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1. INTRODUCAO

A Botriomicose é uma infeccéo bacteriana, granulomatosa, ndo contagiosa
da pele, tecido subcutaneo e visceras. Em animais, pode ocorrer disseminacao para
outros érgados como figado, pulmdes, rins, cérebro, estbmago, coracdo e nodulos
linfaticos. Apresentam-se sob a forma de nodulos, Unicos ou multiplos que se
desenvolvem lentamente e, as vezes, fistulam [1, 2, 4, 5].

As bactérias frequentemente encontradas sdo Staphilococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphilococcus sp, Streptococcus sp. e
Proteus sp., sendo raro encontrar mais de uma bactéria na lesao [4, 5, 6]. A doenca
se caracteriza pela presenca de um ou mais graos botriomicoticos em forma de
cachos no centro dos abscessos, envolvidos por tecido fibroso, e reacéo inflamatoria
purulenta, semelhante a actinomicose [4, 5]. A forma tegumentaria apresenta
nodulos subcutdneos com fistulacdo. S&o mais afetadas areas expostas, como
membros e cabeca, com antecedente de trauma penetrante e extensdo local a
musculos e o0ssos. A forma visceral € rara e geralmente se desenvolve sem infeccao
tegumentar associada, sendo de apresentacdo pouco frequente e de dificil
diagndstico e tratamento.

O diagndstico da botriomicose se baseia na demonstracédo dos acumulos
bacterianos compactados, na forma de cachos contidos numa matriz hialina e
rodeados por capsula fibrosa, o que a diferencia de patologias micéticas ou
actinomicetais. Para a cura a botriomicose requer um tratamento cirdrgico e
antibioticoterapia prolongada, além do controle de outras patologias preexistentes
para evitar o retorno da enfermidade [5].

A biopsia é recomendada para diferenciar o botriomicoma dos verdadeiros
micetomas, de outras doencas granulomatosas como a tuberculose e de neoplasias
[3]. Sendo uma doenca relativamente rara as experiéncias sdo poucas e bons
resultados séo duvidosos devido a resisténcia que o S. aureus, pode apresentar as
drogas e, ainda, pela dificuldade de penetracdo até o interior dos focos
encapsulados [3].

A tuberculose bovina é uma doenca granulomatosa causada,
principalmente, por Mycobacterium bovis e, com menor frequéncia, por M. avium e
M. tuberculosis.[7]

A maioria dos bovinos ndo apresenta sinais clinicos. No entanto, alguns
animais podem apresentar perda de peso, debilidade, febre, anorexia e sinais
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respiratorios caracterizados por dispnéia, tosse e corrimento nasal seroso ou
purulento. Os linfonodos periféricos, principalmente os da cabeca e 0s pré-
escapulares, podem estar consideravelmente aumentados de tamanho. [7]

Reacdes inespecificas ocorrem, também, em conseqiéncia de outras
micobactérias patogénicas. Casos precoces com menos de 6 semanas, podem nao
reagir ao teste da tuberculina [8] e casos avangados podem nao responder ao teste.
O tratamento dos animais tuberculosos é realizado com isoniazida, administrada por
via oral, por longos periodos, tanto para tratamento como profilaxia, porem é um
tratamento caro quando comparado com o valor do animal. Para o controle e
erradicacdo da doenca € recomendado a realizacdo do teste da tuberculina, e o
sacrificio dos animais positivos [2].

O objetivo deste artigo é relatar um caso de botriomicose em um bovino
que estava afetado, também, por tuberculose, atendido no Hospital de Clinicas
Veterinaria (HCV — UFPel), enfatizando principalmente o diagnéstico e tratamento
desta doenca.

2. MATERIAL E METODOS

O bovino raca Jersey, fémea, de 2,5 anos de idade, pesando 380 kg,
chegou ao Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) — UFPel com histérico de aumento
progressivo de volume entre o eséfago e a traquéia ha 4 meses. O animal havia sido
tratado com antibiotico por 7 dias sem sinais de melhora, e havia recebido a vacina
contra febre aftosa. O animal era alimentado com concentrado de 20% de proteina
bruta e pasto diariamente. Inicialmente foi feito exame clinico geral e apds exames
especificos do sistema respiratorio.

Houve suspeita de tuberculose, rinotraqueite infecciosa bovina (IBR) e
leucose bovina ou, ainda, obstrucdo da traguéia por um corpo estranho. Para
confirmagdo ou exclusdo dos diagndsticos foram realizados exames
complementares de acordo com as recomendacdes para o caso. Foram feitos ainda,
diversos hemogramas, radiografia e biépsia na regido do aumento de volume da
traquéia, além de exame copro-parasitoldgico, o que € de rotina nos animais que
chegam ao HCV. Para o diagnostico de tuberculose foi realizada a prova
intradérmica da tuberculina na prega ano-caudal direita. Foi realizada, ainda, coleta
de sangue para sorologia para IBR.

O tratamento utilizado foi: antiinflamatério Banamine®' (Flunixim
Meglumine) - 1,1mg/kg de peso vivo, intramuscular durante 3 dias visando diminuir a
angustia respiratéria; antibioticoterapia Iflox®” (Enrofloxacina) - 20ml, intramuscular,
1 vez ao dia por 4 dias; e Gentaflex®® (Gentamicina) - 30ml, intramuscular, 1vez ao
dia durante 3 dias, na tentativa de reduzir o aumento de volume na regiao proxima a
traquéia; reposicdo eletrolitica e energética Irfoscal®* (20% Ca, 1,5% Mg, 2% P e
5% dextrose) - 2I, e Stimovit®® (10mg vitamina B1, 50mg vitamina B2, 1000mg de
nicotinamida, 10mg de vitamina B6, 50g dextrose, 3,5g NaCl, 0,2g KClI, 0,12g CacCl,
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0,05g MgClI) — 4l ambos subcutaneo, divididos em 4 aplicacdes, buscando melhorar
a condicao corporal do animal que se apresentava bastante debilitado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinicamente o bovino apresentava severa dificuldade respiratoria,
dificuldade de degluticido e perda progressiva de peso. No exame fisico geral a
frequéncia cardiaca era de 77 batimentos/minuto; a frequéncia respiratéria era de 22
movimentos/minuto; ocorriam 3 movimentos ruminails em 2 minutos; e, a
temperatura retal era de 38,4°C. As mucosas estavam rdseas, havia aumento de
volume dos linfonodos retrofaringeos, dificuldade de degluticdo da saliva e enfisema
subcutaneo generaliza_d_g__(_F_iggra 1).

Figura 1: Bovino mostrando dificuldade respiratéria e de degluticéo.

O sistema respiratorio apresentou estridor na auscultacdo da traquéia, som
sub-timpanico ao exame de percussdo sonora dos pulmdes, tosse na percussao
dolorosa da area pulmonar, dispnéia expiratoria com extensado da lingua e dispnéia
inspiratéria pelo estreitamento das vias aéreas superiores.

Os resultados do hemograma foram: eosindfilos - 2576 mm3; neutrdéfilos
segmentados - 10488/mm3; leucocitos totais - 18400/mms3; eritrocitos - 8,6
milnées/mms3; hemoglobina - 11,5 g%; hematdcrito - 43%; PPT - 9,1 g% e
fibrinogénio - 900 mg/dL. Apds uma semana foi realizado novo hemograma sendo
observado PPT - 8,1 g% e fibrinogénio - 700 mg/dL. ApoOs os valores de PPT e
fibrinogénio estabilizaram-se dentro dos padrdes fisiolégicos. Os altos valores de
PPT e fibrinogénio dos primeiros hemogramas, aparentemente, resultaram do
processo inflamatoério que se instalou no animal.

A leitura do teste de tuberculina, realizada apos 72 horas de sua aplicacao,
nao demonstrou aumento de volume na prega ano-caudal. A analise sorolégica foi
negativa para IBR. O exame radiolégico mostrou diminuicdo do limen traqueal e a
biopsia realizada para identificacdo da possivel causa desse estreitamento revelou
a presenca de tecido fibroso no local.

O exame coprolégico para avaliar a presenca de ovos de parasitas nas
fezes, demonstrou a presenca 250 ovos por grama de fezes, ndo havendo
necessidade de tratamento.

Devido a auséncia de resposta as terapias aplicadas, uma vez que as
condic¢des corporais do bovino ndo melhoraram, optou-se por realizar a eutandsia e
necropsia para confirmacdo do diagnodstico. Na abertura da cavidade toracica e
regido ventral da cabeca observou-se massa de aspecto caseoso na regido entre a



base da lingua e o osso hibide (Figura 2A e B). Na cultura realizada de fragmentos
dessa massa foi isolado Staphylococcus sp, que € um dos agentes da botriomicose
A presenca do granuloma botriomicoético obstruia a entrada da traquéia levando aos
sinais clinicos de dificuldade respiratoria e consequente enfisema pulmonar
observados clinicamente. No pulmé&o foram identificados granulomas tuberculosos e
histolégicamente foi constatada a presenca de bacilos alcool-acido resistentes.

O tratamento recomendado para botriomicose € o cirargico e, portanto,
inviavel neste caso.
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Figura 2: (A) Observa-se massa caseosa ha regiao da laringe entre a glote e 0 osso hidide.
(B) Aspecto da massa ao corte.

4. CONCLUSAO

A botriomicose quando afeta areas de dificil acesso, neste caso associado
a tuberculose cronica, € de progndstico desfavoravel, pela dificuldade de se chegar
ao diagnostico definitivo e impossibilidade de realizacdo do tratamento cirdrgico
recomendado, sendo indicada a eutanasia.
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