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RESUMO

Relata-se um caso de Tétanc em um oo, ¢ qual foi apresen
tade para consulta com os seguintes sinais clfnicos: rigidez muscu
lar generalizada (paralisia espdstica}, trismus, "risus sarddnicus’,
hiperexcitabilidade reflexa, erecao das crelhas, enrigamento da pe
le na regido frontal da cabega e "cauda em bandeira®. 0 diagndstice
foi exclusivamen<e clinico, sende que ndoc fol encontrada a perta de

entracda para a infecgdc pelo . tefand.

ABSTRACT

A tetanics occurence in a dog 1s described, the animal
displaying at consultatiorn the following clinical indications: gene
ralised muscular rigidity (spastic paralysis}, trismus,"risus sardo
nicus", reflex hyperexcitability, erection of ears, skin wrinkling
in frontal region of head and "bannertail". JMagnosis was exclusive

ly c¢linical, infecticn introduction by (. tetand was not derected.
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INTRODUGAG

0 Tetanc & uma enfermidade infececiosa, afebril, ndo conta
giosa, causada por exotoxinas produzidas pelo Clostndidium fetani em
ferimentas localizados, as quais se disseminam no organismo, tendo
agdo eletiva soure o sistema nervaso central e periférico (ALFERY,
1979, FUNDERBURG, 1973; CHALI et afidi, 1954; GILLESPIE et alidi,
1981).

A suscetibilidade ao Tétanc &€ vari&vel entre as espécies,
sendo que, entre essas, oS equideos sdo os mais suscetiveis, se com
parandc 4 espécie humana (GCODMAN et afii, 1870}, Com suscetibilida
de intermediaria tem-se os suinos, ovinos, caprinos e bovinos. Por
Ultimo aparecem cdes e gatos com grande resisténcia nos quais a do
enga pode ser considerada uma raridade (FUNDERBURG, 1579; GHALI eif
alii, 1964}, As aves sao refratdrias (QILLESPIE et abii, 1981).

As diferengas de suscetibilidade entre as especies, fren
te ao Tétanc, estdo relacionadas & guantidade de toxina tetanica
por grama de massa corporal requerida para causar a doenga fatal.
Tende um camundongo como padrdo, © cavalo &€ 17 vezes ~mais susceti
vel, e 0 cdo & 50 vezes mais resistente (HOBSON et alfid y 1975),
estimado que o cdc seja 300 vezes mais resistente ac Tétano que [>]
cavalo, pois além de ser mais resistente i agSo da toxina, também &
mais resistente 3 infecgdo pelo C. tetfand,
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Os reservatérios do (,fefamd na natureza sao os homens e
animais dom€sticos e silvestres os quais mantém a bactéria viva em
vida saprofita na flora intestinal. A fonte de infecgas principal,
nc entanto, & o sole, uma vez que & neste local que sdc ancontrados
os esporos da bactéria em grande disseminagdc, Estes esporos sdo de
alta resisténcia 3s influéncias ampientais, permanecende ail viaveis
por lengos pericdos (até por mais de um ana) (OGDEN, 1983; ISBORNE
et abii, 1973).

A infecgdo pelo {. tetani{ ocorre por contaminagio de feri
mentos de pele ou mucosas {através da solugdc de continuidade), ge
ralmente pelos esporos (MASON, 1964; OGDEN, 19B3)

0 esporo, para germinar, multiplicar-se e produzir suas
toxinas na porta de entrada, requer boa cendjgdo de anacrobiocse lo
cal. Trauma e supuragio determinam diminuigdo do potencial de oxirp
redugaoc no local, ¢ que por sua vez favorece a germinagdo dos espo
ros (BARK, 1380; OGDEN, 1983}, A porta de entrada pode ser qualquer
ferimento, mesme quando estes sdc banais e de diffecil localizagao
(FUNDERBURG, 1979}.

Na bibliografia consultada encontram-se relatos de ¢asos
de T&tanc =1 cdes tendo como porta de entrada: feridas de extremida
des distais de werbros (BARK, 1980; BEESEN, 19793 FARROW et afid,
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1375); ferida de castragdo; amputagdo de cauda, ferida umbilical (FIN
DERBURG, 1879); gengivas lesionadas na ocasido da troca de dentes
(CORREA et alii, 1379); lesSes na mucesa bucal por dentes cariados,
objetos cortantes ou perfurantes {(CLARKE ef afii, 1875}; apos ova
riosterectomia (CATCOTT, 14731J.

No local da infecgdo a bactéria produz trés toxinas (teta
nospasmina ou toxina tetdnica propriamente dita, tetanolisina e to
xina nic espasmogénica), das guais a tetanospasmina & a mais poten-
te e pesponsdvel pelas manifestagBes clinicas caracteristicas do tg
tano. 0s receptores especificos para esta toxina se encontram  nes
neurdnios motores do SNC. A otupagdo destes receptores dificulta a
liberagdo, por parte dos neurdnios, da substincia transmissora de
inibigdc do impulso nerveso. (MALLY el afii ,1975;0GDEN, 1983; ISBOR-
NE ef alii, 1873; RONNEVI et atii, 1973). Tem-se, em consequéncia, uma
falha na inibigdc central, levando a um aumento do tdnus muscular,
contragbes tdnicas espontZneas da musculatura estriada esquelética,
rigidez muscular e hiperexcitabilidade reflexa. (CATCOTT, 1879; FUN
DERBURG, 1979).

0 perfodo de incubagio do Tétano em cdc &, geralmente, de
5 a 8 dias, porém pode haver variagdo tantc para mais como para me
nos, tendo sido j& observado com até 3 dias {(RYER, 1978).

Clinicamente, pode se manifestar sob a forma localizada
(BASSON €% afii,  1985) ou generalizada (GOODMAN et afdii, 1970; 06
DEN, 1983), Esta dltima € a forma cldssica e a mais freguente,carac
terizando-se por: repuxamentc dos labios e elavag3o das palpebras
superiores, dande o aspecto de "risus sardonicus™, triasma mandibu
lar (relacionado com a dificuldade de apreensdo, mastigagdo e deglu
tigdo) enrugamente da pele da cabega; eregdc das orelhas; protrusdo
da membrana nictitante; hiperexcitabilidade reflexa frente z estimu
los do meio ambiente, como luz e som; elevagdo da cauda (ecauda ban
deira) contragdc tdnica da musculatura esquelética que evolui para
ume paralisia espastica (o animal pode apresentar a posigdo de cava
lete}; dispnéia; com a evolugdc do quadro hd aumento da temperatura
(exercicio muscular}; etc. (ALFERY et afii, 1979; BARK, 1980;BEESEN
et atii, 1979; BOTHA, 1964%; CATCOTT, 1979; CORREA et afii, 1979;FUN
DERBURG, 1979; GHALI et afif, 1964; GILLESPIE, 1981). A merte acor
re usualmente entre o 5¢ e 159 dia apds ¢ aparecimento dos primei
ros sinais clinicos, tendo como causas possiveis a acidose metabdli
ca, parada respiratdria, a inanigdoc e complicagdes pulmonares (GOOD
MAN et alii, 1970). "

0 na3o isolamento do €, fetani de um ferimento detectavel

no animal doente, ou auséncia de feridas no animal, em nada prejudi
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ca o diagndstico, uma vez que este & baseado principalmente na apre
sentagdo e evolugdo dos sinais clinicos, os quais sdo bastante ca
racteristicos da enfermidade (BOTHA, 19643 CATCOTT, 1979},

REPORTAGEM DE UM CASO

Um cao de 4 meses de idade, sexo masculino, mestigo (8.R.
D.), pelagem tigrada escura, porte médioc, de nome Tarzan, foi tra
zido por seu proprietdrio para consulta no Hospital Veterindrio da
Escola de Veterindria da Universidade Federal de Goids,

A anamnese consta que ha 7 dias o animal apresentou uma
irritagdc de garganta evidenciada pelas manifestagles do animal em
diregide 3 drea do pescogo (o animal se batia nesta regido). Nesta
ocaside foi utilizade um antibidtice, cujo nome e dosagens ndo fo
ram mencicnadas. Um dia apds a medicagdo, ¢ animal apresentou-se to
talmente rigide. Entdc foi novamente medicado, agora com uma asso
ciagdo de penicilina ¢ potdssica mais penicilina & procaina e mais
sulfato de estreptomicina, em dosagens e durag¢do ndo citadas, e ain
da recebeu um tdnico orginicc, e mais vitaminas Bl e fenergan., Ape
sar do tratamentc o guadro evoluiu para uma generalizagio cliniea.

Ao exame clinico detectou-se: temperatura 40,49C; pulmdo:
156 por minuto; frequencia respiratdria: 240 movimentos por minute;
frequencia cardiaca: 156 batimentos por minuto; estado geral do ani
mal apresentava-se pregular; mucosas aparentes ligeiramente hiperemi
cas, sendo que a ocular se encontrava com maior grau de hiperemia
na ligeiramente ciandtica; perda da elasticidade normal da pele; in
festagdo maciga por carrapatos; traguipnéia e murmiric vesicular au
mentade respiragdc superficial e tordxica; enfartamentc ganglionar
dos retrofaringeanos; rigidez muscular generalizada; orelhas ere
tas; trisma mandibular; pregas na pele da regido da cabega; cauda
estendida "em bandeira"; o animal nac conseguia se manter em pé sem
a2 ajuda de pessocas; posigdc em declbito lateral com membros total
mente estendidos sendc impossivel sua flexdc (paralisia espdstical;
hiperexitabilidade reflexa ao togue, ao som ou luz e "risus sarddni
cus. A inspegdo da cavidade bucal detectou-se uma faringite. Cole
tou-se exsudato da regido da faringe do gual foi isclade Péaudomg
nas aesuginosda.

Nic fol encontrado nenhuma ferida que possa ter atuado co
mo porta de entrada e sitio de multiplicagdo do Clostridium fetandi,
apenas & presenga de faringite foi sugestive como possivel porta de
entrada.
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No entanto, o diagndstico foi estabelecido com basenoc qua
dro ¢ifnico, o qual, pelas suas caracteristicas, o tornou inconfun
divel com outras entidadesrmorbidas (infecgles ou intoxicad@es).

Nio foi tentado nenhum tratamento devido ao avangade estd
gio de evolugdoc da enfermidade j3 no momento da consulta, tendo um
prognéstico desfaverdvel. 0O animal ficou internade no H,V. vinde a

abite no dia seguinte.

DISCUSSAD

0 quadro clinico apresentado pelc animal, nitidamente com
manifestagbes de origem nervosa, externou sinais e sintomas caracte
risticos do Tétano na sua forma generalizada. Dessa forma, foi pog
sivel fachar o diagndstico baseando-se exclusivamente na sintomate
logia clinica.

De acdrdec com a literatura consultada, tal diagnbstice &
fidedigno, mesmo quando ndoc se encontra a porta de entrada para a
infecgdc pelo €. tefani através do seu isolamentc e identificacgio
em laboratdric, ou ainda, mesmo quando ndo se consegue localizar ng
nhur ferimento no animal, uma vez que hd possibilidade de  ocorrén
cia de ferimentos ja em avangado estdgic de recuperagioc na ocasiio
do exame clinico, os quais podem passar despercebides, E além dig
8o, as manifestagdes clinicas, assim como a evolugdc do guadro sdce
bastante caracteristicas, portanto, inconfundiveis no diagnéstics
diferencial.

¢ animal apresentava wna faringite e wma alta infestagdo
por carrapatos. Tendo sido coletada secregdo da faringe, para o de
vido exame bacterioldgico, sem contudeo, haver sido isolado o (. ie
tand.
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Figura 1 - Trisma mandibular; eregao das orelhas. Notar a alta in

festagao por carrapatos.

Figura 2 - Cauda em bandeira; contragdo tonica da musculatura es

quelética; trisma mandibular "risus sarddnicus'.
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Figura 4 - Paralisia espastica.
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