incisdes foram limpas com agua oxigenada 10%, BID (duas aplicacdes
topicas de 20mL em cada incisdo). Além disso, foram realizadas instilacdes topicas de
Penicilina G Procaina associada a Penicilina G Benzatina, BID, (300.000UI/incisdo),
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Oxitetraciclina (Terramicina em po) e spray repelente em todas as incisdes. As instilagdes com
penicilina topica objetivaram uma agao direta de antibidticos na area em que o Clostridium se
encontrava. Por fim, administragdo unica, via sonda orogastrica de 250g de laxante (purgante
salino) composto por Sulfato de magnésio (200g), Carbonato de célcio (32,5g) e Bicarbonato
de sodio (17,5g) diluidos em 31 de 4gua morna, com objetivo de auxiliar na restauragao de
motilidade intestinal.

Figura 02: Realizagcdo das incisdes no subcutdneo do membro pélvico no primeiro dia de
tratamento.

Obs.: Apos o procedimento, ocorreu extravasamento de liquido espumoso de coloracdo vermelho-enegrecida e de
odor fétido, além de consideravel quantidade de bolhas de gas.

No segundo dia, ainda foi observada a maioria dos sinais clinicos presentes no dia
anterior; temperatura em 35 °C, sinais de secrec¢do de liquido de coloragdo vermelho-enegrecida
e odor fétido pelas incisdes. Também havia grande quantidade de conteido que teria
extravasado durante a noite e acumulou-se preso aos pelos ao redor das incisdes, por iSso
realizou-se a tricotomia de toda a drea em que foram confeccionadas as feridas cirurgicas, com
intuito de reduzir o acamulo de sujidades e risco de infec¢ao. Percebeu-se um enrijecimento da
musculatura do pescogo (Fig. 03), em que a paciente ndo era capaz de manter a cabeca
adequadamente em sentido cranio caudal. Repetiu-se todo o tratamento medicamentoso
realizado no primeiro dia, inclusive a administracdo da mesma quantidade de laxante via sonda
orogastrica. Além disso, foi realizada aplicagcdo IM, SID de Dipirona Sédica (50mg/animal) e
aplicagdo topica, BID, de Dimetilsulféxido (DMSO) acompanhada de compressa de gelo na
musculatura enrijecida do pescogo.

No terceiro dia de tratamento, o animal apresentou reducao gradual do edema na face
lateral direita da cabeca e no membro pélvico, redugdo significativa nas areas de edema ventral
a mandibula e dorsal a escapula. Nao houve alteracdo nos outros sinais clinicos, contudo, a
paciente foi capaz de ingerir uma pequena quantidade de silagem de milho, de concentrado e
agua. O conteudo liquido fétido extravasava constantemente no local das incisdes, porém com
coloragdo amarelada. As medidas terapéuticas foram semelhantes ao dia anterior, porém a
utilizagdo de laxante e dipirona foi interrompida.
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Figura 03: Enrijecimento da musculatura na regido do pescogo que ocorreu no segundo dia de
tratamento.

No quarto dia de tratamento, a paciente se apresentava em decubito lateral, com
dificuldade respiratoria extrema, temperatura retal em 35 °C e extremidades frias (Fig. 04).
Algumas incisdes apresentavam processo infeccioso secundario. Houve tentativas de manter a
paciente em estacdao, mas sem sucesso. A novilha, que ainda estava sendo mantida no piquete,
foi transferida para cama com palha em baia fechada e posicionada em decubito esternal.
Continuamente, repetiu-se a mesma terapéutica supracitada, com uma excec¢do: duplicou-se a
dose do antimicrobiano na tentativa de reverter o quadro, com aplicag¢do IM, SID de Penicilina
G Procaina (20.000UI/Kg) associada a Penicilina G Benzatina (20.000UI/Kg) e Di-
hidroestreptomicina (40mg/Kg). A limpeza das feridas foi mantida da mesma forma.

Figura 04: Quarto dia de tratamento.

Obs.: A paciente apresentou decubito lateral, dificuldade respiratéria extrema, temperatura retal em 35 °C e
extremidades frias.

No quinto dia de tratamento, houve uma evolugao clinica satisfatoria, em que a
paciente apresentou todos os parametros clinicos normais e foi capaz de ingerir maior
quantidade de alimento (Fig. 05). Além disso, houve regressao significativa no edema na face
lateral direita da cabega e no membro pélvico. A musculatura do pescogo retornou ao aspecto
adequado. Alguns pontos de incisdo ndo apresentaram crepitacdo, iniciando o processo de
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cicatriza¢do. No final do dia, o animal apresentava repetidas tentativas de se levantar, porém
sem sucesso. Nesse dia, repetiram-se as mesmas medidas terapéuticas do dia anterior, incluindo
a dosagem duplicada de Penicilina, IM, SID. Apos a limpeza das incisdes, que ocorreu de
maneira semelhante desde o inicio do tratamento, iniciaram-se aplicagdes topicas de pomada
(Oxido de Zinco) para auxiliar a cicatrizagio das feridas ausentes de crepitagio.

Figura 05: Quinto dia de tratamento.

Obs.: A paciente apresentou todos os parametros clinicos normais e foi capaz de ingerir maior quantidade de
alimento. A musculatura do pescogo retornou ao aspecto adequado.

A paciente manteve os parametros clinicos estaveis, portanto, no sexto e sétimo dia de
tratamento as medidas terapéuticas permaneceram semelhantes aos dias anteriores. A partir do
oitavo e até o 14° dia, a administragdo de Penicilina retornou a dosagem inicialmente citada, ou
seja, a aplicacao de dose duplicada foi interrompida. No 12°, o animal, sob auxilio manual, foi
capaz de se manter em estacao por cerca de 20 minutos.

No 15° dia, a paciente estava clinicamente saudavel, capaz de se levantar e se manter
em estacdo varias vezes ao dia. Somente uma das incisdes ainda nao se encontrava em processo
de cicatrizagdo, apresentando exsudac¢do de contetido liquido e espumoso, fétido e de coloragao
vermelho-enegrecida. Contudo, o edema na regido do membro havia regredido
consideravelmente. Em relagdo ao inchago observado na regido da face lateral da cabeca, este
havia regredido e a musculatura local apresentava auséncia de crepitagdo e aspecto targido a
palpac¢do, indicando a formac¢ao de fibrose. A partir disso, as medidas de tratamento suporte,
foram interrompidas, realizando-se somente a aplicagdo de Penicilina (a administracdo
manteve-se semelhante até o 20° dia, quando foi finalizada), limpeza das incisdes e aplicagao
topica de pomada para auxiliar a cicatrizagdo, que foram mantidas da mesma forma até a
completa cicatrizacao de todas as feridas.

No 17° dia de tratamento, a paciente ja caminhava por curtas distancias. Houve
acumulo de grande quantidade de liquido na por¢ao médio-lateral do membro pélvico, optando-
se pela inser¢do de um dreno de Penrose adaptado pela utilizagdo de um dedo de luva de latex.
O processo iniciou-se com anestesia local com cloridrato de lidocaina (0,3g), antissepsia e
incisdo de aproximadamente Scm. A fixacdo do dreno foi realizada na por¢do interior do
subcutaneo, cerca de 2cm acima da incisao, sentido dorsoventral, através de um ponto simples
(fio nylon 0,50). A maior parte da incisdo foi fechada utilizando-se de sutura padrao Wolff
separado (“U” deitado) e outro simples, permitindo a exteriorizagao do dreno. Apds a colocagao
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do dreno, houve liberagdo de grande quantidade de liquido e gas, assim, realizou-se limpeza ao
redor do dreno com 4gua oxigenada 10%, TID.

A paciente permaneceu em estado clinico semelhante até o 20° dia, demonstrando
capacidade de sair da baia duas a trés vezes ao dia para pastejar, apresentando claudicacao
moderada. Como citado anteriormente, no 21° dia, suspenderam-se as aplicag¢des de penicilina.
A drenagem frequente de conteudo por meio de manuten¢ao do dreno e limpeza local e
aplicacdo topica de pomada nas incisdes para auxiliar a cicatrizagdo foram mantidas. As feridas
se encontravam em processo final de cicatrizacdo. Apds 26 dias, houve acimulo de grande
quantidade de contetido, a qual o dreno nao foi capaz de escoar devido a obstrugao por conteudo
denso com aspecto fibrinoso, decorrente de falta de manuten¢@o constante do dreno. Com isso,
o dreno de Penrose foi retirado e houve extravasamento de alto volume de liquido no local em
que o dreno se encontrava. Foi realizada limpeza com 4gua oxigenada, aplicagdo de cloridrato
de lidocaina, debridamento das bordas da ferida e sutura com um ponto simples (nylon 0,50).

Por fim, realizou-se outra incisao dorsoventral na pele e musculatura (cerca de 10cm
de extensdao), com intuito de retirar o conteudo acumulado devido a obstrucao do dreno.
Proximo a articulacdo fémuro-tibio-patelar, foi realizada tricotomia e antissepsia prévia
(Clorexidina 2%), acompanhadas de aplicagdo de cloridrato de lidocaina (0,4g) na linha de
incisdo, que foi feita lateralmente ao ponto em que se encontrava o dreno (cerca de Scm de
distancia). Apds incisar a pele, ocorreu extravasamento de liquido de coloracdo vermelho-
enegrecida e odor fétido e retirou-se grande quantidade de conteudo fibrinoso que se encontrava
entre o subcutaneo e algumas por¢des musculares. Seguiu-se com lavagem de toda a regido
com agua oxigenada 10% (1,51), fechamento do plano muscular com sutura continua utilizando
catgut cromado (1,5) e fechamento da pele com sutura em “U” deitado continuo (nylon 0,50).
Por fim, foi aplicado spray repelente ao redor da sutura.

Durante os dias subsequentes, a paciente manteve os parametros clinicos normais,
ainda com um pouco de dificuldade em apoiar o membro, porém apresentando capacidade de
se manter em estacdo e locomover-se com leve claudicagdo (Fig. 06).

Figura 06: Paciente em estagdo por longos periodos e caminhada apresentando moderada
claudica¢ao no membro afetado.

Ap6s 28 dias do inicio do tratamento, o edema na regido do membro pélvico regrediu
totalmente, o enrijecimento da regido lateral da cabeca permaneceu, sendo considerado sequela

Recebido: nov./2022.
Publicado: mar./2023. 182



Ciéncia Animal, v.33, n.1, p.175-186, jan./mar., 2023.

do acometimento (Fig. 07). O animal obteve cura clinica apos 32 dias de tratamento. Contudo,
ainda apresentava claudicacdo leve do membro afetado, tornando também esse sinal clinico
sequela do carbiinculo sintomdtico. Apos 15 dias, o profissional retornou a propriedade para
retirada dos pontos e observou que as feridas estavam completamente cicatrizadas e a paciente
clinicamente saudavel. Vale destacar que foi observado um acimulo de liquido ao redor das
suturas no membro pélvico afetado, formando um abcesso no qual foi feita drenagem de
exsudato purulento de coloracao esbranquigcada e odor fétido, e apoOs isso prosseguiu-se com
limpeza com agua oxigenada 10% (0,51) e debridamento quimico com solug@o de iodo 7%.

Figura 07: Final do periodo de tratamento.

Obs.: Ocorreu formagao de fibrose na face lateral direita da cabeca, considerada como sequela do carbunculo
sintomatico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O carbunculo sintomatico em grande parte dos casos ¢ diagnosticado principalmente
pela avaliacao de aspectos clinicos e epidemiologicos. Como citado por Radostits ez al. (2002),
a presenca de carcagas nas pastagens pode se tornar uma fonte de infec¢ao para essa doenca.
Além disso, animais recebendo suplementagao mineral inadequada podem comumente realizar
a osteofagia e consequentemente ingerir toxinas provenientes de microrganismos patogénicos.
A propriedade observada apresentava um surto relacionado a clostridiose e este relato pode ter
sua etiologia nos 0ssos presentes nas pastagens, historico de trés mortes subitas de animais do
mesmo lote e com idades proximas, e auséncia de vacinagdo contra essas enfermidades.

A paciente manifestou sinais caracteristicos de carbunculo sintomatico, como,
claudicacdo, decubito, respiracao abdominal, atonia ruminal e edema com crepitagdo. A maioria
dos trabalhos cita a ocorréncia de edema, principalmente em regides com maior concentragao
de massa muscular, como membros pélvicos, diafragma, coragao e regiao escapular (LOBATO
e ASSIS, 2005; GREGORY et al., 2006). Contudo, ndo foram encontrados relatos sobre
animais que apresentaram edema na regido lateral e ventral da cabega, como ocorreu com a
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paciente deste relato. Vale ressaltar que todas as localizacdes de edema apresentavam
crepitacdo ao toque.

Outro ponto a ser destacado ¢ que a maioria das informagdes presentes em literatura
cientifica demonstra a ocorréncia de aumento de temperatura corporal. Porém, Megid et al.
(2016) citam a possibilidade de hipotermia (35 a 37 °C) em quadros agudos, previamente ao
obito. Essa informacgao seria suficiente para justificar a temperatura corporal diagnosticada ao
redor de 35 °C durante os quatro primeiros dias de tratamento.

Em relacdo as medidas terapéuticas que foram necessarias durante a evolucao do caso,
o tratamento suporte foi fundamental para manter o animal hidratado e fornecer nutrientes,
considerando o quadro de anorexia presente nos primeiros dias da doenca. A utilizacdo de
penicilina ¢ amplamente descrita nos relatos cientificos como antibiotico de escolha, porém a
maioria indica a utilizagdo em estagio inicial da doenca. Neste relato, ocorreu a duplicagdo da
dosagem de penicilina entre o quarto e sétimo dia de tratamento, considerando o agravamento
dos sinais clinicos como o decubito lateral, a temperatura corporal em 35 °C e as extremidades
frias.

Além disso, Megid et al. (2016) relatam que raramente alguns animais sao capazes de
sobreviver por mais de cinco dias. Outros trabalhos cientificos demonstram que a maioria dos
animais vao a 0bito em no maximo 36 a 48 horas apds o aparecimento da sintomatologia clinica
(RIET-CORREA et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002; GREGORY et al., 2006; LIMA et al.,
2008). Considerando o quadro clinico de decubito, a realocagdo da paciente em cama com palha
foi importante para garantir um ambiente protegido de altera¢des climaticas e confortavel. Além
de evitar lesdes em nervos e musculatura que poderiam ocorrer decorrentes da redugao de fluxo
sanguineo, necrose isquémica, desequilibrio metabolico e outras alteracdes ocasionadas pelo
decubito prolongado.

Em relagdo aos procedimentos cirurgicos utilizados, Radostits ez al. (2002) abordaram
a possibilidade de debridacao de feridas como método terapéutico no tratamento de carbunculo
sintomatico. Porém, ndo foram encontrados trabalhos na literatura relatando a confecgao de
feridas, como realizado neste caso. Os autores acreditaram nessa alternativa com o objetivo de
oxigenacao do tecido para evitar multiplicagdo bacteriana, que necessita de ambiente
anaerobico, além da possibilidade de eliminagdao de gases e secrecdo de contetido liquido
espumoso de coloragao vermelho-enegrecida. Esse conteudo pode ser decorrente da capacidade
dessas bactérias em fermentar diversos compostos organicos, resultando na producao de
butanol, acido butirico e acético e gases como, CO> e H», decorrentes de fermentacdo de
acucares. Além desse processo, ocorre producdo de enzimas extracelulares capazes de degradar
produtos bioldgicos, como proteinas e lipideos (MEGID et al., 2016). A confeccdo de feridas
necessitou de limpeza com agua oxigenada 10% apds drenagem do exsudato vermelho-
enegrecido, além de antibioticoterapia topica e spray repelente.

Como demonstrado, mesmo com a utilizagdo de medidas adequadas de limpeza, as
feridas apresentam risco elevado de desenvolvimento de infec¢des secundarias, o que pode ser
uma das explicagdes para o processo infeccioso que ocorreu em dois locais de incisao e acimulo
de liquido prolongado nessas regides. Na regido de edema lateralmente a face direita da cabeca,
ndo foram realizadas incisdes considerando o risco de atingir nervos e grandes vasos. No fim
do tratamento, essa regido se apresentou turgida e ausente de crepitagdo a palpagdo, indicando
a formacao de fibrose.
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Outro fator relevante relacionado ao procedimento cirtirgico foi a utilizagdo do dreno
de Penrose, que neste caso foi adaptado pela utilizacdo de um dedo de luva de latex. A drenagem
de contetdo durante alguns dias foi fundamental para redu¢do do edema no membro pélvico.
Porém, no final do tratamento, o dreno estava sendo obstruido constantemente devido ao
acumulo de fibrina considerando inadequada a sua manutengdo. Assim, realizou-se a incisao
para remoc¢ao de todo conteudo presente entre o subcutaneo e as camadas musculares. A
paciente obteve cura clinica apds 31 dias de tratamento, permanecendo apenas uma leve
dificuldade de locomogao e a fibrose lateral a cabega, que se tornaram sequelas do carbinculo
sintomatico.

CONCLUSOES

O carbuinculo sintomatico apresenta carater de manifestagao aguda com alta taxa de
letalidade. Porém, este trabalho demonstra a importancia de avaliar as possibilidades de
tratamento e buscar formas de garantir a saide dos animais. As medidas terapéuticas foram
suficientes para obtengao de cura clinica da paciente e retorno ao rebanho, contudo, esse tipo
de acometimento deve ser avaliado de forma individual pelo médico-veterinario para
estabelecimento de conduta clinica adequada. E como na maioria das enfermidades, o controle
e profilaxia sdo de extrema relevincia considerando a vacinagdo dos animais contra
clostridioses, descarte correto de carcacas e fornecimento de suplementacdo mineral e
alimentacdo de maneira adequada. As medidas de controle devem ser consideradas para evitar
consequéncias para a saude dos animais, gastos elevados com tratamento, além de morte e
outras perdas economicas.
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