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Resumo. A Linfangite Ulcerativa trata-se de uma patologia infecciosa de caréater
bacteriano, que atinge animais sem distin¢do de raca, idade ou sexo. Tem como principais
agentes Corynebacterium pseudotuberculosis, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa e Rhodococcus equi. E uma doenca prevalente na Medicina
Veterinaria apesar de ter profilaxia simples, basicamente higiene e privar os animais do
contato com vetores ou outros animais infectados. Seu diagnostico depende de um exame
clinico bem realizado se baseando em sinais clinicos, podendo ser auxiliado por diagndstico
laboratorial identificando o agente causador. O tratamento se mostra longo e dependente
de diagndstico. O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso clinico da doenga
mostrando a importancia de um diagndstico precoce e diferencial e uso de
antibioticoterapia correta. No caso relatado o animal demonstrou sinais clinicos no membro
posterior esquerdo como edema, aumento de temperatura, claudicacdo grau 4 de 5, foi
primeiramente diagnosticado como trauma do membro afetado; e apds aparecimento de
fistulas, que vieram a drenar secre¢do purulenta, foi finalmente diagnosticado com
Linfangite Ulcerativa. Foi realizado tratamento a base de P-lactdmicos e medidas
terapéuticas como higiene, sendo constatado melhora do quadro clinico do animal em curto
espaco de tempo. Tendo em vista que a doenca tem prevaléncia significativa na Medicina
Veterinaria e pode ser recorrente muitas vezes, além de evitar uso indiscriminado de
antibidticos, deve-se ressaltar a importancia da higiene referente ao ambiente em que o
equino vive como principal método profilatico para novos casos e recorréncias destes.
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Equine ulcerative lymphangitis: case report

Abstract. Ulcerative Lymphangitis is an infectious bacterial disease that affects animals
without distinction of race, age or sex. It has as main agents Corynebacterium
pseudotuberculosis, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa
and Rhodococcus equi. It is a prevalent disease in Veterinary Medicine despite having
simple prophylaxis, basically hygiene and depriving the animals of the contact with vectors
or other infected animals. Its diagnosis depends on a clinical examination well done based
on clinical signs and can be aided by laboratory diagnosis identifying the causative agent.
The treatment is long and diagnostic dependent. The present study aims to report a clinical
case of the disease showing the importance of an early and differential diagnosis and the
use of correct antibiotic therapy. In the case reported the animal showed clinical signs in
the left hind limb such as edema, temperature increase, grade 4 claudication of 5, was first
diagnosed as trauma of the affected limb; and after the appearance of fistulas, which came
to drain purulent secretion, was finally diagnosed with Ulcerative Lymphangitis. A B-
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lactam treatment and therapeutic measures such as hygiene were performed, and an
improvement in the clinical condition of the animal was observed in a short period of time.
Considering that the disease has a significant prevalence in Veterinary Medicine and may
be recurrent many times, in addition to avoiding indiscriminate use of antibiotics, it should
be emphasized the importance of hygiene referring to the environment in which the equine
lives as the main prophylactic method for new cases and recurrences of these.
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Linfangitis ulcerativa equina: reporte de un caso

Resumen. La Linfangitis Ulcerativa se trata de una patologia infecciosa de caracter
bacteriano, que afecta animales sin distincion de raza, edad o sexo. Sus principales agentes
son Corynebacterium pseudotuberculosis, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa y Rhodococcus equi. Es una enfermedad frecuente en medicina
veterinaria a pesar de tener una profilaxis simple, basicamente higiene y privar los animales
del contacto con vectores u otros animales infectados. Su diagndstico depende de un
examen clinico bien realizado basado en signos clinicos pudiendo ser auxiliado por un
diagnostico de laboratorio que identifique el agente causal. El tratamiento es largo y
depende del diagndstico. Este estudio tiene como objetivo relatar un caso clinico de la
enfermedad mostrando la importancia del diagnéstico temprano y diferencial y la correcta
terapia con antibioticos. En el caso reportado aqui, el animal mostr6 signos clinicos en la
extremidad posterior izquierda, tales como edema, aumento de temperatura, cojera grado 4
de 5, fue diagnosticado por primera vez como trauma de la extremidad afectada; y después
la aparicion de fistulas, que finalmente drenaron la secrecién purulenta, finalmente se le
diagnosticé linfangitis ulcerosa. Se realizd tratamiento con p-lactama y medidas
terapéuticas como la higiene, y presentando mejoria del estado clinico del animal en poco
tiempo. Dado que la enfermedad tiene una prevalencia significativa en la medicina
veterinaria y puede ser recurrente muchas veces, ademas de evitar el uso indiscriminado de
antibioticos, se debe enfatizar la importancia de la higiene con respecto al entorno en el que
vive el caballo como el método profilactico principal para nuevos casos. y recurrencias de estos.
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Introducéo

A linfangite ulcerativa é uma infeccdo bacteriana dos vasos linfaticos subcutaneos e tecidos
adjacentes de equinos causada pelas bactérias Corynebacterium pseudotuberculosis, Rhodococcus equi,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa (Reed et al., 2009; Thomassian, 2006).

As lesdes sdo mais comuns nos membros posteriores, especialmente distais ao jarrete, com formagao
de nddulos dolorosos, edemaciados, os quais fistulizam, drenando pus com caracteristica cremosa (Reed
et al., 2009; Thomassian, 2006). N&o existe predilecéo por idade, sexo ou raca (Guedes et al., 2015).

O tratamento varia de acordo com a manifestacdo clinica da doenca (Guedes et al., 2015). Contudo,
de modo geral, exercicio, drenagem cirurgica, higienizagdo e protecdo por bandagens da &rea e longo
periodo de antibidticos fazem parte do protocolo terapéutico (Guedes et al., 2015; Mueller, 2007).

A antibioticoterapia consiste no uso de penicilina, tetraciclina e sulfa com trimetropim, sendo sugeridas
em alguns estudos inje¢des parenterais de penicilina, tetraciclina ou penicilina G procaina, substancias cujos
agentes patogénicos se mostram sensiveis (Guedes et al., 2015; Radostits et al., 2010; Thomassian, 2005;
Thomassian, 2006).

A patologia traz um progndstico reservado para a recuperacdo completa e se for tratada logo, a terapia
pode ser eficaz (Thomassian, 2005; Thomassian, 2006). Bom a reservado em les@es iniciais; reservado
a mal se fibrose grave estiver presente (Mueller, 2007).
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Existem métodos eficientes para prevenir a infeccéo, tais como: higiene dos estabulos, baias, pastos
e picadeiros, controle constante de vetores, isolamento dos animais infectados, e evitar a aglomeracao
constante da populagdo equina (Guedes et al., 2015; Radostits et al., 2010; Sureshjani et al., 2015).

Relato de caso

O caso descrito no presente trabalho ocorreu no 1° Regimento de Cavalaria de Guardas — Dragdes da
Independéncia, em Brasilia — Distrito Federal; no qual a Se¢do Veterinaria Regimental — SVR fica
responsavel pela assisténcia médica veterinaria aos cavalos la estabulados.

Chegou a SVR, uma égua Puro Sangue Arabe, de pelagem castanha, cinco anos de idade e pesando
aproximadamente 370 kg. O responsavel relatou como queixa principal claudicacdo, informou que, no dia
anterior, a égua havia sido trabalhada normalmente, e que ndo havia apresentado sinais clinicos até chegar a
sua baia. Na manha seguinte foi observado edema evidente e dificuldade de apoiar o membro no chéo.

Ao exame clinico, constatou-se claudica¢do grau 4/5 do membro posterior esquerdo, visualizado
inclusive ao passo, dor a palpacéo e a flexao, aumento de temperatura local e edema no boleto do referido
membro. Baseado no histérico e sinais clinicos, 0 médico veterinario obteve a suspeita de trauma e
prescreveu o tratamento de crioterapia por 30 minutos na regido de boleto e canela e 10 ml de
Phenylartrite® (dexametasona + fenilbutazona), EV, SID, por trés dias. Contudo, no terceiro dia de
tratamento, o animal apresentou fistulas purulentas na regido do boleto, relutancia a se locomover e o
edema se estendia até o jarrete (Figura 1). Com isso, a suspeita clinica de trauma foi descartada e baseado
nas novas apresentacdes clinicas suspeitou-se de linfangite ulcerativa.

Figura 1. Edema no membro posterior esquerdo desde quartela

até o jarrete com fistula na regido do boleto.

Baseado na suspeita clinica foi adicionado ao tratamento inicial, antibioticoterapia com Penicilina
benzatina, na dose de 20.000 Ul/Kg, I.M., SID, por sete dias, e estendido o tempo de aplicacdo do
Phenylartrite® sem periodo pré-determinado, de acordo com a sintomatologia do animal. Associado ao
tratamento sistémico era realizado higiene das fistulas e imersdo do membro em agua morna adicionada
de iodo por 30 minutos, quatro vezes ao dia. Apds a imersdo era feito antissepsia com 100ml solucéo
PVPI diluida em soro, a qual, também, era injetada nas fistulas pela sonda acoplada a seringa. O curativo
era finalizado com um “mix de pomadas” produzido na SVR contendo Unguento SM® (éxido de zinco
+ permetrina), Penicilina benzatina e Rifamicina.

No quarto dia da antibioticoterapia, 0 animal ndo apresentava melhora na claudicacdo, edema e as
fistulas continuavam drenando secrecdo purulenta. Ademais, toda a area da coroa do casco estava
drenando secrecdo em grande quantidade e apresentava sinais de descolamento (Figura 2A). Diante
disso, foi alterado protocolo terapéutico para Agrodel® (Benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina
procaina, benzilpenicilina potassica, sulfato de estreptomicina e piroxicam), na dose de 50.000 Ul/kg,
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I.M., SID, por 15 dias; Dimesol® (Dimetilsuféxido) 200 ml diluido em dois litros de soro glicosado a
5%, durante trés dias, e metronidazol na dose de 7,5 mg/kg (40 comprimidos), V.O., SID, durante 15
dias. A administracdo de Phenylartrite® seguiu com 10 ml, EV, SID. A frequéncia do curativo local
aumentou para cinco vezes ao dia, sendo utilizados 0s mesmos produtos ja descritos.

Com uma semana de tratamento, ndo havia secrecdo na coroa do casco e o descolamento estava
estabilizado. Ainda havia secrec¢do purulenta nas fistulas do boleto, porém em pouca quantidade e a
claudicacdo havia diminuido para grau 3/5, ndo sendo mais visivel ao passo (Figura 2B).

No ultimo da terapia, foi constatada auséncia de secre¢cdo em todos os pontos fistulados e coroa do
casco, edema quase inaparente, sem pulso ou aumento de temperatura no local e sem claudicacéo (Figura
2C). Foi acrescentada, como medida terapéutica, caminhada puxada pelo cabresto duas vezes ao dia
com dura¢do de 30 minutos por vez.

I« TN ~
K N ¢ ; > ¥ %

Figura?2. A) Edema, fistulas na regido do boleto e coroa do casco com descolamento. B) Evolucao do caso com dimihuigﬁo
do edema e da secrecdo das fistulas, coroa do casco estabilizada e sem secre¢do. C) Ultimo dia de tratamento.

Discussao

O animal apresentava claudicacéo e edema evidente no boleto do membro posterior esquerdo. Ao
exame clinico foi observada claudicac&o grau 4/5 do referido membro, dor a palpacéo e a flexdo, além
de aumento de temperatura no local. Todos o0s sinais clinicos descritos estdo de acordo com literatura
no tocante a casos de linfangite ulcerativa (Guedes et al., 2015; Meselu et al., 2018; Radostits et al.,
2010; Reed et al., 2009; Smith, 1993; Smith, 2006; Thomassian, 2005; Thomassian, 2006).

O tratamento inicial foi instituido com crioterapia por 30 minutos, pois de acordo com Moreira et al.
(2011) agentes fisicos, como a crioterapia, quando corretamente indicados e utilizados, podem combater
0 processo algico e estudos mostram que se realizada por até 20 minutos diminui a temperatura
superficial, do tecido, e reduz a sensag&o de dor. A analgesia, produzida pela crioterapia, ocorre de forma
rapida, porém seu efeito também se dissipa rapidamente. Pode facilitar a recuperacao de lesdes, visto
gue a vasoconstricdo induzida pelo frio reduz a formacéo de edemas, bem como a intensidade do dano
celular local, por meio da reducéo do quadro hemorragico e das demandas metabolicas no tecido lesado
(Matheus et al., 2008).

A inflamacdo pode ocorrer em qualquer tecido vascularizado no organismo. As sequelas da
inflamacdo manifestam-se por cinco sinais cardeais: rubor, calor, tumefacdo, dor e perda da fungdo em
decorréncia da vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular das vénulas. Segundo Matheus et al.
(2008) drogas anti-inflamatorias atuam impedindo a acdo das enzimas de degradacdo do &cido
araquidonico, particularmente no grupo das COX, impedindo a liberag&o excessivas de eicosanoides, 0
que por si so6 reduz a sensibilizacdo dos nociceptores. No caso da fenilbutazona, composto da
Phenylarthrite®, reduz de forma irreversivel a enzima COX, mas também tem a capacidade de aumentar
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a reabsoscédo de ions sodio e cloretos, sendo, portanto, contraindicada em pacientes nefros, hepato ou
cardiopatas. A dexametasona, outro composto da Phenylarthrite®, é um glicocorticoide que possui efeito
anti-inflamatério inibindo muitas moléculas associadas a inflamagéo, como as citocinas, quimiocinas,
metabolitos do &cido araquiddnico, moléculas de aderéncias e inibicdo da COX2 (Pereira et al., 2007).

No decorrer do tratamento instituido para trauma, houve fistulagdo de nédulos que apareceram no
boleto do membro afetado, o que fez com que o médico veterindrio modificasse seu diagndstico e
tratamento. De acordo com Smith (1993), os sinais clinicos apresentados pelo animal com linfangite
podem ser confundidos com sinais de outras doengas como traumatismos nos membros, pungdes por
corpos estranhos, ou celulite estafilococica, e defende a necessidade de diagndstico diferencial. Diante
do aparecimento de fistulas e drenagem de secrecdo purulenta através destas, justificou-se a instituicdo
de antibioticoterapia, com penicilina benzatina que de acordo com Quinn et al. (2005) e Guedes et al.
(2015) é agente inibitério da maioria dos agentes causadores da Linfangite Ulcerativa, como C.
pseudotuberculosis, Streptococcus e segundo Sureshjani et al. (2015) possui acdo moderada sobre o
Rhodococcus equi. Autores como Quinn et al. (2005), Melo et al. (2009), Nogradi et al. (2012) e
Sureshjani et al. (2015) defendem que a maiorias dos agentes causadores da linfangite ulcerativa séo
susceptiveis a antimicrobianos B-lactdmicos em geral. Dessa forma, foi substituido tratamento inicial
gue era somente com penicilina benzatina por Agrodel plus® um composto produzido com
benzilpenicilina benzatina, Benzilpenicilina procaina, Benzilpenicilina potassica, Sulfato de
estreptomicina, antibidticos -lactdmicos e piroxicam uma substancia anti-inflamatoria e analgésica. O
metronidazol foi acrescentado ao tratamento justificado por ser comumente usados em tratamentos de
infeccBes causadas por bactérias anaerdbicas de acordo com o que aponta Spinosa et al. (2002) e Gram-
positivas e Gram-negativas Giguére et al. (2010).

Mesmo com o diagndstico modificado para linfangite ulcerativa, continuou-se utilizando associa¢éo
de dexametasona e fenilbutazona (Phenylarthrite®), visto que Thomassian (2005), Radostits et al.
(2010), Guedes et al. (2015) defendem o uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal como fenilbutazona ou
corticoterapia com dexametasona para aliviar o0 edema.

Em relacdo as crostas, foi realizada, sempre antes dos curativos, compressa e pedildvio quente
adicionado de iodo a 10% para auxiliar a remocao da secrecédo purulenta de dentro das fistulas, defendido
na literatura por Melo et al. (2009), que diz que a remog&o das crostas com solucéo antisséptica a base
de iodopovidona, deve ser realizada diariamente durante quinze dias consecutivos ou até total
cicatrizacdo. Quanto a termoterapia instituida, aplicacdo do calor aumenta a taxa metabdlica local e
induz o aumento da pressdo hidrostatica intravascular, produzindo vasodilatacdo das arteriolas e o
aumento de fluxo sanguineo nos capilares. Condic¢Ges que favorecem o aumento no fornecimento de
oxigénio, de anticorpos, leucdcitos, enzimatico de outros nutrientes, quando necessarios na resolugdo
da inflamacdo. Tal evento aumenta a velocidade da reacdo quimica e a cicatrizagdo de tecidos
distendidos ou lacerados (Thomassian, 2005; Thomassian, 2006).

O dimetilsuféxido (Dimesol®) tem caracteristicas anti-inflamatérias, a droga inibe a migracéo celular
leucocitéria, a producédo de anticorpos e a proliferacdo de fibroblastos. Sua capacidade analgésica foi
testada in vitro alcancando blogueio nervoso; porém, in vivo é improvavel que ocorra concentragoes
suficientes para tal resposta. As aplicacOes relatadas ao uso de DMSO incluem cicatrizagdo de feridas,
incluindo habronemose em equinos, inflamacéo, edema entre outras, como defendido por Smith (1993)
e que justifica o uso desta medicacdo no tratamento da linfangite ulcerativa.

Nos curativos foram utilizados dois tipos de pomadas, uma produzida com unguento, penicilina
benzatina e rifamicina e outra pomada a base de gentamicina. Sureshjani et al. (2015) sugerem que se 0
agente causador for R. equi sera sensivel a gentamicina, azitromicina e a eritromicina, e quanto a
sensibilidade dos agentes infecciosos aos antibidticos utilizados, o protocolo utilizado entra de acordo
com o estudo realizado por Nogradi et al. (2012).

Conclusdo

A linfangite ulcerativa se mostra uma patologia, em sua maioria, secundéria a lesdes ou traumas, e que causa
danos na saude animal podendo ou ndo deixar sequelas no mesmo, afetando principalmente o sistema
locomotor, e influenciando no desempenho do animal em qualquer que seja a atividade desempenhada por ele.
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