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Resumo: A mastite gangrenosa é uma forma grave de inflamação, ocorrendo morte tecidual devido a infecção bacteriana intensa, onde pode apresentar dor, inchaço e escurecimento da pele, sendo uma condição rara e de urgência. Este relato objetiva descrever o atendimento, diagnóstico e tratamento de uma ovelha da raça Santa Inês apresentando mastite gangrenosa, no Hospital Veterinário da UFCG, Patos/PB. A metodologia incluiu o diagnóstico clínico, com a observação de edema ventral acentuado, áreas de necrose tecidual no úbere e secreção purulenta com odor fétido. O tratamento consistiu na administração sistêmica de Ceftiofur, dexametasona e flunixin meglumine, além de intervenção cirúrgica para desbridamento e drenagem do conteúdo purulento. Cuidados locais envolveram a aplicação de soluções antissépticas, solução hipersaturada com açúcar e unguento nas bordas da ferida. Os resultados mostraram evolução favorável após cinco dias de manejo intensivo, com redução do edema, controle da infecção e formação de tecido de granulação. Conclui-se que o diagnóstico precoce e o tratamento combinado foram fundamentais para a recuperação da paciente.
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Introdução: As glândulas mamárias nos ovinos são glândulas sudoríparas altamente especializadas, responsáveis pela produção de leite e colostro, essenciais para a nutrição e imunidade dos recém-nascidos. A mastite, inflamação das glândulas mamárias, é uma das principais causas de perdas econômicas na produção de leite de ovinos, sendo causada por infecções bacterianas, traumas ou manejo inadequado (Bolsnello et al., 2009). Na sua forma gangrenosa, caracteriza-se por um quadro grave, com necrose do tecido mamário, dor intensa, edema, endurecimento da glândula, alteração da coloração da pele (escurecimento ou aspecto arroxeado) e, frequentemente, sinais sistêmicos como febre e toxemia. Suas causas estão geralmente associadas a infecções bacterianas severas, favorecidas por falhas de higiene, lesões no teto e baixa imunidade dos animais. Entre os principais agentes etiológicos destacam-se Staphylococcus aureus, Clostridium spp. e Escherichia coli. Este relato de caso descreve a evolução clínica e o tratamento de uma mastite gangrenosa em uma ovelha da raça Santa Inês, destacando os principais sinais clínicos, diagnóstico e as abordagens terapêuticas adotadas.

Relato de caso: Foi admitida no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Patos - PB, uma ovelha da raça Santa Inês, 45 kg, com histórico de edema abdominal ventral e convívio com animais maiores. A suspeita inicial de hérnia traumática foi considerada. No exame físico inicial, a ovelha encontrava-se em estação, com apetite preservado e mucosas levemente pálidas. Foi observado edema ventral abdominal acentuado predominante no lado esquerdo, estendendo-se da borda da última costela até a porção cranial do quarto mamário esquerdo, com áreas de coloração arroxeada e frias ao toque, sugerindo comprometimento vascular e início de necrose tecidual. Foi realizado exame ultrassonográfico da região abdominal edemaciada, com o objetivo de identificar área de ruptura muscular, entretanto a parede abdominal permanecia preservada. O tratamento inicial consistiu na administração de Dexametasona 0,1 mg/kg, IV, SID e Flunixin 2,2mg/kg, IV, SID ambos por 3 dias, Ceftiofur 4,4 mg/kg, IM, SID por 5 dias. Com a evolução do quadro clínico, as alterações locais agravaram-se, resultando em necrose do tecido mamário e secreção purulenta com odor fétido, caracterizando um processo infeccioso ativo. Nos primeiros dias de internamento, a ovelha manteve-se estável, mas o edema abdominal e o volume da glândula mamária esquerda aumentaram progressivamente. O desbridamento diário do tecido necrótico da glândula mamária foi acrescido. O tratamento local incluiu a aplicação de soluções antissépticas, agentes tópicos para controle da infecção, solução hipersaturada, tanicid e continuação da antibioticoterapia sistêmica (Ceftiofur 4,4 mg/kg, IM, SID, mais 10 dias). Nos dias seguintes, foi possível observar uma redução gradual do edema abdominal, melhora no estado geral da ovelha, e a ferida mamária evoluindo com tecido de crescimento preenchendo a lesão. A limpeza diária pós debridamento era realizada com água e clorexidina, seguida de aplicação de solução hipersaturada de NaCl e aplicação de açúcar tópico por 10 minutos com posterior remoção. Pasta repelente aplicada nas bordas da ferida. A evolução favorável foi confirmada pela diminuição da secreção purulenta e pela formação progressiva de tecido de granulação, o que indicou boa resposta ao manejo terapêutico e cicatrização da lesão. Embora a cultura bacteriana tenha sido realizada, o resultado foi negativo para microrganismos bacterianos. Isso pode ter limitado a identificação do agente específico causador da mastite gangrenosa. Entretanto, seria recomendável incluir a realização de outros exames complementares, como hemograma completo e perfil inflamatório, para avaliar o impacto sistêmico da infecção e a resposta imunológica do animal. Esses exames poderiam ter ajudado a melhor compreender a evolução do quadro.

Resultados e Discussão: A mastite gangrenosa é originada por infecções mistas, frequentemente envolvendo microrganismos como Clostridium spp. e Staphylococcus aureus; outro fator determinante é a ação da alfa-toxina estafilocócica, que danifica os vasos sanguíneos e provoca a morte dos tecidos por falta de oxigenação conhecida como necrose isquêmica (Peixoto; Mota; Costa, 2010). A evolução clínica da ovelha foi favorável devido à intervenção precoce, com um tratamento eficaz, embora a identificação do agente etiológico não tenha sido concluída. A rapidez no diagnóstico inicial e o tratamento combinado com antibióticos de amplo espectro como o Ceftiofur, anti-inflamatórios e o desbridamento cirúrgico, desempenharam papel fundamental na recuperação da ovelha, mesmo sem a confirmação bacteriológica específica. Este quadro clínico também pode ser explicado pela ausência de outras condições patológicas associadas, já que a resposta ao tratamento foi bastante positiva (Peixoto; Mota; Costa, 2010). De acordo com Peixoto et al. (2010), em casos de mastite gangrenosa, a formação de necrose isquêmica é muitas vezes relacionada ao impacto de microrganismos, que liberam toxinas capazes de afetar a vasculatura e resultar em necrose tecidual. Nos casos de sobrevivência à enfermidade, a perda total da glândula mamária é uma possibilidade. No entanto, como observado neste relato de caso, a intervenção precoce e o tratamento adequado podem ajudar a preservar a função da glândula, e a formação de tecido de granulação, que foi observada neste caso, indica a recuperação da função e da integridade do tecido afetado. A evolução favorável observada nesta ovelha pode ser atribuída ao manejo terapêutico adotado, com foco na limpeza diária das feridas e no controle da infecção local.

Conclusão: A abordagem escolhida da mastite gangrenosa demonstrou a eficácia da intervenção precoce e do tratamento combinando antibióticos, anti-inflamatórios e desbridamento cirúrgico. O manejo intensivo resultou na redução do edema, controle da infecção e regeneração do tecido mamário, evidenciando a importância do diagnóstico rápido e da adaptação terapêutica para a recuperação do animal.
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