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ARTRITE SEPTICA EM POTRO: Relato de caso
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RESUMO

A artrite séptica ¢ um processo infeccioso que ocorre na articulacdo, envolvendo a membrana sinovial e osso
subcondral. Acomete especialmente potros neonatos. O objetivo do trabalho € relatar um caso de artrite séptica cronica
em potro. Foi admitido no Hospital Veterinario de Grandes Animais do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um
potro macho, apresentando aumento de volume na articulagio tibio-tarsica metatarsica. O tratamento preconizado para o
caso foi a terapia antimicrobiana e imobilizag8o com gesso sintético visando a indug@o da anquilose. Apos 38 dias do
inicio do tratamento e remog&o do gesso, concluiu-se que o tratamento atingiu o objetivo proposto.

Palavras-chave: Neonatologia Equina, Onfaloflebite, Anquilose.

1. INTRODUCAO

A artrite séptica ¢ uma doenca progressiva e erosiva das articulacdes, que leva o animal a
claudicagdo severa e requer tratamento intenso e prolongado. As manifestacdes clinicas de artrite
infecciosa incluem claudica¢do intensa, inchaco, além de efusdo e espessamento, edema e dor a
manipulagdo (STASHAK, 2006). Se tratando de agentes causais, Stashak (2006) descreve a
infeccdo umbilical como uma das origens do problema, entretanto, ndo deve ser considerada uma
trajetoria exclusiva da infeccao.

Segundo Mota et al. (2020) os patdogenos infectam as articulagdes através do sangue ou do
sistema linfatico (disseminagdo sist€émica). O autor relata que os microrganismos podem invadir as
estruturas articulares secundariamente a inoculagao traumatica (infecg¢ao local) ou por contaminacao
direta apos a infiltragdo de medicamentos na articulagdo (via iatrogénica) e contaminagdo durante
procedimentos cirlrgicos.

O diagnostico das artrites sépticas englobam diversos fatores, sendo um deles o exame
radiografico. Radiograficamente pode-se observar periostite com ou sem exostose nos angulos
Osseos ou na regido de inser¢do da capsula, nas fases mais avangadas, e apenas um aumento do
espaco articular e da radiopacidade dos tecidos moles nas fases iniciais do processo
(THOMASSIAN, 1990).

Para o tratamento de artrites de cunho infeccioso a antibioticoterapia ¢ indispensavel e
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primordial para o sucesso do tratamento. Segundo Stashak (2006), a penicilina e gentamicina
combinadas, cefalosporinas, amicacinas e combinagdes de sulfa-trimetoprim sdo os antimicrobianos
mais empregados nesses casos (STASHAK, 2006). Além disso, a drenagem do liquido sinovial e a
realizagdao de lavagem com solucdo salina estéril associada a enzimas como tripsina também podem
ser utilizadas (THOMASSIAN, 1990).

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar o tratamento clinico para a artrite
séptica em potro associada a imobilizagdo da articulagdo tibio-tarsica metatarsica visando a indugao

da anquilose articular.

2. MATERIAL E METODOS

Foi admitido no Hospital Veterinario de Grandes Animais do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho, um equino macho, Mangalarga Marchador, 60 dias de vida, pesando 51 kg,
apresentando aumento de volume na articulacdo tibio-tarsica metatarsica direita (TTMTD). O tutor
relatou que o animal apresentava aumento de volume progressivo na articulagdo, com evolugdo a
cerca de 40 dias. Relatou ainda que nos primeiros 15 dias de vida houve aumento de volume da
mesma articulacdo no membro contralateral (MPE), o animal foi submetido a tratamento com
melhora clinica. Na admissdo o paciente apresentava alerta, ECC 3/9, FR 47 mpm, FC 118 bpm,
pulso forte e ritmico, TPC 2 segundos, normohidratado, temperatura de 39,1°C e normomotilico.
No exame fisico direcionado ao sistema locomotor, especificamente no membro e articulagdo
afetada, observou-se consideravel aumento de volume com presenca de sinus e drenagem de
secrecdo serosa na articulacdo. Ademais, o paciente apresentava dor a palpagdo, sinal de Godet
positivo e aumento de temperatura na articulagdo, além de impoténcia funcional do membro.
Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem, sendo eles: hemograma, bioquimica renal e
hepatica e radiografia da articulagdo tibio-tarsica-metatarsica. No hemograma foi evidenciado uma
presenga de leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e monocitose; ao exame radiografico
notou-se lesoes liticas irregulares, mal definidas, com erosdo subcondral na regido tarsica, em maior
evidéncia no talus e ossos tarsais (LII, central, III, IV), presenga de lesdes liticas circunscritas no
calcaneo, erosao e esclerose articular intertarsica.

Com base no exame fisico, laboratorial e radiografico, inicialmente o tratamento
preconizado foi a terapia antimicrobiana, antiinflamatoria e intervengdo cirurgica (artrodese). Em
DO (primeiro dia de internacdo) realizou-se a administracdo de Gentamicina (6,6 mg/kg/IV/SID/5
dias), Fenilbutazona (2,2 mg/kg/IV/SID/dias) e a lavagem da ferida com solugdo iodada a 0,5%
BID, seguida de bandagem. Em D5 iniciou-se o ceftiofur (6,6 mg/kg/IM/SID/12 dias). Em D6
iniciou-se Firocoxibe (0,4 mg/kg/VO/SID/33 dias). Em D7 o animal iria passar pelo procedimento

de artrodese, entretanto, apresentou descompensacao clinica, com hipotermia e hipoglicemia e o



procedimento foi cancelado. Foi realizada a estabilizag@o clinica do animal e a artrocentese para
lavagem articular. Ainda em D7, inciou-se a terapia com Amicacina (500mg) por perfusdo regional
durante 4 dias. Em DI1 o paciente apresentou queda consideravel no hematdcrito (14%) com
taquipneia e mucosas hipocoradas, além de alteragdes urindrias (urina turva de coloragdo amarelo
escuro e glicosuria), foi realizada a estabilizagdo hemodindmica com fluidoterapia, além de
transfusdo sanguinea (20 ml/kg/IV). Em D17 repetiu o hemograma e nao apresentava mais
leucocitose, além disso, a articulagcao havia reduzido o edema e nao havia drenagem de secrecao, e
por isso, foi realizada a imobilizacdo com gesso sintético. Em D19 o paciente apresentou outra
queda no hematdcrito e a segunda transfusdo de sangue foi realizada (20 ml/kg). A partir do D19, o
paciente ficou sob cuidados de enfermaria, sem necessidade de medica¢des. Apos a imobilizacao
com gesso sintético o paciente comecou a apoiar o membro e se locomover sozinho. O gesso
sintético foi aberto em D24, D30 ¢ D38 e foi observada a redu¢ao na mobilidade da articulagdo, de
edema e ndo drenagem de secre¢do. Apos 39 dias de internagdo, o proprietario decidiu terminar o
tratamento em casa. Nao obtivemos contato com o proprietario posteriormente para atualizagdo do

caso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sinais clinicos evidenciados coincidem com o exposto por Thomassian (1990) que as
artrites podem resultar em claudicacdo, apatia, prostracdo, edema periarticular, além de fistulas e
feridas secundarias, como observados no paciente.

No hemograma foi evidenciado uma presenca de leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda e monocitose, que de acordo com Morton (2005) a leucocitose (moderada a marcada)
caracterizada predominantemente como neutrofilia é bastante comum em processos infecciosos.

As alteragdes observadas no exame radiografico sdo compativeis com degeneragao articular,
conforme referido por Annear (2011), as radiografias simples podem mostrar redu¢do do espago
articular acompanhando a destruicdo da cartilagem articular, reacdo periosteal e ostedlise do 0sso
subcondral.

O tratamento de escolha para o caso em questdo seria o procedimento de artrodese para
promover, de forma mais rapida, a anquilose da articulagdo, j& que pelos resultados da radiografia e
pela clinica do paciente, ndo era possivel a recuperagdo, que de acordo com Auer (2019) o
tratamento conservador a longo prazo da maioria dos distirbios de articulagdo geralmente é mal
sucedido resultando em osteoartrite ou subluxagdo. A artrodese ¢ comumente realizada como parte
do tratamento definitivo nesses casos. Entretanto, o paciente ndo demonstrou estabilidade sist€émica
para entrar em cirurgia, desta forma, foi preconizada a imobilizagdo do membro com gesso sintético

com a finalidade de induzir a anquilose da articulagdo. Além disso, a terapia antimicrobiana foi



extremamente relevante para conter o processo infeccioso ali presente, ja que, caso ndo houvesse

sucesso nesta contencdo, 0s microrganismos continuariam a destruicdo massiva da articulagao.

4. CONCLUSAO
Conclui-se que o tratamento medicamentoso instituido associado a imobilizagdo com gesso

sintético foi suficiente para debelar a infec¢@o e induzir a anquilose da articulagdo.
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