Importância do diagnóstico clínico na reticulopericardite traumática - Relato de caso
Importance of clinical diagnosis in traumatic reticulopericarditis - Case report
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A reticulopericardite traumática é uma doença de bovinos resultante da perfuração do retículo por objetos pontiagudos, que ocorre em consequência dos hábitos indiscriminados de ingestão de alimentos. A reação do animal vai depender da forma e do tamanho do corpo estranho ingerido. O diagnóstico pode ser realizado associando os achados clínicos, epidemiológicos e os exames laboratoriais, contudo a presença do corpo estranho pode ser um achado durante a rumenotomia exploratória. Objetivou-se com este trabalho relatar a importância do exame clínico e dos achados necroscópicos para diagnóstico da reticulopericardite traumática. Em junho de 2017, uma vaca, SRD, com 14 anos de idade, foi atendida na Fazenda Experimental da UFBA em São Gonçalo dos Campos - BA, com histórico de queda brusca na produção leiteira, anorexia, emagrecimento e andar rígido.  Durante o exame clínico identificou-se pulso venoso positivo, aumento de volume no terço cranial do lado direito do pescoço, hipofonese cardíaca direita, ruído de roce na porção crânio-ventral do campo pulmonar direito, dispneia mista, narinas discretamente dilatadas, além de dor à palpação e percussão dolorosa na porção crânio-ventral do antímero esquerdo do tórax. O hemograma revelou uma anemia leve e desvio leucocitário à esquerda regenerativo. Suspeitou-se de uma enfermidade inflamatória torácica pulmonar e/ou cardíaca, com possibilidade de envolvimento de corpo estranho. Iniciou um tratamento sintomático e um acompanhamento clínico periódico. Na reavaliação, observou-se piora do quadro clínico e o animal foi transferido para o hospital do Centro de Desenvolvimento da Pecuária (CDP-UFBA). Após novo exame clínico e laboratorial, efetuou-se o diagnóstico presuntivo de reticulopericardite traumática e úlcera de abomaso. O animal não respondeu à terapêutica e, 3 dias após internamento, veio a óbito. A necropsia foi imediata e os achados necroscópicos revelaram: broncopneumonia, pleurite, edema pulmonar, coração hipertrofiado, globoso, de coloração escura, com acúmulo de líquido vermelho escuro e com odor pútrido entre os pericárdios visceral e parietal. Havia depósito abundante de fibrina e presença de arame (5cm) aderido ao epicárdio; aderência do retículo ao diafragma com presença de perfuração na mucosa reticular e abscesso diafragmático, peritonite focal, ulcerações de até 0,5 cm no abomaso, hepatomegalia, vesícula biliar dilatada e indícios de septicemia nos principais órgãos. Segundo a literatura, a reticulopericardite traumática é mais comum em bovinos adultos e está relacionada ao hábito pouco seletivo de apreensão de alimentos e a baixa sensibilidade dos órgãos gustativos dos bovinos, predispondo à ingestão de corpos estranhos. Em nosso estudo observamos a presença de arame no interior do compartimento cardíaco, ressaltando a importância do cuidado que se deve ter nas instalações dos animais. O corpo estranho encontrado pode ter sido proveniente de cerca ou poderia estar próximo ao local de alimentação do animal em questão. Alguns autores referem os corpos estranhos metálicos como os principais agentes causadores da enfermidade. Os achados da literatura, descrevem que na forma aguda da doença os animais desenvolvem anorexia, agalactia e dor abdominal, podendo relutar em movimentar-se ou andar vagarosamente, emitir gemidos, arquear o dorso e ter rigidez dos músculos abdominais, aparentando estar encolhido. Esporadicamente, a infecção pode ocorrer no mediastino, com desenvolvimento de abscesso que causa pressão sobre o saco pericárdico, resultando em disfunção e insuficiência cardíaca congestiva. O ingurgitamento da jugular, com pulso atrial pronunciado, ocorre no início do curso e, posteriormente, pode ocorrer insuficiência cardíaca congestiva com edema de peito e barbela, além de complicações como pleurite ou peritonite difusa. No animal em questão, observamos estes mesmos achados, com exceção da formação de edemas, o que instigou desde o inicio a suspeita da presença de um corpo estranho. A dificuldade de diagnóstico clínico, quando nem todos os sinais são exacerbados, de tratamento eficaz e a impossibilidade de reversão das lesões, indicam que prevenção é a palavra-chave nesta enfermidade. Conclui-se que o diagnóstico de reticulopericardite traumática aqui relatado foi baseado nos achados clinico-epidemiológicos e laboratoriais, sendo posteriormente confirmado pelos achados de necropsia.
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Craniosquise associada à meningoencefalocele congênita em um bezerro- Relato de caso.

Craniosquisis associated with congenital meningoencephalocele in a calf - Case report.


A meningoencefalocele  é uma anomalia congênita rara do SNC que se caracteriza pela protrusão de estruturas intracranianas por um defeito existente no crânio cujo o nome é craniosquise. Diversos fatores determinantes são descritos para a manifestação dessas anomalias, como a nutrição, a genética e o ambiente, podendo ou não estar associados à agentes infecciosos e/ou tóxicos. Objetivou-se com esse trabalho relatar um caso de craniosquise associado a meningoencefalocele em um bezerro, atendido no Centro de Desenvolvimento da Pecuária (CDP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). No dia 18/10/2017 deu-se entrada na clínica de ruminantes e equídeos do CDP um bezerro macho, sem raça definida, com oito dias de vida, pesando 25 kg, oriundo do município de Olendina, Bahia, Brasil, com histórico relatado pelo proprietário de que o animal nasceu com aumento de volume na região dorsal do crânio e tentou-se drenar o conteúdo no qual revelou líquido avermelhado. Na fazenda de origem o sistema de criação era extensivo, os animais recebiam sal mineral comum e não havia suplementação à base de concentrado. Eles eram vacinados contra raiva e febre aftosa, além de serem vermifugados. No exame clínico geral observou aumento de volume na porção dorsal da cabeça, medindo aproximadamente 32 cm de circunferência x 14 cm de largura x 14 cm de altura, recoberto por pele hirsuta, com áreas de rarefação pilosa, alopecia, erosões e ulcerações cutâneas. A massa apresentava aspecto flutuante e uma área suturada com linha de costura (algodão). O animal apresentava-se apático, letárgico, mucosas oculares congestas com vasos episclerais injetados, decúbito lateral persistente, condição física ruim, estado nutricional caquético, linfonodos sem alterações, temperatura retal 32,9ºC, sem reflexo de sucção, sialorreia, FC: 58 bpm, FR: 24 mpm, secreção nasal fluida bilateral e dispneia mista. No exame do SNC foi notado déficit nos órgãos do sentido, sensibilidade cutânea mantida porém com resposta lenta e incompleta. Foram realizados exames laboratoriais no qual revelou fibrinogênio acima dos valores de referência e leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda. O exame ultrassonográfico, foi executado com aparelho Toshiba®, modelo Nemio, munido de transdutores convexo (de 3 a 6 MHz de frequência) e linear (6-12 MHz), com o paciente acordado, permitindo visualizar que o interior do aumento de volume era preenchido por líquido anecogênico que mediu cerca de 330 ml de volume com múltiplos pontos ecogênicos em suspensão (celularidade) e diversas estruturas lineares hiperecogênicas de septação em permeio (indicativo de fibrina). Visibilizou protrusão de tecido encefálico dorsalmente à altura da superfície óssea em cerca de 1,9 cm de altura. A porção encefálica intracraniana visualizada apresentava-se de aspecto normal, com circunvoluções mantidas e porção hipo e hiperecogênica distintas das substâncias branca e cinzenta. Porém foi visibilizado diversos diminutos pontos hiperecogênicos brilhantes entremeados ao tecido, compatíveis com diminutas bolhas de ar, que indicou contaminação/encefalite. Foi identificado ainda, alargamento da fontanela do osso frontal, por onde se herniava pequena extensão da
margem dorsal do encéfalo, medindo 4,0 cm de comprimento por 4,6 cm de largura. Devido o estado vegetativo e a impossibilidade do tratamento recomendou-se a eutanásia do paciente. Procedeu-se o exame necroscópico onde revelou marcado aumento de volume sacular na região frontal da cabeça, de aspecto flutuante e uma área suturada. Após a dissecação da pele que formava a saculação verificou-se protrusão da meninge de formato hernial, preenchida por grande quantidade de líquor de aspecto serosanguinolento e fibrinoso (meningocele) com odor fétido. A dura-máter se exteriorizava por uma fenda óssea na linha média do osso frontal (craniosquise). Parte do encéfalo encontrava-se exteriorizado pela fissura óssea (meningoencefalocele), as leptomeninges encontravam-se com marcada hiperemia difusa. Na porção caudal do cerebelo, sobre o tronco encefálico, havia grande lesão focal amarelada com conteúdo purulento, medindo 3,2 x 2,6 cm (abscesso). Após a fixação em formol a 10%, foram realizados cortes seriados nos hemisférios telencefálicos. Durante essa avaliação macroscópica verificaram-se lesões abscedativas multifocais a coalescentes branco amarelados, bilaterais assimétricos e aleatórios na substância cinzenta e branca. Esse material fixado e tamponado foi processado pela técnica rotineira de inclusão em parafina e corado pela H.E. Nos achados histopatológicos, encontrou-se no SNC extensas áreas multifocais a coalescentes de necrose de liquefação na substância cinzenta e branca, circundadas por intenso infiltrado inflamatório composto, predominantemente, por neutrófilos e piócitos, associados a dezenas de colônias bacterianas intralesionais e focos hemorrágicos. Havia marcada compressão do neurópilo e do parêquima cerebral adjacentes. Os achados clínicos, ultrassonográficos e anatomopatológicos são compatíveis com um quadro MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS, denominadas especificamente de craniosquise e meningoencefalocele. As lesões abscedativas multifocais de natureza infecciosa (bacteriana) que resultaram em encefalite grave agravaram o quadro clínico e o prognóstico. Ao que tudo indica, tais complicações foram decorrentes da drenagem e sutura da lesão sacular da cabeça realizada pelo proprietário. Notomelia com Polidactilia em bovino leiteiro- Relato de caso
Notomelia with Polydactyly in dairy cattle- Case report


[bookmark: _GoBack]Defeitos congênitos caracterizam-se por anormalidades na estrutura, ou função de órgãos ,ou sistemas ou parte destes, estando presentes ao nascimento. Esses defeitos afetam todas as espécies animais e ocorrem em consequência de fatores ambientais, genéticos ou pelas suas interações. Em um estudo de 5.258 bovinos nascidos entre 1954 a 1955 nos Estados Unidos, foi observada uma proporção de 2,1 animais com defeitos congênitos para cada 1000 nascimentos. Com isso oObjetivou-se nesseno presente trabalho relatar um caso de malá formação congênita em uma bezerra de seis meses de idade, da raça Holandesa, oriunda do município de Feira de Santana, Bahia, Brasil. O animal foi atendido no dia 01/08/em agosto de 2016 na clínica de Bovinos e Equídeoso hospital do Centro de Desenvolvimento da Pecuária (CDP -UFBA) pertencente a Universidade Federal da Bahia (UFBA), com histórico de que a bezerra teriater nascido com duplicação do um membro anterior direito a mais. Durante o exame clínico, observou-se membro anterior direito duplicado, localizado no dorso (Notomelia) e dedos supranumerários (Polidactilia) do no mesmo membro, aderido a escápula e coluna vertebral torácica, sem função motora, porém com sensibilidade dolorosa mantida e sem evidência de outras alterações clínicas ou laboratoriais. Após realização de hemograma no qual revelou hematócrito 22 (%); VGM 40,7 (fL); CHGM 33,1 (%); PPT 7 (g/dL); Fibrinogênio 400 e 9.650x103 leucócitos/mL. A bezerra foi encaminhada ao centro cirúrgicopara o setor cirúrgico para realização da amputação do membro em questãoduplicado. , onde foi estabelecidoUm jejum hídrico (12 horas) e alimentar de 12 horas e (24 horas) respectivamente foi instaurado antes do procedimento operatório. No pré-cirúrgico Utilizou utilizou-se xilazina a a 2% na dose de 0,05 mg/kg (IM) para sedação e contenção, além de, associado a bloqueio anestésico local regional com Llidocaína a 2% na dose de 9 mg/kg circular ano membroo membro duplicado. Após aA exereseexérese cirúrgica ocorreu sem complicações e, para o pós operatório, estabeleceu-se foi protocolado antibiótico-terapiaantibioticoterapia a base de penicilina em dose (40000 UI/kg (- IM), durante 5 dias, associada a terapia anti-inflamatória associado AINE (com cCetoprofeno) na dose de( 3 mg/kg -  (IV) durante três dias consecutivos. O pós-operatório foi satisfatórioNão houve complicações e, 10 dias após o ato cirúrgico,, pode-se removerndo-se todoos os pontos da sutura 10 dias após o ato cirúrgico. Por apresentar boas condições clínicas, o animal recebeu alta médica e retornou a propriedade.        


