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RESUMO

A mastite gangrenosa ¢ uma enfermidade grave da glandula mamaria que pode resultar em necrose tecidual, comprome-
timento produtivo e, em casos avangados, levar ao descarte precoce das matrizes. Relata-se o caso de uma ovelha mestica
Dorper x Santa Inés, multipara, com dois anos de idade e aproximadamente 60 kg, que apresentou apatia, irritabilidade
durante a amamentagio e altera¢oes inflamatérias na glindula mamaria esquerda aos 20 dias pés-parto. O diagnéstico
de mastite clinica foi estabelecido com base no histérico, exame fisico e teste da caneca preta. Apesar da instituigdo de
terapia antimicrobiana e anti-inflamatéria, houve progressio do quadro com edema acentuado, fistulagio espontanea e
drenagem purulenta. A cultura microbiolégica isolou Pseudomonas aeruginosa, cujo antibiograma revelou resisténcia a
maioria dos antimicrobianos testados. Mesmo apés adequagio terapéutica, observou-se necrose extensa do parénquima
mamario, sendo indicada a mastectomia unilateral. O procedimento foi realizado a campo, sob anestesia infiltrativa
tumescente, com recuperacio clinica satisfatéria e cicatrizagio adequada da ferida cirdrgica. Quinze dias apés a cirurgia,
foi diagnosticada gestagio em curso, que evoluiu sem intercorréncias até o parto eutécico de um cordeiro saudével. O
caso demonstra que a mastectomia unilateral pode ser uma alternativa terapéutica eficaz em ovelhas acometidas por
mastite gangrenosa, possibilitando a preservacio da vida e da capacidade reprodutiva, bem como a manutengio parcial

do potencial produtivo do animal.

Palavras-chave: antibiograma, necrose mamaria, reprodugio animal, resisténcia antimicrobiana, terapia cirtrgica.

ABSTRACT

Gangrenous mastitis is a severe mammary gland disease that can cause tissue necrosis, impaired productivity, and, in
advanced cases, premature culling of breeding females. This report describes a multiparous Dorper x Santa Inés
crossbred ewe, two years old and weighing approximately 60 kg, that presented with apathy, irritability during nursing,
and inflammatory changes in the left mammary gland 20 days postpartum. The diagnosis of clinical mastitis was
established based on the animal's history, physical examination, and strip cup test. Despite the administration of
antimicrobial and anti-inflammatory therapy, the condition progressed with marked edema, spontaneous fistulation,
and purulent drainage. Microbiological culture isolated Pseudomonas aeruginosa,and antimicrobial susceptibility testing
revealed resistance to most of the antimicrobials evaluated. Even after adjustment of the therapeutic protocol, extensive
necrosis of the mammary parenchyma was observed, leading to the indication for unilateral mastectomy. The procedure
was performed under field conditions using tumescent infiltration anesthesia, resulting in satisfactory clinical recovery
and proper wound healing. Fifteen days after surgery, an ongoing pregnancy was diagnosed, which progressed without
complications until the uncomplicated delivery of a healthy lamb. This case demonstrates that unilateral mastectomy can
be an effective therapeutic alternative for ewes affected by gangrenous mastitis, allowing the preservation of life and

reproductive capacity,as well as the partial maintenance of productive potential.

Keywords: antimicrobial resistance, animal reproduction, mammary necrosis, antimicrobial susceptibility testing,
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INTRODUCAO

A ovinocultura brasileira tem crescido de forma
significativa nas ultimas décadas, impulsionada pela
busca por produtos diferenciados, como carne e leite
ovino de alta qualidade. O setor, entretanto, enfrenta
desafios sanitirios que comprometem o desempenho
zootécnico e econémico das propriedades. Entre essas
enfermidades, a mastite destaca-se como uma das mais
relevantes por afetar diretamente a produtividade e o
bem-estar das matrizes, além de representar um
problema de satde publica devido ao risco de
contaminagio do leite por agentes zoonéticos .

A mastite ovina é uma inflamacio da glandula
mamdria, resultante, na maioria dos casos, da infec¢do
por bactérias patogénicas. Pode se manifestar nas
formas clinica e subclinica, sendo esta ultima de dificil
detec¢do e responsdvel por perdas cronicas de
produgdo. As causas estdo associadas tanto a fatores
ambientais e de manejo, como higiene das instalagdes,
conformagdo do tbere e traumas nos tetos, quanto a
agentes infecciosos. Os principais microrganismos
envolvidos incluem Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulase-negativos, Mannheimia haemolytica,
Streptococcus spp. e, ocasionalmente, Corynebacterium
pseudotuberculosis e Escherichia coli, que podem levar a
quadros crénicos, frequentemente associados a
evolugio desfavoravel’.

Dentre os agentes etiolégicos, destaca-se
Pseudomonas aeruginosa, de cardter ambiental e
oportunista, com incidéncia aproximada de 5,71%,
sendo considerada um agente pouco frequente nos
casos registrados de mastite em ovelhas®. No entanto,
mesmo com baixa incidéncia, estd associada a surtos e
apresenta evolu¢io clinica agressiva, frequentemente
relacionada a mastite gangrenosa, comprometendo a
produgio leiteira do animal. Em casos mais graves,
pode levar a septicemia e 4 morte na auséncia de
intervengio terapéutica eficaz em tempo oportuno’.

Do ponto de vista imunoldgico, a glindula
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mamiria ovina possui barreiras anatomicas e celulares
que contribuem para a defesa contra a invasiao de
patégenos. O canal do teto, o epitélio mamidrio e a
presen¢a de leucécitos e de imunoglobulinas sdo
elementos essenciais para a preven¢do da infecgio.
Contudo, fatores como o estresse, a fase de lactagio e a
condi¢io corporal da ovelha podem reduzir a eficicia
dessas defesas e favorecer o desenvolvimento da
doenca’.

Nos casos em que a infec¢do cursa com necrose
do parénquima e resisténcia ao tratamento antimicro-
biano, a mastectomia total ou parcial surge como
alternativa cirdrgica para o manejo de quadros graves e
irreversiveis. Frequentemente, ovelhas acometidas por
mastite grave sdo descartadas da reprodugdo, mesmo
apresentando bom estado geral e elevado valor genéti-
co. Entretanto, a realiza¢io da mastectomia permite
manter essas matrizes no rebanho, evitando perdas
economicas e possibilitando seu retorno a reprodugio.
Procedimentos de mastectomia realizados a campo
tém-se mostrado seguros, acessiveis e de bom prognés-
tico, contribuindo para a sustentabilidade da ovinocul-
tura'.

Dessa forma, compreender as possibilidades
terapéuticas disponiveis, incluindo a mastectomia
como alternativa vidvel, é essencial para o controle da
mastite e para a manutencio da eficiéncia reprodutiva e
produtiva do rebanho. O trabalho tem como objetivo
relatar um caso de mastectomia unilateral em ovelha
acometida por mastite gangrenosa, destacando sua

evolugao clinica e retorno a atividade reprodutiva.
RELATO DE CASO

Em setembro de 2024, na fazenda experimen-
tal do Centro Médico Veterinirio Roque Quagliato,
localizado na cidade de Ourinhos/SP, foi realizado o
acompanhamento clinico de uma ovelha mestica,
resultante do cruzamento entre as ragas Dorper e Santa

Inés, multipara, com histérico de duas gestagoes, dois




anos de idade e aproximadamente 60 kg. Aos 20 dias

apds o parto, a matriz passou a apresentar apatia e
irritabilidade durante a amamentagio. Durante o
exame fisico, foram observados sinais de inflamagio na
glaindula mamdria esquerda, como rubor, calor e
edema; durante a ordenha, observou-se a elimina¢io de
secre¢do sanguinolenta em substitui¢do ao leite.

A suspeita de mastite clinica foi estabelecida
com base no histérico e no exame fisico e corroborada
pelo teste de caneca preta, no qual se observou a
presenca de grumos. Em seguida, iniciou-se a antibio-
ticoterapia intramamadria com ciprofloxacina [Cipro-
lac®, Ourofino, Brasil, ¥ dose, uma vez ao dia (SID)]
na glindula mamdria afetada, por trés dias consecuti-
vos. Devido ao edema severo, foi administrado anti-
inflamatério nio esteroidal a base de megluminato de
flunixina [Flunixina’; UCBVET, Brasil, 1,1 mg/kg,
por via intramuscular (IM) SID] por cinco dias conse-
cutivos. A ovelha continuou apresentando apatia, e o
exame hematoldgico revelou leucocitose (22,4 x
10%/uL; referéncia: 4,0-12,0 x 10°/pL) associada 2
neutrofilia (20.608 células/pL; referéncia: 700-6.000
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células/pL). Como tratamento de suporte, foi adminis-
trado 1 L de solugdo de Ringer com lactato contendo 2
mL de vitamina B12 (Monovin B12", Bravet, Brasil).
Adicionalmente, administrou-se enrofloxacina
(Chemitril” 10%; Biofarm, Brasil, 10 mg/kg, IM, SID)
por cinco dias consecutivos. Apesar do tratamento
instituido, a glandula continuava edemaciada, sendo
iniciadas massagens locais com gel anti-inflamatério
(DM-Gel',Vetnil, Brasil) e ducha, uma vez ao dia, por
cinco dias.

Durante o periodo de tratamento, ndo houve
melhora clinica, com progressio do quadro, agrava-
mento do edema e inicio de fistulagdo espontinea do
parénquima, acompanhada de drenagem purulenta
(Figura 1). Para a identificagio do agente etioldgico e a
avaliagdo do perfil de sensibilidade antimicrobiana,
coletou-se material purulento da lesdo com auxilio de
swab estéril, apés a higienizacdo da regido, visando
minimizar o risco de contamina¢do ambiental da
amostra. O material coletado foi submetido a cultura
bacteriolégica em dgar-sangue e ao antibiograma,

obtendo-se o isolamento de P, aeruginosa, que demons-

Figura 1. Glandula mamairia esquerda edemaciada, com inicio de fistulagdo e secregdo purulenta (setas).
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trou resisténcia a antimicrobianos como doxiciclina,

enrofloxacina, penicilina, sulfonamidas, sulfametoxa-
zol + trimetoprima, tetraciclina, amoxicilina, cefalexina
e ceftiofur, e sensibilidade apenas a4 amicacina, estrep-
tomicina e gentamicina. Ressalta-se que P aeruginosa
apresenta resisténcia intrinseca a tetraciclinas e a
associac¢do de sulfonamidas com trimetoprim, devendo
esses antimicrobianos ser considerados resistentes
mesmo quando o antibiograma indicar sensibilidade.
Diante do resultado da cultura microbioldgica
e do antibiograma, iniciou-se a administra¢io de
gentamicina (Gentomicin ; Syntec, Brasil, 4 mg/kg,
IM, SID), anti-inflamatério nido esteroidal flunexim
meglumine (Flunixina’, UCBVET, Brasil, 1,1 mg/kg,
IM, SID), ambos por cinco dias consecutivos e dipiro-
na [Febrax , Lema Injex, Brasil, 25 mg/kg, intravenoso
(IV), dose tnica]. Foi instituida a limpeza da glandula
mamdria acometida com clorexidina degermante a 2%,

e aplicagdo externa de sulfadiazina de prata. Com o
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decorrer dos dias, observou-se a progressiva exposi¢io
do parénquima mamdrio por meio da fistulagdo
adquirida (Figura 2A).

Posteriormente, verificou-se exposicio
completa do parénquima mamario pela fistula, seguida
de ruptura espontinea da estrutura, sem sangramento.
O tecido apresentava coloragdo acinzentada e consis-
téncia firme, caracteristicas compativeis com necrose,
medindo 16 cm e pesando 400 g (Figuras 2B a D).
Devido a resisténcia antimicrobiana e a mastite cronica
com evolug¢do para gangrena, optou-se pela mastecto-

mia unilateral, realizada no mesmo dia da exposi¢io.

® Procedimento anestésico

A ovelha foi submetida ao jejum alimentar e
hidrico de 48 e 8 horas, respectivamente. Apds antis-

sepsia local com clorexidina degermante a 2%, foi

Figura 2. Progressio da fistula-
¢do e exposi¢do espontinea do
parénquima mamadrio necroti-
co em ovelha com mastite
gangrenosa por Pseudomonas
aeruginosa. (A) Fistula apés a
abertura, com secregio puru-
lenta (seta). (B e C) Exposicio

gradual da massa necrética

pela fistula e (D) exposicio

completa da massa necrdtica

(setas).




puncionada a veia jugular com cateter de 14 G. Em

seguida, a ovelha foi sedada com xilazina a 10% (0,2
mg/kg IM) e posicionada na mesa cirtrgica em decubi-
to lateral direito, procedendo-se a antissepsia de toda a
regido abdominal com clorexidina degermante a 2%.
Durante todo o procedimento, a ovelha permaneceu
em fluidoterapia com solugido de Ringer lactato.

Para controle da dor e redu¢io da necessidade de
farmacos sedativos, foi realizada anestesia local infiltra-
tiva tumescente, que consiste na dilui¢do, em solugdo
fisiolégica de 500 mL,de 40 mL de lidocainaa 2% ¢ 0,5
mL de epinefrina (1,0 mg/mL), resultando em uma
solu¢do tumescente final de 0,16%, que deve ser
refrigerada entre 8°C e 12°C. O circuito foi montado
com um equipo de macrogotas e a cinula de Klein.
Com uma agulha de 40 x 12 mm, foi realizada uma
pequena incisdo na pele da regido abdominal cranial
para a inser¢do da cinula. Apés a inser¢io, o equipo foi
aberto e foram administrados cerca de 8 mL/kg (480
mL) da solugdo em toda a regido subcutinea abdomi-
nal.

Durante o procedimento, foram monitorados
os parimetros cardiacos (72 bpm) e respiratérios (28
bpm). As mucosas mantiveram-se normocoradas, com
reflexo ocular presente, ndo havendo necessidade de
nova sedagdo. Apds o término do procedimento,
realizou-se a reversio farmacoldgica com ioimbina (0,2
mg/kg,IV'), observando-se recuperagio satisfatéria em

aproximadamente 30 minutos.

» Técnica cirdrgica

O preparo cirdrgico consistiu em tricotomia
ampla de todo o abdome, do tGbere e da face medial dos
membros pélvicos até a articulagdo femoropatelar,
seguida de sedacio e antissepsia da regido abdominal.
A técnica cirdrgica utilizada foi adaptada daquela
descrita anteriormente’ e consistiu na realizagio de

uma incisdo eliptica ao redor da glindula mamaria
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esquerda acometida, preservando-se o tecido mamario
sauddvel. Em seguida, procedeu-se a divulsao subcuta-
nea e glandular. Para hemostasia, as veias e artérias
mamdrias cranianas e caudais foram ligadas com fio de
nylon 2-0. Dessa forma, toda a glindula mamdria
afetada, juntamente com o tecido necrosado, foi
removida (Figura 3).

No tecido subcutineo, utilizou-se fio absorvi-
vel 2-0 em padrio walking suture, com o intuito de
reduzir o espago morto. Na pele, utilizou-se fio de
nylon 2-0 em padrio de sutura simples continuo
(Figura4).

Apés procedimento cirdrgico e recuperagio
anestésica, o pds-operatério incluiu limpeza dos
pontos com iodo degermante a 10% e solugao fisiol6gi-
ca, aplicagdo tépica de rifamicina e sulfadiazina de
prata ao redor. Também foi administrado anti-
inflamatério ndo esteroidal meloxicam (Maxicam’ 2%;
Ourofino, Brasil, 0,6 mg/kg, IM, SID) por cinco dias
consecutivos. Em seguida, ao término do tratamento
com gentamicina, iniciou-se um novo tratamento
antibioticoterapéutico com benzilpenicilina (Agrosil’,
Vansil, Brasil, 30.000 Ul/kg, IM, SID) por cinco dias
consecutivos. Dez dias apds a cirurgia, os pontos
cirdrgicos foram retirados.

Quinze dias ap6s o procedimento, a matriz foi
diagnosticada como prenhe por ultrassonografia
transretal, o que indica que a gestagdo ji estava em
curso no momento da cirurgia. Considerando que a
matriz era mantida em sistema de criagdo semiextensi-
vo,no qual hd permanéncia em pastagem e contato com
o reprodutor, infere-se que a cobertura ocorreu previa-
mente a0 manejo cirdrgico, sem detec¢do no momento
da admisséo. Foi realizado acompanhamento gestacio-
nal, com evolu¢io dentro da normalidade. Em abril, a
matriz entrou em trabalho de parto, que foi assistido e
evoluiu de forma eutdcica, culminando no nascimento
de um cordeiro macho saudavel, com peso ao nasci-

mento de 4,3 kg e boa vitalidade.

7
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Figura 3. Aspecto macroscopico da glindula mamdria apés mastectomia unilateral. (A) Glandula mamadria apés exérese. (B) Corte

longitudinal evidenciando parénquima mamadrio necrético extenso.

Figura 4. Evolugio da cicatrizagio apés mastectomia unilateral. (A) Ferida cirdrgicaimediatamente ap6s a sintese da pele. (B) Aspecto

da cicatrizagdo trés meses apds a remogao dos pontos.




DISCUSSAO

A intervengio cirdrgica permitiu a recuperagio
clinica satisfatéria da matriz, demonstrando que a
mastectomia, quando bem indicada e executada, é um
procedimento vidvel e seguro para o tratamento de
mastites graves e irreversiveis, especialmente quando a
saide da glaindula mamadria contralateral é preservada,
refor¢ando que a mastectomia unilateral ndo compro-
mete a capacidade gestacional e preserva parcialmente
a viabilidade produtiva do animal. Assim, a adogio de
condutas cirdrgicas adequadas para a manutengio da
fun¢do reprodutiva e da qualidade de vida é indicada
para pequenos ruminantes acometidos por mastite
gangrenosa.

Na maioria dos casos, a mastite ocorre no inicio
dalactagio, periodo que coincide com o pico de produ-
¢do leiteira’. Essa informagio é corroborada por um
estudo que observou que cerca de 80% dos casos de
mastite ocorrem justamente nessa fase inicial’. No
presente estudo, a doenga também ocorreu no inicio da
lactagdo.

O animal apresentou inicialmente sinais
clinicos cldssicos de mastite clinica, como febre,
inflamagio na glindula mamadria esquerda (dor, rubor,
calor, edema e perda de fun¢io) e, durante a ordenha,
observou-se a eliminagdo de sangue em substitui¢do ao
leite, além de intensa sensibilidade a palpagio, achados
semelhantes aos descritos anteriormente na literatu-
ra*’.

O tratamento medicamentoso foi instituido
imediatamente apds o diagndstico clinico, mesmo sem
a confirmacgdo do agente etiolégico por cultura
microbiolégica, com o objetivo de promover a resolu-
¢do dos sinais clinicos observados no animal. O trata-
mento de suporte resultou na estabiliza¢do do paciente;
entretanto, o antimicrobiano ndo se mostrou eficaz e,
consequentemente, contribuiu para a prolongagio do
quadro. O uso de antimicrobianos no tratamento deve

basear-se em testes de sensibilidade, pois os medica-
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mentos nio agem da mesma forma contra todos os
microrganismos . Realizou-se o isolamento da bacté-
ria P aeruginosa. Essa bactéria apresenta cariter
ambiental oportunista, com baixa incidéncia, corres-
pondendo a aproximadamente 2,6% a 5,7% dos casos
de mastite’. Apesar da baixa frequéncia de ocorréncia,
sua relevincia clinica é elevada, uma vez que estd
frequentemente associada a casos graves de mastite
gangrenosa’ .

Associado a isso, o antibiograma revelou
resisténcia a todos os antimicrobianos inicialmente
utilizados. Em contrapartida, a bactéria mostrou-se
sensivel a gentamicina, resultado compativel com
achados previamente descritos na literatura™". Em um
estudo, o mesmo patégeno foi isolado de casos de
mastite clinica e subclinica em 47 ovelhas, 17 cabras e
31 vacas provenientes de 34 diferentes propriedades
leiteiras em Israel, sendo todas as cepas sensiveis a
gentamicina”. Esse achado, embora relevante, nio
pode ser generalizado, uma vez que os perfis de
sensibilidade podem variar entre isolados e contextos
epidemiolégicos. Entretanto, a ineficicia da terapia
medicamentosa resultou na evolugdo para mastite
cronica e, posteriormente, gangrenosa, com agrava-
mento do edema e exposi¢ao espontinea do parénqui-
ma mamadrio, acompanhada de drenagem purulenta,
comprometendo o prognéstico reprodutivo do animal.
Achados semelhantes foram descritos anteriormente
na literatura™. Nos estigios iniciais da doenga, os
animais tendem a responder satisfatoriamente ao
tratamento medicamentoso; contudo, em fases mais
avancadas, a abordagem cirdrgica torna-se necessaria,
principalmente devido as lesdes irreversiveis do
parénquima mamério .

Diante desse quadro, optou-se pela realizagdo
de uma mastectomia unilateral, procedimento que
favorece a integridade da glandula mamaria adjacente,
preservando sua funcionalidade e proporcionando
cicatrizagdo mais rapida quando comparada a técnica

. 9 . , . . ~
radical’. Resultados satisfatérios com a realizag¢io da
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técnica cirdrgica a campo ja foram descritos anterior-

mente, incluindo a preservagio dos tetos funcionais e a
manutengio da vida dos animais acometidos'. Resulta-
dos semelhantes foram observados no presente caso, no
qual a mastectomia unilateral realizada a campo
proporcionou cicatriza¢do rdpida, preservando a vida
do animal e aintegridade do tbere.

Considerando que o diagnéstico de gesta¢io
foi estabelecido apenas no periodo pés-operatdrio,
infere-se que o animal jd se encontrava no terco inicial
da gestagdo no momento do procedimento, sem que
essa condicdo tivesse sido identificada previamente.
Nessas circunstincias, ndo houve interven¢io voltada a
gestacdo durante o ato cirdrgico. Diante da evolugio
clinica favordvel no pés-operatério, optou-se pela
manutencio da gesta¢io, que transcorreu sem intercor-
réncias até o parto. Ocorréncia semelhante jd foi
relatada na literatura,em um caso de mastectomia total
realizada em uma cabra gestante, cuja gestagao evoluiu

normalmente até o parto”. Resultado semelhante foi

CONCLUSAO
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observado no presente relato, visto que a ovelha gestou
e pariu um cordeiro saudivel, que se amamentou
espontaneamente com o colostro proveniente da
glandula mamaria funcional.

Diante disso, destaca-se que a capacidade de
gestar e parir ndo depende diretamente da fungio
lactacional, uma vez que reproducao e lactagio consti-
tuem processos fisiolégicos distintos. A gestagdo é
mantida principalmente por mecanismos enddcrinos
ligados as fungdes ovarianas e placentarias, envolvendo
hormoénios como progesterona, estrogénio e lactogénio
placentdrio, responsaveis pela regulacio do desenvolvi-
mento fetal e pela manutengio do ttero gravidico".
Mesmo na auséncia de uma das glandulas mamdrias ou
na presenca de alterages na secrecio lictea, a fungio
reprodutiva pode permanecer preservada, possibilitan-
doaocorréncia de gestagdo e parto sem intercorréncias,
desde que nio haja comprometimento sistémico do

animal.

O caso relatado demonstra que a mastectomia unilateral pode ser uma alternativa terapéutica eficaz
no tratamento da mastite gangrenosa em ovelhas, possibilitando a preserva¢io da vida, da capacidade
reprodutiva e a manutengio parcial do potencial produtivo do animal. Além disso, ressalta-se que falhas na
amamenta¢do ndo estdo necessariamente relacionadas apenas a fungio lactacional, podendo envolver
outros fatores. Assim, ovelhas submetidas 4 mastectomia nio precisam ser automaticamente excluidas da
reprodugido, pois o presente caso indica que a capacidade reprodutiva pode ser preservada apds o
procedimento. Dessa forma, o presente trabalho evidencia a viabilidade dessa abordagem ao apresentar um

caso com evolugio clinica favordvel e retorno a atividade reprodutiva.
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