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RESUMO

A reticulo pericardite traumatica € uma enfermidade traumatica/infecciosa
causada pela transfixacdo de um corpo estranho metalico na mucosa do reticulo
e no saco pericardico em ruminantes, levando assim a aderéncias e fibroses na
regido, muitas vezes sendo secundéria a reticulo peritonite. A ocorréncia da
enfermidade ocorre em maior frequéncia em vacas prenhes no periodo da seca.
Os sinais clinicos sao variados, a depender da localizagéo da injuria, alteracdes
respiratérias e cardiacas séo frequentemente relatadas. Sinais como: taquicardia,
pulso jugular, alteracédo de comportamento, resisténcia a permanecer em planos
inclinados, dispneia, estertores e abafamento de sons cardiacos sdo comuns. A
avaliagdo geral do estado do animal, em conjunto com exames especificos,
buscando assim, avaliar o sistema cardiovascular e trato gastrointestinal séo
extremamente importantes para levantar a suspeita diagnéstica da reticulo
pericardite traumatica. Os achados encontrados em conjunto com exames de
imagem, alteracOes laboratoriais e alteracfes encontradas durante a necropsia
fecham o diagnostico da reticulo pericardite traumatica. Apesar da fisiopatologia
da enfermidade estar associada a transfixacdo de um corpo estranho metalico em
regiao de reticulo e saco pericardico, nem sempre o mesmo € encontrado durante
a realizacdo da necropsia. O tratamento da enfermidade se divide em clinico e
cirargico, sendo o clinico a administracédo prolongada de antibacterianos afim de
conter a infeccéo bacteriana causada pelo contato direto da ingesta reticular ao
saco pericardico e cirurgico a realizacdo da pericardiotomia. Independente da
escolha terapéutica sendo ela clinica ou cirdrgica tera como principal objetivo a
manutencao temporaria do animal no sistema de producao, tendo em vista que, o
prognostico do mesmo é desfavoravel. A prevencado da enfermidade € a forma

mais eficaz de conter os prejuizos econdmicos e ha manutencao da saude animal.

Palavras-chave: ruminantes; saco pericardico; corpo estranho; reticulo



ABSTRACT

Traumatic reticulum pericarditis is a traumatic/infectious disease caused
by the transfixation of a metallic foreign body in the mucosa of the reticulum and
pericardial sac in ruminants, thus leading to adhesions and fibrosis in the region,
often being secondary to reticulum peritonitis. Occurrence of the disease occurs
more frequently in pregnant cows during the dry season. Clinical signs are
varied, depending on the location of the injury, respiratory and cardiac changes
are frequently reported. Signs such as: tachycardia, jugular pulse, change in
behavior, resistance to remain on inclined planes, dyspnea, rales, and muffling
of heart sounds are common. The general evaluation of the animal's condition,
together with specific tests, thus seeking to evaluate the cardiovascular system
and gastrointestinal tract are extremely important to raise the diagnostic
suspicion of traumatic pericarditis reticulum. The findings found in conjunction
with imaging tests, laboratory abnormalities, and alterations found during
necropsy close the diagnosis of traumatic pericarditis reticulum. Although the
pathophysiology of the disease is associated with the transfixation of a metallic
foreign body in the reticulum and pericardial sac region, it is not always found
during the necropsy. The treatment of the disease is divided into clinical and
surgical, with the clinical being the prolonged administration of antibacterials in
order to contain the bacterial infection caused by direct contact of the reticular
intake to the pericardial sac and surgical pericardiotomy. Regardless of the
therapeutic choice, whether clinical or surgical, the main objective will be the
temporary maintenance of the animal in the production system, considering that
its prognosis is unfavorable. Disease prevention is the most effective way to

contain economic losses and maintain animal health.

Keywords: ruminants; pericardial sac; foreign body; reticulum
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1. INTRODUCAO

Relatada desde meados dos anos de 1950 (ROTH et al., 1991), a reticulo
pericardite traumatica € uma enfermidade que acomete o reticulo, pericardio e
seus adjacentes em ruminantes descrita em diversos paises. Associada
geralmente a complicacdes da reticuloperitonite traumatica, enfermidade esta que
aproximadamente, 8% dos casos resultam em reticulo pericardite (RADOSTITS
et al., 2006).

Ao decorrer dos anos houve uma avanco cientifico acerca da enfermidade
e das técnicas diagnosticas, novas atualizacfes surgem e condutas terapéuticas
sédo adotadas, descartadas ou adaptadas.

Considerando a importancia econdémica, surgimento de novas condutas
terapéuticas e complexidade nas diferentes demonstracdes de sinais clinicos da
enfermidade, esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura e trazer novas
atualizacdes sobre a reticulo pericardite traumatica buscando compilar diferentes
trabalhos, resumos e publicacfes acerca do tema no mundo cientifico. Abordando
assim, aspectos gerais, epidemiolégicos, suas diferentes manifestacoes,
tratamentos, etiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos e fatores

predisponentes da afeccao.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos gerais da reticulo pericardite trauméatica
A reticulo pericardite traumatica se define como uma afec¢do onde ha

perfuracdo e inflamacao/infeccdo do saco pericardico por um corpo estranho
metalico perfurocortante no reticulo (CONSTABLE et al., 2020). Estes corpos
estranhos podem perfurar o reticulo levando o conteddo ruminoreticular e
bactérias do trato digestivo a estruturas adjacentes nos ruminantes, levando a
peritonite no caso de perfuracao do peritdnio ou reticulo pericardite trauméatica no
caso de perfuracdo ao pericardio levando a aderéncias e fibroses (FEITOSA,
2025). Dentre todos os ruminantes, os bovinos sdo a espécie mais acometida
(SOUTO et al., 2017).

Comumente é observado maior prevaléncia dessa enfermidade em
vacas (FERREIRA et al., 2025), sendo possivelmente relacionado, segundo a
literatura, ao maior tempo de exploracdo comercial, que propiciaria um maior
espaco de tempo para evolucao clinica destes animais (SOUTO etal., 2017). Além
disso, fémeas no terceiro trimestre de gestacdo sdo mais predispostas a
apresentarem sinais de alteracéo, dado que, o Utero gravidico aumenta de peso e
volume no terco final, o que sugere que, ha um aumento fisico de pressao na
regido de rimen e reticulo o que contribuiria para a perfuracédo da mucosa reticular
(HAJIGHAHRAMANI et al., 2010 e FERREIRA et al., 2025). A literatura também
relata a ocorréncia de abortos por conta do estresse nas fémeas que possuem a
reticulo pericardite traumatica no terco final de gestacdo (HENDRICKSON, 2010).

Diversos fatores podem levar os bovinos a ingerirem corpos estranhos,
as deficiéncias nutricionais em conjunto com a baixa sensibilidade dos 6rgaos
gustativos (lingua e labios) predispdem essa espécie a alotrofagia, ou seja, a
ingestao de objetos ndo nutritivos (MARTINS et al., 2004).

Na etologia da espécie, esses animais possuem habitos alimentares que
levam a uma rapida mastigacao do alimento e baixa seletividade (MARTINS et al.,
2004). De forma geral, os corpos estranhos podem ser encontrados no rimen e
reticulo, porém, podem se movimentar no trato gastrointestinal e levar a
perfuracdo de estruturas digestivas e de oOrgdos adjacentes (ALMEIDA et al.,
2008).

As vacas produtoras de leite sdo as mais afetadas pela enfermidade, a
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criagcao no sistema semi-intensivo com o recebimento da alimentagcdo no cocho
atrelado com o fator humano no manejo alimentar levam a uma maior
predisposicdo desses animais a ingerirem corpos estranhos resultando em
prejuizos na pecuaria leiteira (SILVA et al., 2011). Em literaturas mais atuais ha a
associacdo também a criacdo de animais a campo e a modernizacdo dos
equipamentos agricolas podendo ser um fator predisponente (FERREIRA et al.,
2025) . Sua maior ocorréncia também é relatada com maior prevaléncia no periodo
da seca, onde acredita-se que esses animais sado suplementados no cocho
intensificando o processo produtivo (SILVA et al., 2011).

Anatomicamente falando, os bovinos possuem o &pice do coracdo
paralelo a cupula diafragmatica, sendo que, o reticulo repousa no lado caudal do
diafragma. A juncéo deste dois fatores pode acabar propiciando a transfixacao das
pregas do reticulo, em conjunto com o diafragma adjacente e 0 saco pericardico,
0 que poderia levar a uma infeccéo resultando na reticulopericardite traumatica
(FAILS, 2019).

A evolucdo clinica destes paciente que possuem a reticulo pericardite
traumatica é complexa, de maneira geral o animal adapta-se a fase aguda e o
processo inflamatério/infeccioso vem a se tornar cronico, de tal forma que o
pacientes podem levar meses até apresentarem algum sinal de alteracéo, levando
a diferentes manifestacdes clinicas, que muitas vezes ndo se apresentam de
forma simultanea, a variacdo de sinais ocorre de acordo com a extensdo e
intensidade da leséo (SILVA et al., 2011).

2.2 Etiologia

O reticulo é um 6rgdo muscular repleto de pregas, o que propicia ao
alojamento de corpos estranhos afiados principalmente metalicos através da
perfuracdo do mesmo, em conjunto com a contracdo muscular deste pré-
estbmago e a relacdo proxima com o diafragma em sua porcdo caudal que por
sua vez também mantém um intimo contato com o saco pericardico, facilitando
assim a ocorréncia da afeccéo e levando a pericardite (FAILS, 2019). A maioria
dos animais evoluem para a pericardite crénica e ndo retornam a plena saude
(RADOSTITS et al., 2006).
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2.3 Fisiopatologia

A entrada de uma infeccao bacteriana, por meio da perfuracdo do reticulo
e saco pericardico, leva a uma infeccdo local, a partir deste momento a
persisténcia do corpo estranho nao é essencial para o progresso da enfermidade.
Os tecidos que compdem o pericardio sofrem espessamento, levando ao acimulo
de liquidos no interior do saco pericardico, podendo resultar em insuficiéncia
cardiaca (FAILS, 2019).

A grande quantidade de acumulo de liquido, leva a uma compressao no
coracdo que resulta em sinais clinicos como taquicardia e distensdo das veias
jugulares, o que geralmente cessam com a realizacdo de uma pericardiocentese
(JESTY et al.,, 2005) € comum também ao aumento da pressao atrial em
decorréncia da presséo exercida no ventriculo pelo liquido inflamatério (SILVA et
al., 2011).

A pericardite traumatica pode ser dividida em: pericardite fibrinosa onde
h&d a presenca de fibrina em quantidades variaveis de coloracdo amarelada;
supurativa quando ha a presenca de exsudato purulento e filamentos de fibrina;
constritiva que ja apresenta aderéncias e supurativa com abscedacdo que

corresponde ao exsudato purulento encapsulado (SILVA et al., 2011).

2.4 Sinais clinicos e diagnostico

A reticulo pericardite traumatica quando croénica leva a sinais clinicos
diversos (ROTH et al., 1991). Os principais sinais clinicos apresentados pelos
animais acometidos pela reticulo pericardite traumatica foram: edema em regido
peitoral e barbela (Anexo 1, figura C e D), prova de estase positiva, pulso jugular
e taquicardia, alteracao de comportamento, sons cardiacos abafados ou bolhosos
e arritmia. Estes individuos podem ainda apresentar sinais de alteracéo
respiratdria tais como: dispneia, respiracdo com padrdo abdominal, areas de
siléncio pulmonar e estertores pulmonares (BRAUN et al. 2007; BRAUN, 2022;
RADOSTITS et al., 2006 e SOUTO et al., 2017).

Bovinos com reticulo pericardite traumatica também podem apresentar
febre, anorexia, reducdo na producdo de leite, arqueamento indicando dor

abdominal, relutdncia ao se locomover e bruxismo. A movimentagdo desses
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bovinos também podem ser acompanhados de gemidos com diminuicdo ou
auséncia de motilidade gastrointestinal, podendo resultar em um timpanismo
recorrente (IBRAHIM et al., 2016). Apesar do reticulo estar quase totalmente
envolto do gradil costal, impossibilitando visualizar um possivel aumento de
volume, o posicionamento do animal nos quatro apoios e ao se locomover podem
auxiliar ao direcionamento ao diagnéstico, de forma que, animais com alteracéo
reticulares podem manter os membros toracicos mais elevados em comparacao
aos pélvicos com o objetivo de aliviar a pressao imposta no reticulo, por vezes é
possivel observar o animal subindo em cochos e bebedouros, ele geralmente
reluta ao descer rampas e busca lugares planos ou grande alivio em subidas pelo
efeito inverso (FEITOSA, 2025).

Ao realizar a drenagem do liquido pericardico é possivel avaliar a citologia
da amostra, onde geralmente ha a presenca de conteudo inflamatério, composto
por células inflamatorias como: neutroéfilos, linfécitos e mondcitos. Na analise
bioquimica do soro destes animais pode haver um aumento do fibrinogénio
(JESTY et al.,, 2005), em conjunto com uma leucocitose por neutrofilia com
aumento de aspartato aminotransferase e creatina quinase (FERREIRA et al.,
2025), de maneira geral, o0 acompanhamento hematologico e bioquimico desses
bovinos podem ser usados somente para prognostico mais acurado (HALL et al.,
2022). Macroscopicamente falando, o liquido tem sua turbidez alterada e é fétido,
em casos cronicos a quantidade de amostra é reduzida (RADOSTITS et al., 2006).

Na ultrassonografia cardiaca € possivel visualizar uma grande quantidade
de conteudo fluido pericardico e presenca de liquido na pleura. Na ultrassonografia
reticular segundo estudo retrospectivo publicado por Silva et al (2011), dos 21
animais estudados 81% possuiam o reticulo deslocado dorsalmente, enquanto
85,7% dos animais possuiam alteracdo de contorno, das quais eram
principalmente ventrais e ventrais craniais ao reticulo, podendo ou nédo alterar sua
motilidade. Além disto, cerca de 61,9% dos animais apresentaram massa
hipoecodicos aderidas a 6rgdo ou abscessos com filamentos hiperecdicos. Ainda
nesse mesmo estudo dos 21 animais com reticulo pericardite traumatica, 95,2%
das vacas possuiam altera¢cdes marcantes na regido cardiaca durante o exame
ultrassonografico, a efusdo variava somente o volume e ecogenicidade, sendo que
81% das efusdes visualizadas havia a presenca de imagens sugestivas de

filamentos que se moviam de acordo com o ritmo cardiaco e coagulos hipoecdicos.
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Ele descreve ainda efusao pleural em 42,9% dos animais como consequéncia 0s
pulmbes se encontravam deslocados medial e dorsalmente em seis animais
(SILVA et al., 2011).

O exame fisico geral e especifico, com acompanhamento da histéria
clinica, em conjunto com um ecocardiograma e analise do liquido pericardico,
auxiliam no fechamento do diagnostico, porém sendo necessario descartar
diagnésticos como pericardite séptica idiopatica e neoplasias pericardicas (JESTY
et al., 2005).

No exame especifico do sistema digestério um dos testes realizados
durante a avaliacdo desses pacientes € a pressao caudal ao xiféide com alguma
estrutura firme, como por exemplo uma barra (IBRAHIM et al.,, 2016), sendo
considerado resultado positivo quando o animal apresenta sensibilidade dolorosa
através de gemidos, inquietacdo, contracdo muscular com pausa respiratoria, €
importante levar em consideracdo o nivel de reatividade do animal e a forca
aplicada durante a analise evitando assim falsos positivos. Essa analise pode ser
facilitada ao realizar em conjunto a auscultacédo traqueal (FEITOSA, 2025).

Outro teste passivel de ser realizado é a palpacao profunda do reticulo
gue tem como objetivo verificar o aumento da sensibilidade na regido do xifoide,
onde com o punho fechado e com o apoio do joelho € posta uma pressao na regiao
da apéndice do xiféide e verificado se o animal reage a tal estimulo em forma de
emissao sonora ou alteracao respiratéria (FEITOSA, 2025).

Durante a necropsia destes animais geralmente é possivel observar uma
grande quantidade de exsudato e aderéncias localizados na regido que compdem
0 saco pericardico, porém, o corpo estranho nem sempre € visualizado (Anexo 1,
figura A e B) durante a realizacdo da necropsia (BRAUN et al., 2007). Em estagios
iniciais os achados se resumem a depdsitos de fibrinas na regido do pericardio,
com a cronificacdo da enfermidade ha presenca de liquido fétido e com a turbidez
alterada contendo material fibrinopurulento que pode estar aderido ou livre ao saco
pericéardico ou pericardio (SILVA et al., 2011).

Estudos vém sendo realizados buscando avaliar a relacao entre o nivel de
troponina cardiaca e troponina sérica, para deteccao de alteragfes cardiacas em
bovinos e sua correlacdo com a reticulo pericardite, que em conjunto com demais
exames complementares podem auxiliar a fechar diagndstico preciso e precoce.

Entretanto, os parametros para os mesmos ainda nao foram até o presente
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momento elucidados de forma concreta (AHMED et al., 2023; BABUIN et al., 2005
e NASH et al., 2024).

2.5 Tratamento e prevengao

O tratamento da reticulo pericardite traumatica é dividido em terapéutico e
cirdrgico. O tratamento clinico resume-se ao uso prolongado de antimicrobianos
(RADOSTITS et al., 2006). A literatura recomenda a drenagem do conteuddo
presente no saco do pericardio para alivio do animal e também por se tratar de
uma infeccéo fechada em cavidade, muito semelhante a um abscesso e pouco
responsiva a antibioticoterapia, vale ressaltar que muitas vezes essa drenagem
com catéeter Foley é dificultada em decorréncia do acumulo de fibrina e da
formacé&o do saco pericardico (HENDRICKSON, 2010).

No tratamento cirdrgico a resseccao de costela e pericardiotomia muitas
vezes é indicada. Em tese o procedimento cirdrgico servirA somente para o
salvamento deste animal até o periodo de seu abate ou final de gestacéo,
entretanto, muitas vacas com pericardite abortam em decorréncia do estresse e
do procedimento cirdrgico. Geralmente o prognostico deste animal é reservado a
ruim com improvavel recuperacdo a longo prazo, levando em consideracdo o
processo crénico da reticulo pericardite traumatica e as mas condicdes fisicas com
insuficiéncia cardiaca. O procedimento é realizado com o animal em estacéo ou
decubito lateral, a prioridade € dada a cirurgia em estac&o para evitar o estresse
do paciente, apesar do risco de queda do mesmo, ap0s a administracdo da
anestesia local é avaliada a necessidade de uma leve sedacao, evitando sempre
a anestesia geral (HENDRICKSON, 2010).

A principal forma de prevencdo da reticulo pericardite traumatica € a
administracdo de ima de via oral, com o objetivo da permanéncia do ima no reticulo
e que o mesmo atraia 0s objetos metélicos e pontiagudos evitando a transfixacao

no pré estbmago e sua migracao para estruturas mais nobres (FAILS, 2019).
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3. CONCLUSAO

A reticulo pericardite traumatica continua sendo uma enfermidade muito
relatada na literatura. Apesar disso, estudos ainda estdo sendo conduzidos acerca
do tema, resultando no desenvolvimento de novas técnicas diagndsticas e
diferentes condutas a serem adotadas, buscando uma maior taxa de sucesso
clinico e cirdrgico.

O conhecimento acerca da complexidade de sinais clinicos, evolucédo e
diagnésticos sdo fundamentais para a adocdo de condutas terapéuticas e
procedimentos cirdrgicos cabiveis. A epidemiologia também pode auxiliar o
medico veterinario a suspeitar da enfermidade, de forma que, vacas em final de
gestacdo, manejadas de forma semi ou intensiva, leiteiras e no periodo da seca
possuem uma maior probabilidade de apresentar sinais clinicos em decorréncia
do aumento de presséo uterina ou do maior contato com o cocho.

O exame fisico geral e especifico, em conjunto com sinais clinicos, algumas
alteracoes laboratoriais e exames de imagem caminham para o fechamento do
diagnadstico da reticulo pericardite traumatica. Apesar disto, mesmo o tratamento
sendo adotado, sendo ele terapéutico ou cirdrgico servird apenas como suporte
para a manutencdo produtiva do animal no sistema de producdo, e nao
obrigatoriamente uma completa recuperacao clinica e de qualidade de vida do
animal. Em outras palavras, a prevencao da reticulo pericardite traumatica
continua sendo a forma mais eficiente de conter os danos causados por essa

enfermidade, sendo estes financeiros ou a saude animal.
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Anexo 1: Necropsias de animais com reticulo pericardite traumatica
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B) Abertura de saco pericardico
recoberto de fibrina de animal com
pericardite trauméatica

Fonte:
BRAUN et al. (2007).

C) Edema submandibular e veias
jugulares distendidas em vaca
com pericardite traumatica
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jugulares distendidas em vaca
com pericardite traumatica

) R
&
s

Fonte: BRAUN et al. (2007).
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