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Resumo

A artrite séptica € uma inflamacao articular progressiva que acomete principalmente a articulagéo
do carpo em ovinos, levando a claudicacdo, desconforto e aumento de volume do membro. Os
neonatos sao mais susceptiveis as infeccdes articulares, devido a hipogamaglobulinemia comum
em ruminantes. Foi atendido no hospital veterinario de grandes animais da UFLA uma cordeira,
um més de idade, sem racga definida, pesando 7kg, advinda de manejo de criagdo semi-intensivo
em piquete juntamente a outras ovelhas e carneiros, sendo alimentada com silagem,
concentrado e amamentac&o natural ad libitum, sem histérico de vacinacdo para clostridiose. A
cura de umbigo foi realizada com iodo 10%, uma vez ao dia durante trés dias a partir do
nascimento. Apresentou dorso arqueado, apatia, secrecdo nasal, diminuicdo do consumo e no
exame fisico inicial identificou-se crepitacdo pulmonar grossa, rigidez na marcha, leve hiperemia
da conjuntiva ocular, claudicacdo do membro toracico direito e aumento de volume na articulacao
do carpo deste membro. A suspeita clinica inicial foi de Poliartrite e Pneumonia. No exame
ultrassonografico, foi observado aumento das linhas B, grau leve de broncopneumonia, no
hemograma apresentou aumento de fibrinogénio (1.000mg/dL — referéncia de 100 a 500mg/dL) e
leucocitose (11.800/mm3 — referéncia de 4.000 — 12.000/mm3). Como tratamento foi prescrito
penicilina 40.000Ul/kg, via intramuscular, uma vez ao dia, por 7 dias (Pentobidtico®); Bromexina
0,5mg/kg, via intramuscular, uma vez ao dia, durante 5 dias (Aliv-V®); para a dor, foi
administrado Flunixin Meglunime 1,1mg/kg, via intramuscular, uma vez ao dia, por trés dias.
Além disso, foram realizadas, com intervalo de uma semana, duas perfusfes regionais
intravenosas com antibidtico Ceftiofur 2,2mg/kg, dose Unica, no membro toracico direito,
juntamente a lidocaina sem vaso constrictor (0,3ml, dose Unica). Para a realizacdo da perfusédo
regional com antibiético, foi feito o garrote com tubo de latex (tripa de mico) dorsal a articulacao
acometida, acessou-se a veia cefélica, posteriormente, aplicou-se o antibiético e o anestésico
local misturados na mesma seringa, com permanéncia do garrote por 40 minutos. Houve
recuperacdo completa da broncopneumonia e melhora parcial da claudicagdo, entdo, para
continuidade do tratamento foi prescrito o tratamento tépico com uso de dimetilsulféxido (DMSO)
e Diclofenaco Dietilamdnio creme, uma vez ao dia, no membro toracico direito, com
acompanhamento da evolugéo clinica.
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Link do pitch: https://www.youtube.com/watch?v=s7ZPM6bJ5hQ
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