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RESUMO: Este trabalho relata um caso de linfangite crônica em membro posterior de um potro, o qual se originou a partir de um abcesso mal tratado. Diferentes terapias foram realizadas buscando-se redução de edema de tecidos moles, aumento da circulação vascular sangüínea e linfática e eliminação da infecção. Porém, os sinais clínicos foram apenas parcialmente resolvidos com as terapias e mostraram uma alta taxa de recorrência.
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ABSTRACT: This case reports a hindlimb chronic lymphangitis in a foal that started like an abcess treated in a wrong way. Diferents treatments were realized all of them based on the reduction of the sofl tissues edema improving the vascular and lymphatic circulation and eliminating the infection. But even with therapy the clinic signs were parcialy solved and showed a high reccurence tax. 
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Por tratar-se de um estudo retrospectivo, não foi solicitado o consentimento do comitê científico de ética e bem-estar animal.

INTRODUÇÃO: 

Os linfáticos drenam líquidos e substâncias do interstício, notadamente proteínas, que não são absorvidas pelos capilares. Representam o único meio pelo qual a proteína intersticial retorna à circulação1. A linfa é propelida por fatores extrínsecos aos linfáticos, incluindo atividade muscular, movimento ativo e passivo, postura, respiração e pulsação dos vasos sanguíneos. O exercício provoca aumento significativo do fluxo linfático, ao menos em parte, por causa de aumento na pressão tissular associado a contração muscular, embora o movimento passivo também aumente o fluxo linfático. A falta de movimento resulta em acentuada diminuição ou cessação do fluxo linfático dos membros e imediato acúmulo de líquido intersticial. Além dos fatores extrínsecos que afetam o fluxo linfático, as contrações coordenadas dos vasos linfáticos contribuem substancialmente para o fluxo centrípeto da linfa2, que se faz através de vasos cada vez maiores, antes de drenar para dentro das grandes veias do tórax1.

 A linfangite é uma forma severa de celulite, com inflamação dos vasos linfáticos e linfonodos periféricos. A patogênese é pouco entendida3. Quando se manifesta, o acúmulo excessivo de líquido nos espaços intersticiais - o edema -  resulta de desequilíbrio entre as taxas de filtração de líquido dos capilares e a drenagem linfática1. O aumento na permeabilidade da membrana capilar aumenta acentuadamente tanto o transporte de líquido como o de proteína para dentro do interstício e diminui a capacidade da membrana de manter uma diferença na pressão oncótica entre o plasma e o interstício. A obstrução linfática impede a remoção de líquido intersticial e proteínas. A filtração de líquido e a passagem de pequenas quantidades de proteínas para dentro do espaço intersticial continuam na presença de obstrução linfática. O líquido intersticial é reabsorvido pelos capilares; entretanto, a proteína não o é. Consequentemente, o teor protéico do líquido intersticial aumenta gradualmente, com aumento resultante na pressão oncótica intersticial que favorece a filtração de líquido. Pressão oncótica intersticial aumentada causa acúmulo de líquido no interstício, exacerbando dessa forma o edema3. A linfangite é o processo inflamatório que acomete progressivamente os vasos linfáticos dos membros, geralmente decorrentes da ação de microganismos, com bactérias e fungos4. As infecções dos vasos linfáticos dos membros, consideradas de etiopatogenia primária, são a linfangite ulcerativa e a linfangite epizoótica2. No entanto, o que mais comumente pode ser observado é a linfangite simples, secundária à contaminação de ferimentos cutâneos, distais aos membros, por bactérias e fungos4. A linfangite crônica resulta num aumento de volume difuso permanente do membro e/ou tendência a re-exacerbação dos sinais clínicos após cortes ou esfoladuras. Hidroterapia, massagem e bandagem devem ajudar a reduzir o edema de tecidos moles. Exercício forçado deve ajudar a reduzir o edema e promover a circulação. Terapia antimicrobiana prolongada (mínimo de 4 semanas) é essencial3 . Qualquer que seja o agente e a etiopatogenia desencadeadora da linfangite, o tratamento é sempre demorado e dispendioso4. 

CASO CLÍNICO: 

Trata-se de uma fêmea equina, da raça Bretã, 5 meses de idade e 230 kg, inicialmente encaminhada ao serviço veterinário do hospital veterinário “Governador Laudo Natel” para avaliação de aumento de volume difuso do membro pélvico esquerdo (MPE). No histórico obteve-se a informação de que inicialmente havia um abcesso na região da “coxa” o qual foi drenado cirurgicamente por veterinário autônomo e após cicatrização da ferida cirúrgica ocorreu nova drenagem, desta vez espontânea, de secreção purulenta. Relata que todo o MPE já se mostrava aumentado de volume desde o início do quadro o qual evoluía progressivamente. Ao exame, verificou-se na região dos músculos do MPE, a presença de um abcesso de amplo diâmetro, com aspecto organizado e com um ponto de drenagem e, também, um extenso aumento de volume por todo o MPE. O animal também apresentava pneumonia infecciosa aguda. Instituiu-se, então, antibioticoterapia sistêmica prolongada, com fármacos a base de Penicilina Benzatina e Gentamicina e, foi realizada a exploração cirúrgica e curetagem do abcesso. O aumento de volume distribuído por todo o MPE foi diagnosticado como linfangite, secundária ao abcesso. Foi instituída terapia por agentes físicos: ducha – 2 vezes ao dia, durante 20 minutos, caminhadas de 20 minutos, massagem simulando drenagem linfática com produtos a base de dimetilsulfóxido (DMSO) e mucopolissacaridase (Thiomucase®) e, na seqüência, bandagem compressiva. Utilizou-se, também, um fármaco a base de cumarina e troxerrutina (Venalot®). Assim, sendo notável a melhora do quadro, o animal obteve alta. Quarenta dias após a alta, o animal voltou a apresentar grande aumento de volume no MPE, com a presença de feridas cutâneas infeccionadas, e desta vez, também, apresentava aumento de volume na articulação dos carpos do membro torácico direito (MTD). Foram realizados exames radiográfico e ultrassonográfico (US) e diagnosticou-se artrite séptica, além de linfangite crônica. Novamente, foi instituída antibioticoterapia sistêmica e terapia por agentes físicos, sendo que ao final dos tratamentos notou-se melhora dos sinais clínicos e combate da infecção e o animal obteve alta. Passados cem dias da segunda alta, o animal foi reencaminhado ao hospital veterinário, apresentando novamente artrite séptica na articulação dos carpos do MTD e linfangite, com presença de feridas cutâneas infeccionadas no MPE. Mais uma vez, após realizado tratamento, o animal apresentou melhora e obteve alta.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: 

Na linfangite crônica os vasos linfáticos apresentam-se inflamados e eventualmente parcialmente obstruídos, dificultando a drenagem da linfa1. A porta de entrada dos microrganismos sempre será o ferimento mal curado e crônico. O membro atingido apresenta-se aumentado de volume que evolui progressivamente da região distal até próximo à prega inguinal, quando no posterior3. Desta forma, neste relato de caso, demonstra-se que um processo infeccioso delimitado, como um abcesso, foi capaz de promover uma reação inflamatória em todo um membro e, esta, uma vez não combatida rapidamente, foi capaz de comprometer toda a circulação linfática deste membro. Este líquido não drenado tornou-se um excelente meio de cultura para microrganismos como bactérias, via hematógena ou via ambiente, por soluções de continuidade, predispondo a ocorrência de infecção local e sistêmica, liberando êmbolos bacterianos, os quais colonizaram os lobos pulmonares e articulações, causando pneumonia severa e artrite. Como indicado por Romero E Dyson3, o tratamento baseou-se em eliminar a infecção e em reduzir o edema de tecidos moles, promovendo a circulação vascular e linfática, embora se saiba que esta linfangite nunca será resolvida por completo. Além da fisioterapia, a qual estimula a atividade muscular e vascular, foram associados alguns fármacos ao tratamento, os quais mostraram bons resultados durante o período de utilização. O DMSO possui propriedade antiinflamatória, removendo radicais livres. A Thiomucase® (condrointinsulfatase) causa um aumento na permeabilidade do tecido, reduzindo a viscosidade e a quantidade de água no meio intercelular, promovendo,ndousando  conjuntivo, ntes do micina la circulaçeando-se na reduçatado de maneira errada.  portanto, a reabsorção de excesso de fluídos e atuando sobre a difusibilidade de produtos exógenos e também sobre o intercâmbio de nutrientes e metabólitos entre as  células e o sangue. O Venalot® aumenta a circulação linfática através da ação linfocinética, melhora o retorno venoso e o suprimento de sangue arterial. Atua também sobre a permeabilidade capilar reduzindo o edema.

Como se vê, casos de linfangite crônica exigem manutenção do animal em boas condições de vida, evitando ferimentos cutâneos e/ou tratando-os rigorosamente quando surgirem, além da necessidade de estimulação contínua da drenagem linfática do membro comprometido. Será, então, um animal que sempre exigirá cuidados especiais para manutenção do membro sem acúmulo de líquido, fonte de nutrientes para microrganismos. Conclui-se, então, que mesmo com uma terapia iniciada cedo, de forma agressiva e sendo esta prolongada, os sinais clínicos da linfangite crônica podem ser resolvidos, porém existe uma taxa elevada de recidivas3. 
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