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INTRODUCAO:

A mastite em éguas é considerada de baixa ocorréncia se comparada aos ruminantes domésticos devido a baixa
capacidade de armazenamento de leite. A glandula mamaria apresenta-se distante do solo, possui um corpo glandular e
tetos mais curtos que contém dois ou trés orificios funcionais no lado esquerdo e direito da regido inguinal. O acimulo de
leite na glandula predisp&e infeccdes ascendentes pelo canal galactéforo onde atingem a cisterna do teto e se multiplicam
ativamente e atingem o parénquima mamario. Ocorre comumente em éguas depois do desmame do potro. A glandula fica
assimétrica, edemaciada, firme a palpacéo e quente.. Associada a glandula dolorosa onde alguns casos podem levar
claudicacéo dos membros pélvicos. As secre¢cbes podem ser de varios tipos, comumente sanguinolentas ou purulentas,
pois as células produtoras de leite (adendmeros mamarios) sao agredidas pelos microrganismos e geram descamacao para
o limem glandular, aumentado celularidade do leite mastitico.



RELATO DO CASO:

Um equino, fémea, sem raca definida (SRD), aproximadamente 12 anos de idade, deu entrada no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), com histérico relatado pelo médico veterinario que encaminhou a paciente, de ter
sido encontrada em um campo com laceracgdo na vulva com presenca de miiase e com expectativa de parto ha 1 semana e
o feto encontrado morto com presenca de laceracdes devido ao ataque de outros animais. Durante exame clinico observou-
se edema de Ubere e abdominal, abscedacao do Ubere (quarto direito) e laceragéo vulvar, provavelmente devido a
passagem traumatica do potro.

Realizou-se exames complementares onde apresentou anemia normocitica normocrémica e linfopenia. Exame
bacteriolégico de cultura de secrecao do teto esquerdo (Staphylococcus aureus e Enterobacter) e teto direito
(Streptococcus beta hemolitico). O tratamento para corre¢@o da laceragdo vulvar de grau 1, foi vulvoplastia através da
técnica de Caslick. Para a mastite aguda foi utilizado nos sete primeiros dias Enrofloxacina (5mg/kg) diluidos em 100 ml de
NaCl ¢, SID, IV e Gentamicina (6mg/kg) ¢, SID, IV. Ap6s o resultado do isolamento, o tratamento continuou com uso de
Gentamicina por mais dois dias consecutivos. Iniciou-se, devido a pouca resposta ao tratamento inicial, Sulfatrimetropin
(15mg/kg ,SID, IV) por cinco dias, atuando em gram positivos e negativos. Por fim, uso de penicilinas associadas (40.000
Ul/Kg, SID, IM) - a cada 48h, durante sete dias. Ainda utilizou-se como tratamento suporte o antiinflamatorio Flunexin
meglumine (1mg/kg, SID, IV) por cinco dias e ainda, Dipirona sddica (20mg/Kg, SID, 1V), por seis dias, para tratar os sinais
sistémicos, especialmente a dor. Realizou-se ordenhas (BID) por vinte dias com proposito de acelerar a remogéo das
células inflamatérias e debris celulares; limpeza do abscesso com solucao de iodo 0,2 % (BID).

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Compressas quentes na regido do Ubere, massagem do Ubere com pomada antiflogistica e dimetilsulféxido; limpeza da
ferida cirdrgica com solucéo fisiologica 0,9%.

ApOs trés dias do inicio do tratamento possuia secrecgédo lactea serosanguinolenta com floculagfes. Sete dias apos a
correcao vulvar foi feita a retirada dos pontos e a secre¢éo lactea apresentava consisténcia firme a liquida de coloracéo
normal. Aos 21 dias, apresentou reducéo da regido edemaciada em torno do Ubere e cicatrizagdo total do abscesso na
regido caudal do Ubere.

CONCLUSAO:
Conclui-se, que houve evolugéo favoravel do quadro clinico e resolugéo das lesdes, a partir do tratamento preconizado.
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