
 

 

 

RETICULO PERICARDITE TRAUMÁTICA EM UM BOVINO LEITEIRO: 

RELATO DE CASO 
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RESUMO: 

 A reticulo pericardite traumática é caracterizada pela lesão provocada por algum objeto 

perfurocortante, que ao ser ingerido perfura o retículo, diafragma, saco pericárdico e 

coração, provocando processos inflamatórios, insuficiência cardíaca congestiva e 

septicemia. Neste estudo, descreve-se um caso de reticulo pericardite traumática, em um 

bovino fêmea que apresentou sinais característicos da enfermidade, como: 

emagrecimento, redução da produção, cansaço, atonia ruminal, ingurgitamento da 

jugular, a qual devido à grande debilidade, veio a óbito. Sendo realizada a necropsia, onde 

foi encontrado um arame metálico curvo perfurando o retículo e atingindo a base do 

coração, causando peritonite, pericardite e fibrose pericárdica e cardíaca. Permitindo por 

meio da necropsia, confirmar o diagnóstico, e dar sinal de alerta na propriedade para 

encontrar a origem dos corpos estranhos, a fim de prevenir essa enfermidade em outros 

animais. 
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INTRODUÇÃO  

A retículo pericardite traumática é uma enfermidade cardiotorácica, em que um 

corpo estranho perfurante, é ingerido, pelo hábito não seletivo dos bovinos, o qual passa 

pelos pré estômagos, e quando chega ao retículo perfura sua parede. Dependendo do 

tamanho do objeto perfurante, este pode perfurar o diafragma e atingir o pericárdio, 

causando um processo inflamatório (MARTINS et al, 2004). 

Tendo como sinais clínicos: ingurgitamento da jugular, onde pode se observar 

seu movimento pulsante, atonia ruminal, timpanismo, taquicardia, taquipineia, queda 

acentuada na produção de leite, arqueamento da coluna e abafamento das bulhas cárdicas, 

que pode evoluir para uma insuficiência cardíaca congestiva (CASTRO et al, 2008). 
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O diagnóstico é baseado na anamnese, sinais clínicos, exame clínico e físico. 

Sendo que quando diagnosticada, causa grandes prejuízos econômicos, principalmente 

em propriedades familiares, que possuem um rebanho menor de animais. (FACCIN et al, 

2013). 

O objetivo deste estudo, é relatar um caso de retículo pericardite traumática, 

enfatizando os fatores predisponentes, sinais clínicos, formas de diagnóstico, bem como 

os achados de necropsia encontrados. 

 

RELATO E DISCUSSÃO 

Foi realizado um atendimento veterinário, em uma propriedade no município de 

Guaraciaba, onde a queixa do proprietário era o óbito de um bovino fêmea de 

aproximadamente 500 kg, raça holandês, 30 dias parida, cinco lactações, 8 anos de idade, 

a qual havia sido atendida no dia anterior. Radostits et al. (2010), relata que essa 

enfermidade acomete comumente bovinos adultos, com aptidão leiteira. Para Oliveira et 

al. (2013), fatores como final de gestação e pós-parto, são períodos que é frequente o 

aparecimento dos sinais clínicos, conforme aconteceu com este bovino. 

Sendo que, no dia anterior, foi examinado o animal, e este apresentava: 

abafamento das bulhas cardíacas, taquicardia, apatia, emagrecimento, inapetência, dor 

abdominal, atonia ruminal, ingurgitamento da jugular, redução drástica na produção. 

Conforme citado por Garcia et al, (2008); Moreira et al, (2011); Tharwat, (2011) que 

ainda ressaltam que a presença de edema pré esternal, dificuldade respiratória, aumento 

do pulso das veias mamárias e jugulares, bem como timpanismo crônico e recorrente, 

podem caracterizar a enfermidade. Portanto, a suspeita do médico veterinário foi de 

reticulo pericardite traumática. No entanto, pela debilidade do animal, somente foi 

administrado analgésico intramuscular e glicose intravenosa. 

No dia 23, foi realizada a necropsia parcial, atendendo a pedido do proprietário, 

que solicitou que somente fosse aberto a cavidade abdominal e torácica. Primeiramente 

acessou-se o rúmen, e retirou-se o conteúdo ruminal, onde foi encontrado restos de 

placenta não digeridos e duas pedras (Figura 1). Ao acessar o retículo, percebeu-se a 

presença de um objeto curvo perfurocortante (Figura 2), de aproximadamente 10 cm, que 

estava perfurando a parede reticular e o diafragma, em direção a cavidade torácica. Ao 

investigar a origem do objeto, foi possível, notar que se tratava de um arame, proveniente 

de um recipiente utilizado para o trato da silagem para os animais. Sendo ocasional, ou 



 

 

seja, um evento esporádico, pois o objeto se desprendeu do recipiente, e acabou sendo 

misturado na hora do trato, concordando com (ALMEIDA, et al 2008). 

 

Figura 1: Pedras e restos de placenta encontradas dentro do rúmen. 

Fonte: Autor, 2018. 

 

Figura 2: Comparação do tamanho do objeto metálico curvo com o instrumento usado 

para necropsia. 

Fonte: Autor, 2018. 

  

Conforme os achados de Moreira et al, (2011) e Martins et al, (2004), os 

principais corpos estranhos ingeridos, são lascas de madeira, pedaços de arame, ossos, 

pregos, estruturas metálicas, além de pedras pontiagudas e perfurantes, que acabam sendo 

ingeridas junto a dieta do animal. Já, Franco et al. (2015) em seus estudos, encontraram 

corpos estranhos metálicos nos compartimentos estomacais, oriundos do farelo de 



 

 

carboidratos fornecido na alimentação, onde estes corpos estranhos eram provindos de 

peças de maquinários industriais. 

Almeida et al. (2008), acredita que carências nutricionais como deficiências de 

fosforo e cálcio, favorece para que bovinos desenvolvam hábitos de consumir ossos de 

restos de carcaças, para obterem esses minerais. 

Fontoura et al. (2009), em seus estudos encontrou inúmeros corpos estranhos de 

materiais metálicos, plástico e de fibra, em 17 áreas de pastagens no Paraná, provindas de 

uma reforma recente na cerca dos piquetes, o que predispõem aos bovinos ingerirem pela 

sua baixa seletividade palatar. 

Sendo que, estes corpos estranhos ao serem ingeridos podem se alojar na porção 

superior do esôfago ou adentrar as cavidades ruminais e reticulares, e através dos 

movimentos ruminais se acomodarem no retículo, pois suas pregas juntamente com o 

recobrimento mucoso, facilitam o acomodamento desses corpos estranhos, que 

normalmente se fixam na parte cranial do reticulo, podendo perfurar também o pulmão, 

baço e fígado. (GARCIA et al, 2008; RADOSTITS et al, 2010). 

Caso ocorra a perfuração somente da membrana mucosa e serosa do retículo pelo 

corpo estranho, ocorre uma inflamação, denominada de retículite. Porém quando, é 

perfurado todas as camadas, desencadeia junto uma peritonite, podendo também ocorrer 

perfuramento do diafragma e do pericárdio, e desenvolvendo assim a reticulo pericardite 

traumática (MARTINS et al, 2004; BEZERRA, 2014). 

Neste caso, foi possível, notar a presença de retículite, o que pode ter gerado a 

peritonite, devido à grande quantidade de líquido fétido na cavidade torácica e abdominal, 

conforme o que é relatado por (NETTO et al., 2008).  A retículite proveniente da 

perfuração do retículo, permite com que extravase para a cavidade, conteúdo reticular 

rico em bactérias e matéria orgânica, que pode gerar uma peritonite, além de que, o objeto 

após perfurar o retículo e diafragma pode atingir a pleura pulmonar, ocasionando 

pleurites, ou até mesmo edema e congestão pulmonar (ORPIN e HARWOOD, 2008), 

conforme visto nas lesões macroscópicas deste caso. O saco pericárdico estava repleto de 

líquido proveniente de efusão pericárdica, sendo que havia fibrose entre o pericárdio 

parenteral e visceral, já se infiltrando no epicárdio (Figura 3).  



 

 

 

Figura 3: Pericardite com presença de exsudato e fibrose, e pulmão edematoso 

e congesto. 

Fonte: Autor, 2018. 

 

Sabe-se que a pericardite é a inflamação do saco que recobre o coração, sendo 

que ela pode ser classificada em: efusiva (acumulo de líquidos com grande quantidade de 

proteínas), fibrinosa (deposição de fibrina) e constritiva (quando a fibrose, culmina em 

impedir o batimento cardíaco). E acredita-se que neste caso, foi encontrado as três formas 

juntas (BEZERRA, 2014). 

A causa da morte pode ter origem na pericardite constritiva, aliada a peritonite 

que geraram, respectivamente uma insuficiência cardíaca e toxemia. 

Com relação a incidência, Catarina et al (2016), avaliou 69 casos, onde 

encontrou 13,05% dos casos sendo reticulo pericardite traumática juntamente com 

reticulo peritonite. Para eles, trata-se de uma prevalência alta, para o número de casos 

isolados encontrados nesta região. Confirmando, o encontrado por Martins et al, (2004), 

que afirmam que essa alta incidência, se deve as condições precárias de piquetes, e 

sistema de confinamento, bem como ambientes com descaso as condições higiênicas e 

sanitárias.  

Para o diagnóstico, avalia-se a anamnese e os sinais clínicos, porém é 

imprescindível o uso de exames complementares, para se ter um diagnóstico correto. Já 

que, os sinais clínicos podem ser notados nos primeiros dias, mas com a cronicidade da 

doença, podem ser atenuados (BEZERRA, 2014). 



 

 

Oliveira et al, (2013), cita que a prova do beliscamento da cernelha ou prova de 

Kalchscmidt, tem sido uma ferramenta, para o diagnóstico, pois caso o animal sofrer 

repostas dolorosas, a este estímulo, monstra indícios da doença. Sendo que, esta prova 

deverá ser utilizada nos dez primeiros dias da doença, pois após esse período, o animal 

não responde a este estimulo. Onde o animal apresentou excesso de dor durante a 

realização do teste.  

Outro teste que foi realizado foi a prova do bastão ou pau, onde se posiciona um 

bastão na cartilagem xifoide e tenta-se erguer o animal, o qual demonstrará respostas 

dolorosas, ao sofrer compressão nessa região. Sendo que, para confirmação de seu relato 

Moreira, et al (2011), utilizou este teste do bastão e encontrou reflexos doloridos na região 

crânio ventral do tórax, conforme encontrado neste animal. 

Pode-se também utilizar como métodos de diagnósticos: exame clínico geral, 

análises laboratoriais, ímãs, abdominocentese, laparotomia exploratória, laparoscopia, 

radiografia ou ultrassonografia (BRAUN et al. 2018; SILVA, 2011). No entanto, 

Tharwat, (2011), não recomenda o uso de exames laboratoriais como: hemograma e 

leucograma, pois esta doença, quando está em caráter crônico, terá alterações no 

resultado, que podem caracterizar outras enfermidades. 

Mendes et al, (2009), realizou uma pesquisa na região de Araçatuba – SP, 

utilizando um aparelho detector de metais, o qual não permite dizer com exatidão que se 

trata de retículo pericardite traumática, se não avaliar a anamnese, histórico e sinais 

clínicos em conjunto.  

Com relação ao tratamento, pode-se instituir um método terapêutico, com 

administração de antimicrobianos por no mínimo 5 dias, analgésicos para controle de dor 

e fluidoterapia. Ou realizar tratamento cirúrgico, através de ruminotomia, que pode ser 

usada tanto para retirada do corpo estranho perfurante, como para fazer o diagnóstico 

confirmativo. O prognostico do pós-operatório, depende do tempo, dos órgãos 

acometidos e da possibilidade de remover o objeto estranho (RADOSTITS et al, 2010; 

ORPIN e HARWOOD, 2008).  

Orpin e Harwood (2008), recomendam ainda que, o animal fique em 

confinamento para restringir os movimentos, a fim de impedir que o corpo estranho de 

movimente e cause maiores danos. Além de fornecer íman junto com o alimento, no 

entanto o objeto deve ser metálico, caso contrário o íman não terá efeito. 

Diferente do que ressalta Smith (2006), o qual acredita que o tratamento de 

retículo pericardite traumática, não tem bons resultados, somente aumentando talvez um 



 

 

pouco o tempo de sobrevivência, pois as funções dos órgãos com grandes 

comprometimentos, como do saco pericárdico e do coração, são difícil de manter, em 

virtude da extensa insuficiência cardíaca em que os animais são acometidos. 

 

Considerações finais 

Pode-se compreender a necessidade de se realizar periódicas vistorias na 

propriedade, principalmente no alimento que é colocado à disposição do animal, desde os 

piquetes até as cocheiras, a fim de se garantir, que pelo hábito não seletivo dos bovinos, 

ocorra a ingestão de corpos estranhos. Além de fornecer suplementação mineral, para 

evitar deficiências, que induzam ao animal a buscar corpos estranhos para suprir a 

carência. 

Vale ressaltar, a importância da necropsia para diagnosticar a causa da morte, e 

prevenir que novos casos ocorram. Pois esta enfermidade, traz grandes prejuízos 

comprometendo a produção e causando em muitos casos o óbito de animais, resultando 

em impacto financeiro, principalmente em pequenos rebanhos que possuem a produção 

leiteira como principal fonte de renda. 
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