UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS DE CURITIBANOS
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
MEDICINA VETERINARIA

Jodo Vitor Reichert Centenaro

DESLOCAMENTO DE ABOMASO: REALTO DE CASO

Curitibanos
2021




Jodo Vitor Reichert Centenaro

DESLOCAMENTO DE ABOMASO: RELATO DE CASO

Trabalho Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Rurais
da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para a obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria

Orientador: Prof. Dr. Giuliano Moraes Figueiro

Curitibanos
2021

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Centenaro, Jodc Vitor Reichert

DESLOCAMENTO DE ABOMASO: RELATO DE CASO / Jodoc Vitor
Reichert Centenaro ; orientador, Giuliano Moraes Figueiro,
2021.

33 p.

Trabalho de Conclusdoc de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduacdoc em Medicina Veterinaria,
Curitibanos, 2021.

Inclui referéncias.
1. Medicina Veterinaria. I. Figueird, Giuliano Moraes.

II. Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacdo em
Medicina Veterindria. III. Titulo.




Jodo Vitor Reichert Centenaro

DESLOCAMENTO DE ABOMASO: RELATO DE CASO

Este Trabalho Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtencéo do Titulo de Bacharel
em Médico Veterinario e aprovado em sua forma final pelo Curso de Medicina Veterinaria

Curitibanos, 17 de maio de 2021.

Prof. Dr. Malcon Andrei Martinez Pereira

Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Giuliano Moraes Figueird
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Marcos Henrique Barreta
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina

M.V André Lucio Fontana Goetten
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]



Dedico a minha familia e amigos, que sempre me apoiaram para

a realizacéo deste sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo dom da vida e permitir chegar aonde estou, guiando minha
caminhada.

Ao meu pai, Lauri Alberto Centenaro por me dar a liberdade das escolhas, estar comigo
independente delas e me instruir sempre pelo melhor. Sem vocé nada disso seria possivel.

A minha mae, Janete Reichert Centenaro por todo o esforgo e oragbes, com certeza
sempre fizeram a diferenca.

A minha irmd Ana Laura Reichert Centenaro que mesmo distante sempre se fez
presente nos melhores e piores momentos. Te levo comigo por onde eu for.

Ao0s meus amigos por todos os momentos e historias, concelhos e evolugdo. Sem
duvida tornaram a jornada académica mais facil.

A Universidade Federal de Santa Catarina — Campus Curitibanos e a todos professores
e técnicos pelos conhecimentos divididos, conselhos e oportunidades. Em especial ao Giuliano
Moraes Figueir6é que sempre me orientou da melhor forma possivel.

A toda equipe da JA REPROGEN e da AgroVeterinria Santa Fé, por todo
aprendizado, amizade e companheirismo. VVocés tém a minha admiragéo.

A todos que de alguma forma fizeram parte desta caminhada, serdo sempre lembrados.

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]



RESUMO

As afeccdes do sistema gastrointestinal dos bovinos estdo se tornando uma realidade
cada vez mais comum na rotina dos médicos veterinarios, principalmente em vacas de alta
producdo leiteira. O disturbio abomasal trata-se de uma doenca multifatorial relacionada com
transtornos metabolicos e desordens nutricionais possuindo maior prevaléncia nas fases de pré
e pos-parto. O deslocamento de abomaso (DA) pode ocorrer para a esquerda ou para a direita,
sendo o DAE de maior frequéncia com 90% dos casos, acarretando prejuizos econémicos
vinculados a tratamentos e cirurgias, perda de peso corporal, diminuicdo da producéo, descarte
e mortalidade. Os sinais clinicos comumente observados sdo apatia, anorexia e diminuicdo da
taxa de ruminacdo. O diagndstico é confirmado através da anamnese, exame clinico, sinais
clinicos e principalmente pela auscultacdo associados a percussdo do abomaso, de som
metalico-timpanico, denominado “ping”. O tratamento consiste em métodos conservativos ¢
cirurgicos, havendo diversas técnicas descritas para a correcdo do DA. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de deslocamento de abomaso a esquerda, em uma fémea bovina da
raca holandesa, multipara, na regido oeste de Santa Catarina submetida a técnica minimamente
invasiva de rolamento com sutura as cegas, “blind Stich” com a coloca¢ao de um “toggle” e
posterior correcdo cirlrgica mediante a técnica de laparotomia pelo flanco esquerdo e
abomasopexia.

Palavras-chave: Bovinocultura. Deslocamento de Abomaso. Técnica cirdrgica.



ABSTRACT

The affections of the gastrointestinal system of cattle have being common in the veterinarians
routine, especially in milky cows production. Abomasum disturb is a multifactorial disease
related to metabolic and nutritional disorders, with greater prevalence before and after delivery.
Abomasum displacement (AD) can occur to the left (ADL) or to the right (ADR), with the ADL
being the most frequent in 90% of cases, causing economic losses associated to treatments and
surgeries, loss of body weight, decreased production, disposal and mortality. The clinical signs
commonly observed are apathy, anorexia and decreased rate of rumination. The diagnosis is
confirmed through anamnesis, clinical sings, examination, and auscultation of a metallic-
tympanic sound, associated with the percussion of the abomasum, called “ping”. Treatment
consists of conservative and surgical methods. Several techniques described for the correction
of AD. The objective of the present study is report a case of displacement of the abomasum to
the left, in a bovine female of the Dutch breed, multiparous, in the western region of Santa
Catarina submitted to the minimally invasive rolling technique with “blind stich” placement of
a “toggle” and subsequent surgical correction using the left flank laparotomy technique and
“abomasumpexy”.

Keywords: Cattle farming. Abomasum displacement. Surgical technique.
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1 INTRODUCAO

A producdo primaria de leite esta disseminada em todo o mundo, caracterizada por
realidades muito distintas quanto a produtividade e custos. Segundo pesquisas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Santa Catarina encontra-se como quinto
produtor nacional. O oeste catarinense vem se destacando com o crescimento na produgéo e
hoje € responsavel por mais de 70% da producéo de leite do estado, composta em sua grande
maioria por pequenas propriedades.

A busca por maior producéo e volume levou ao aprimoramento do rebanho leiteiro.
De acordo com Massuqueto et al. (2007), o foco é a reducdo do nimero de unidades de produgéo
e 0 aumento da produtividade por animal. Em um sistema de producdo intensivo, os bovinos
leiteiros sdo genéticamente elegidos para a alta producdo, aumento da capacidade digestiva e
profundidade corporal. Isso torna este grupo de aniamis mais suscetiveis a ocorréncia de
doencas metabolicas e digestivas (HANSEN, 2000; WITTEK et al., 2007), entre elas o
deslocamento de abomaso apresenta grande importancia econdémica em vacas da raca
Holandesa (CONSTABLE et al., 1992).

Entre as abomasopatias, o deslocamento de abomaso (DA) é a paratopia mais
frequentemente detectada. Representa o principal motivo para cirurgia abdominal,
principalmente em bovinos leiteiros de alta producdo, podendo acometer vacas, novilhas,
bezerros e touros (FUBINI & DIVERS, 2008; CAMARA et al., 2009). Trata-se de um distdrbio
no qual o abomaso se dilata com liquido, gas ou ambos, e tende a migrar a uma posicao
anatomicamente anormal (COPPOCK et al., 1972).

Existem duas possibilidades de deslocamento: para a esquerda ou para a direita. O
deslocamento do abomaso a esquerda (DAE) ocorre, quando o abomaso migra do assoalho do
abddmen, para uma posicdo ectopica entre a parede abdominal e o rimen. Ja o deslocamento
do abomaso a direito (DAD) ocorre quando o abomaso se desloca para o lado direito da
cavidade abdominal com ou sem volvulo abomasal (VA) (BARROS FILHO & BORGES,
2007).

Essa patologia é responsavel por perdas de producdo e rendimento na exploracéo
leiteira, ndo s6 de forma direta, mas também por gastos com medicamentos, exigindo com
maior frequéncia a intervencdo veterinaria e seus custos inerentes (SILVA et al., 2008). A
predominancia de ocorréncia do DAE é de cerca de 80% e € mais observada, durante o breve

periodo logo apds a paricdo ou em até quatro semanas pos-parto (CONSTABLE et al., 1992).
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Estudos tem mostrado a correlacdo entre as dietas ricas em concentrados, e pobres em
forragens, principalmente as com baixa composicao de fibra (RADOTITS et al., 2007). Além
do aumento na fracdo de concentrado disponibilizado aos animais resultar em um decréscimo
dramatico da motilidade abomasal (SVENDSEN, 1969), demonstra estar relacionado, com o
aumento da incidéncia e da ocorréncia de DA (COPPOCK et al., 1972; VAN WINDEN &
KUIPER, 2003).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de deslocamento de abomaso a
esquerda, em uma fémea bovina da raca holandesa, submetida a técnica minimamente invasiva
de rolamento com sutura as cegas “blind stich” e posterior correcdo cirurgica mediante a técnica

de laparotomia pelo flanco esquerdo e abomasopexia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA E IMPORTANCIA ECONOMICA

Os primeiros casos de deslocamento de abomaso a esquerda em um animal adulto
foram descritos por Begg, em 1950. Straiton e Mcintee relatam um tratamento cirirgico
utilizando a técnica de abomasopexia em 1959. Em 1989 os pesquisadores Carougeau e Prestar
descreveram um estudo anatémico patoldgico de DA em um bezerro de oito dias (FILHO,
2008).

Em estudos realizados no Canada e Estados Unidos, a ocorréncia de casos clinicos de
DA aumentou de 1 a 2% para 5 a 7% nos Gltimos anos (LE BLANC et al., 2005). Geishauser e
colaboradores (2000), ressaltam que os prejuizos causados pelo DA giram em torno de 220
milhGes de ddlares por ano, somente ha América do Norte. Os animais que desenvolvem DA
demonstram queda abrupta de 30 a 50% na producdo (NIEHAUS, 2008), além da reducdo na
ingestdo de alimentos (EICHER et al., 1999). O custo de tratamento pode variar de 250 a 450
ddlares por animal (BARTLETT et al., 1995).

2.2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A etiologia do DA é considerada uma sindrome complexa e multifatorial (RIET-
CORREA et al., 2007), sendo precedente para sua ocorréncia a hipomotilidade ou atonia
abomasal com posterior acumulo de gas e distensdo do 6rgdo (GAUARD, 2006). A elevada

quantidade de concentrado, fornecida para vacas leiteiras no pos-parto, provoca a diminuigédo

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]
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da motilidade ruminal devido a uma concentragcdo anormal de &cidos graxos volateis (AVG) e
maior acimulo de gas no abomaso (BARKER, VAN DREUMEL & PALMER, 1993;
SHAVER, 1997).

Em bezerros a dilatacdo ocorre geralmente devido a distensdo primaria causada por
uma obstrucdo pildrica e em adultos, por atonia da musculatura abomasal ( RADOSTITS et al.,
2007). Trent (2004) e Doll (2009) citam outros fatores capazes de aumentar o risco de DA como
os fatores genéticos, idade, raca, doencas metabolicas e infecciosas, estresse e desordens
neuronais. O tamanho da cavidade abdominal, estagio de gestacéo, e talvez fatores externos
como transporte, confinamento e cirurgia anterior influenciem na incidéncia (BREUKINK,
1991).

Estudos epidemioldgicos e experimentais identificaram grande variedade de fatores de
riscos associados com a ocorréncia do DA e, entretanto, sua causa primaria é desconhecida
(DOLL et al., 2009), existe correlacdo entre dietas ricas em carboidratos solUveis e pobres em
forragem, principalmente com baixa fibra crua ou neutra (BARROS FILHO & BORGES;
RADOSTITS et al., 2007).

A literatura descreve que 90% dos casos sdo de DAE e apenas 10% dos casos DAD
(SATTER et al., 2000; SEXTON et al., 2007). Diante da predominancia de ocorréncia do DAE,
cerca de 80% dos casos se encontram nos breves periodos apds a paricdo ou em até quatro
semanas pos-parto (CONSTABLE et al., 1992). Dentre as racas leiteiras mais acometidas pelo
DA estdo as Holandesas, Pardo Suico, Guernsey, Ayshires e Jersey (DIVERS & PEEK, 2008;
DOLL et al., 2009).

2.3 FISIOLOGIA E ANATOMIA DO ABOMASO

O estbmago dos ruminantes é dividido em quatro compartimentos: o rimen, reticulo e
omaso formam a parte aglandular do estdbmago e 0 abomaso compde a parte glandular, onde é
gerada a secrecdo gastrica composta por acido cloridrico e enzimas digestivas que iniciam a
digestdo do alimento ingerido (Figura 1; DELLMAN & BROWN, 1982; BERCHIELLI et al.,
2006). A entrada de ingesta no abomaso é praticamente permanente nos ruminantes. A digesta
que passa do omaso para 0 abomaso, esta parcialmente digerida pela flora ruminal, com
particulas previamente uniformizadas no rimen e com minima quantidade de agua (TRENT,
1990).
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Figura 1 — Representacdo gréfica dos quatro compartimentos

gastricos dos ruminantes.

Omasum

Fonte: (SILVA et al., 2002).

Em condi¢des normais, o abomaso localiza-se principalmente no terco ventral
abdominal com predominancia do lado direito, entre a 72 e 112 costela (GOMES, 2013). Sua
forma anatdémica é piriforme encurvado sobre si mesmo, o corpo se prolonga caudalmente entre
0 saco ventral do rimen e 0 omaso, estando mais a esquerda do plano mediano. A extremidade
cranial cega esta localizada na regido xifoide proximo ao reticulo, e a parte pilérica estando em
relagdo com o duodeno. (SISSION & GROSSMAN, 2008).

O abomaso permanece na sua posi¢do anatomica devido aos omentos existentes. O
omento maior liga-se a curvatura maior do abomaso, enquanto que o omento menor estende-se
na curvatura menor do abomaso. (DYCE et al. 2004; TRENT, 2004).

2.4 SINAIS CLINICOS

Os primeiros sinais do deslocamento de abomaso geralmente sdo sutis (SILVA et al.,
2002). Animais com esta patologia apresentam reducédo de apetite associado a uma diminuigéo
da taxa de ruminacao e defecacdo, podendo apresentar desidratacdo e sinais de dor (SMITH,
2006). A respeito de relatos de proprietarios e tratadores, os animais acometidos possuem uma
tendéncia a uma maior ingestao de forragem verde e feno e apresentam uma queda de 30 a 50%
na producdo leiteira (FUBINI & DIVERS, 2008)

A auscultacio ruminal se percebe diminuicio da intensidade e frequéncia dos

movimentos, chegando & atonia. A auscultacdo/percussao revela um som metélico-timpanico

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]
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que pode estender-se desde o arco costal até a fossa paralombar esquerda (BARROS FILHO &
BORGES, 2007; NIEHAUS, 2008). Parametros como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e temperatura permanecem normais na maioria dos casos (GUARD, 2006;
SMITH, 2006). Alteracdes dos parametros podem ocorrer nos casos em que ha associa¢do com
outras patologias, como mastites, metrites, hipocalcemia, pneumonia, e também podem estar

associados a toxemia ou volvulo abomasal (VA) (SILVA et al., 2002).
2.5 DIAGNOSTICO

A realizacdo do diagnostico precoce € essencial, diante da diversidade de
possibilidades de causas do DA (Radostits, 2014). O diagnoéstico do DA é feito a partir da
anamnese, historia pregressa e sinais clinicos, sendo a sua confirmacdo obtida através da
auscultacdo (WEAVER ET AL., 2005) e o exame fisico do abomaso deslocado é o que mais
auxilia no diagnostico. (Figura 2; RIET-CORREA et al., 2007).

Figura 2 — Compartimentos gastricos dos ruminantes e sua relagdo com o
abomaso. Posicionamento normal e indicacdo para que lado pode
deslocar.
duodeno
- : esofago

- \}’ ( reticulo

DESLOCAMENTO DESLOCAMENTO
‘A ESQUERDA ‘A DIREITA

Fonte: (SILVA et al., 2002).

A percussdo simultanea & auscultacdo no tergo superior da parede abdominal esquerda,

entre a 9% e a 132 costelas, revela uma ressonancia metalica (“ping”), sendo caracteristica do
deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) (Figura 3; DRIVERS & PEEK, 2008). Existe uma

situagdo denominada “Deslocamento Abomasal Flutuante”, ocorre quando o “ping” desaparece
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durante um periodo de tempo, voltando a ser auscultado, que sugere a oscila¢cdo do abomaso
entre sua posicdo anatémica e de deslocamento (TRENT, 2004).

Figura 3 — Area recomendada para auscultagio e diagnéstico de

deslocamento de abomaso a esquerda.

Fonte: KUCINSKAS, A; ANTANAITIS, R. (2012).

O deslocamento abomasal a direita (DAD) pode ocorrer com ou sem vOlvulo porém
neste tipo de deslocamento geralmente ha ocorréncia de torgdo associada (COPPOCK, 1974).
Nestes casos, a apresentagdo clinica geralmente é mais aguda, com alteracdo do estado geral do
animal. Os animais acometidos encontram-se deprimidos, com desequilibrio acido bésico,
hipotermia e disfungdo cardiaca (SILVA et al., 2002). Ocorre um importante comprometimento
vascular das estruturas envolvidas, inquietude e sinais de dor abdominal, demonstrados através
do ato de escoicear o abdome (CAMARA et al., 2009). Para diagndstico de DAD a auscultagio
e percussdo deve estender-se do 8° ou 9° espaco intercostal até a fossa paralombar direita
(Figura 4; NIEHAUS, 2008).

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]
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Figura 4 — Area recomendada para auscultacio e diagnéstico de
deslocamento de abomaso a direita.

’
Preumoperitoneum

Fonte: KUCINSKAS, A; ANTANAITIS, R. 2012.

Alguns exames complementares podem ser realizados, a ultrassonografia (US) se
apresenta como um método ideal para investigacdo de desordens gastrointestinais em bovinos,
sendo elas DAE, DAD e VA. Outro método é a laparoscopia que permite a visualizacao direta
do abomaso deslocado, além de possibilitar a avaliacdo de estruturas, comprometimento da
parede abomasal e presenca de aderéncias (BABKINE & DESROCHERS, 2006). O
procedimento de abomasocentese guiado por US permite a avaliagcdo da natureza e composi¢do
quimica do contetdo. Para ambos os casos (DAE e DAD) o diagndstico definitivo é obtido

através da laparotomia exploratoria.

2.6 TRATAMENTOS: CLINICO E CIRURGICO

Existem diferentes métodos utilizados para corrigir e estabilizar o DA. Apesar de cada
técnica apresentar vantagens e desvantagens Unicas, as abordagens podem ser agrupadas em
duas categorias de tratamento: clinica e cirlrgica, tendo o Gltimo subdividido em procedimentos
minimamente invasivos ou fechados e técnicas convencionais abertas (FECTEAU et al., 1999;
TRENT, 2004). O objetivo comum é restaurar a motilidade do abomaso e permitir a expulsdo
do gas para o retorno do 6rgdo a sua posicao anatdmica fisiologica. (NIEHAUS, 2008).

2.6.1 TRATAMENTO CLINICO
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As técnicas possuem custo econdmico baixo, porém os resultados néo séo totalmente
satisfatorios. Buchanan et al (1991) comentam que, apesar de alguns aspectos do tratamento
clinico serem importantes como complemento ao tratamento cirargico, a possibilidade de
resolucdo quando utilizados sozinhos é inferior a 5%.

Um tratamento clinico realizado apenas com a movimentagdo do animal € a técnica de
rolamento. Trate-se do método mais simples para retornar 0 abomaso a sua posic¢ao anatémica
e consiste em posicionar o animal em decubito lateral direito com subsequente rolamento para
0 decubito dorsal. Apd6s manter o bovino nesta posicdo, deve ser realizada a
auscultacdo/percussdo e notar a auséncia do som metalico-timpéanico, seguindo para o
rolamento até o decubito lateral esquerdo e novo exame clinico confirmativo, ap6s o animal

assumir posicao quadrupedal, com a auséncia do som metélico (Figura 5; TRENT, 2004).

Figura 5 — Técnica do rolamento; (A) vista caudal da vaca com DAE, (B) vista caudal
da vaca com DAE em decubito lateral direito, (C) auscultagéo e percussdo com a vaca

em decubito dorsal.

A B C

Fonte: (GRYMER & STERNER, 1982).

A terapia clinica descrita por Steiner (2003) e Niehaus (2008), consiste na
administragdo de agonistas colinérgicos, também denominados pro-cinéticos, como o
betanecol, a hioscina, metoclopramida e a neostigma, auxiliando no estimulo da motilidade
gastrointestinal e no esvaziamento gastrico. A terapia de suporte para doengas concomitantes
gue ocasionalmente causam anormalidades hidroeletroliticas e acido-basicas como a
hipocalcemia, pode ter influéncia negativa em protocolos com estimulacao gastrica (SMITH,
2006; RADOSTITS et al., 2007).
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2.6.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Muitas técnicas diferentes foram desenvolvidas para a correcéo cirdrgica, sendo que o
procedimento de eleicdo depende da preferéncia do cirurgido, situacdo econdmica do
proprietario, estado geral do paciente e do manejo (STEINER, 2006). O objetivo da correcéo é
retornar 0 abomaso a sua posigéo original, fixando ou ancorando, de forma a impedir recidivas
da maneira menos estressante possivel (SILVA et al., 2002). Os métodos anestésicos variam
para cada técnica aplicada, utilizando a sedacdo ou geralmente adotando anestesia local na
regido da incisédo (FUBINI et al., 1992).

2.6.2.1 METODOS FECHADOS OU MINIMAMENTE INVASIVOS

2.6.2.1.1 Anestesia

Para a realizacdo dos procedimentos, pode ser utilizado cloridrato de xilazina a 2%
(0,02 a 0,06mg/kg; 1V) para sedacdo, analgesia e relaxamento dos animais, anteriormente a
contencdo. Entretanto Steiner (2003) cita a acdo inibitoria deste farmaco na motilidade
gastrointestinal de bovinos, podendo causar transtornos e agravar o caso.

2.6.2.1.2 Técnica de rolamento com sutura as cegas “blind stich”

A técnica consiste do mesmo procedimento descrito para 0 método de rolamento, com
a necessidade de preparo asséptico na regido ventral medial caudal a cartilagem xifoide, para
realizacdo da sutura as cegas da parede abdominal, transpassando o 6rgéo e retornando através
da parede abdominal. A sutura é realizada no ponto com a maior percussdo de som metélico,
utilizando uma agulha longa e curva de 9 a 20cm com fio n&o absorvivel, aplicando uma sutura
simples interrompida (HULL, 1972).

A simplicidade da técnica e seu baixo custo, descritos por Hull (1972), sdo
consideradas como vantagens. Porém complicagdes podem ser observadas, como o
reposicionamento incompleto, pexia de outras visceras, peritonite local ou difusa, fistula
abomasal, entre outras (FECTEAU et al., 1999). A sutura deve ser removida de 10 a 14 dias

apos o procedimento, para evitar a formacéao de fistula abomasal. (TRENT, 2004).
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2.6.2.1.3 Abomasopexia com sutura as cegas (blind stich) e colocagdo de “toggle-pin” (TTP)

Atualmente, inimeras clinicas nos Estados Unidos e Canada utilizam a TTP como
procedimento primario para corregdo de DAE nao complicados (NEWMAN et al., 2008). O
procedimento é similar ao descrito anteriormente, com excecéo do uso de bastfes de pléstico
ou metal conhecidos como “toggle” (Figura 6), acoplado ao fio para a realizacdo da
abomasopexia (GRYMER & STERNER, 1982).

Figura 6 — Pino de alternancia para deslocamento abomasal modelo Grymer e Sterner.

Fonte: Flashcards e Jorvet. Acesso em: 25 abril, 2021.

A colocacdo do “toggle” ¢ realizada através da inser¢do de um trocater com canula
com 12 cm de comprimento e 4mm de didmetro, transpassando a parede abdominal na regido
de delimitacdo metélica atingindo o0 abomaso. Esta técnica permite a constatacdo da penetracao
do 6rgdo por meio do odor do gas expelido pela canula, além de medir o pH obtendo maior
acuidade na fixacdo (AUBRY, 2005). O primeiro “toggle” acoplado a um fio ndo absorvivel de
30cm é fixado na porcdo mais cranial do som metéalico, através da cénula ainda no limen
abomasal, posteriormente esta ¢ retirada ¢ o “toggle” ¢é tracionado rente a parede abdominal,
seguido pela colocagdo do segundo “toggle” aproximadamente 10 cm caudal ao primeiro,
sendo amarradas as suturas juntas, finalizando a fixagdo do 6rgdo. (GRYMER & STERNER,
1982; NEWMAN et al., 2008).

As vantagens citadas pelos autores sdo semelhantes ao procedimento descrito
anteriormente, tendo como desvantagens a impossibilidade de exploracdo da cavidade
abdominal, auséncia de controle visual durante o reposicionamento e fixacdo, consideravel
indice de recidiva, entre outras (TRENT, 2004).

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]
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2.6.2.2 METODOS CONVENCIONAIS INVASIVOS OU ABERTOS

2.6.2.2.1 Anestesia

Dependendo da técnica empregada, a anestesia pode ser utilizada de forma a sedar ou
tranquilizar o animal com cloridrato de xilazina, em conjunto a aplicagdo de anestésico
realizando um bloqueio local com cloridrato de lidocaina ou bupivacaina, sendo a segunda

menos utilizada por conta do seu periodo de laténcia.

2.6.2.2.2 Abomasopexia paramediana direita (APVD)

Esta técnica é indicada para casos de DAE, DAD e em casos de VA (LOWE et al.,
1965; DIVERS & PEEK, 2008). Neste procedimento o animal é colocado em decubito dorsal
apés uma sedagdo com cloridrato de xilazina a 2% (0,02 a 0,05mg/kg; 1V), com posterior
blogueio anestésico linear, entre a linha média e a veia subcutanea direita do abdémen com
aplicacdo de cloridrato de lidocaina 2% na dose de 40 a 100ml. E realizada tricotomia ampla,
desde o apéndice xifoide até o umbigo com largura de 20 a 25 cm para cada lado da linha média
e posterior lavagem do local com &gua corrente e antissepsia utilizando iodopovidona, alcool
70% ou digliconato de clorexidina.

Inicia-se com uma incisdo abdominal paramediana direita de 6 a 8 cm do apéndice
xifoide e 4 a 6cm lateralmente a linha média ventral, seccionando a pele e o tecido subcuténeo,
a tlnica externa e interna bem como o musculo reto do abdémen e o periténio. Apds deve-se
proceder a descompressao do abomaso com auxilio de uma agulha estéril, seguindo para a
fixacdo com o padrdo de sutura de Wolf ou colchoeiro, utilizando fio absorvivel sintético,
envolvendo a parede abomasal, peritbnio e musculo obliquo interno. A sutura da incisdo
abdominal é realizada com fio absorvivel sintético utilizando como padréo simples continuo
em dois planos, seguido pela sutura de pele com fio ndo absorvivel com padrédo continuo
ancorado. (BAIRD & HARRISON 2001).

As vantagens apresentadas sdo: permitir a exploracdo abdominal e principalmente
abomasal, reposicionamento anatdmico, estabilizacdo mais segura e recidiva raramente
descrita. Possuindo como desvantagens o risco de vélvulo intestinal ou uterino por conta do
posicionamento do animal, formagdo de hérnias ou fistulas e infeccdo na regido da incisao.
(TRENT, 2004; HENDRICKSON, 2007). Além de contraindicagdo em casos de animais

gestantes, hipotensos, com problemas respiratorios e suspeita de volvulo.
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6.2.2.3 Abomasopexia paralombar esquerda (AFE)

As técnicas cirdrgicas atraves do flanco sdo as mais utilizadas por possibilitar uma
maior versatilidade em manipular diferentes estruturas abdominais e permitir maior amplitude
para a exploracdo abdominal, além de realizar os procedimentos com o animal em estacéo
(NIEHAUS, 2008). Esta técnica é indicada para correcdo exclusiva do DAE, permitindo a
fixacdo direta do abomaso a parede ventral do abdémen (DRIVERS & PEEK, 2008).

Ap0s realizacdo de ampla tricotomia na regido do flanco esquerdo, a regido é
anestesiada com 70 a 100 ml de cloridrato de lidocaina a 2% para bloqueio loco-regional em L
invertido. Apds deve ser realizada lavagem do local com agua e antissepsia com iodopovidona
ou digliconato de clorexidina e alcool 70%. E realizada uma incisdo dorsoventral de 20 a 25
cm, 4 a 6 cm caudalmente a Gltima costela e 6 a 8 cm ventralmente aos processos transversos
das vértebras lombares, abrangendo os musculos obliquo externo, interno e transverso do
abddémen bem como o peritonio.

A curvatura maior do abomaso é suturada com fio ndo absorvivel sintético com padrao
de sutura simples continua, cuidando para ndo atingir o limen abomasal, em dois pontos com
uma distancia de 3 a 10 cm. Posteriormente é feita a descompressdo através de uma agulha
estéril de 14 G conectada a um tubo de borracha. Para a fixacdo e reposicionamento do
abomaso, deve-se deslocar o 6rgdo até proximo a cartilagem xifoide e inserir a agulha e o fio
gue esta ancorando através da parede abdominal (Figura 7), amarrando as extremidades dos
fios ou incorporando um boté&o grande e amarrando-os individualmente para prevenir o estresse
tissular. A sutura da incisdo paralombar é feita em dois planos, descritos anteriormente,
seguidos pela sutura de pele com fio ndo absorvivel sintético e padrdo de sutura continuo

simples modificado.

Figura 7 — Fixa¢do do abomaso na parede abdominal ventral.

[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]
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Fonte: Turner & Mcllwraith (1989).

A fixacdo direta e definitiva e a possibilidade de realizacdo com o animal em estacdo
sdo as principais vantagens, porém o risco de infeccao e contaminacdo da cavidade, dificuldade
em animais grandes ou com abdémen profundo, puncdo de outras visceras entre outras
complicacdes séo descritas como desvantagens (DRIVERS & PEEK, 2008; HENDRICKSON
2007).

2.6.3 POS-OPERATORIO

Todos os animais com deslocamento de abomaso ou vélvulo apresentam algum déficit
eletrolitico e por isso, solugdes isotbnicas salinas e ringer sdo comumente utilizadas. A
hidratacdo oral pode ser utilizada ap6s o procedimento bem como a utilizacdo de
antimicrobianos, que fica a critério do médico veterinario, levando em consideracdo fatores
como o tempo do procedimento a sepsia e manipulagdo. Dieta com feno e reducéo alimentar,
analgésicos e anti-inflamatorios podem ser indicados como adjuvantes (BUCHANAN et al.,
1991).

3 RELATO DE CASO

Foi realizado no dia 30 de margo de 2021 um atendimento & uma vaca da raca

holandesa de grande porte com aproximadamente 600 kg de peso corporal, multipara, com 8
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anos de idade. O animal estava alojado em uma pequena propriedade, contendo 36 animais em
lactacdo, localizada na cidade de Coronel Martins no oeste do estado de Santa Catarina.

Durante a anamnese 0 proprietario relatou que a vaca era uma de suas melhores
produtoras, com média de producdo diaria de 32 kg de leite. Havia parido ha 12 dias e foi
realizado um tratamento com célcio via IV por ter apresentado um quadro clinico de
hipocalcemia pos-parto, apresentava diminui¢do na producdo e estava se alimentando pouco.
Sua dieta era composta por silagem de milho (35kg/dia), racdo contendo 20% de proteina
(10kg/dia) e consumo de forragem no piquete.

Ao exame clinico observou-se arqueamento dorsal das costelas, fezes escassas,
enoftalmia bilateral e desidratacdo leve (5%). Temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
respiratoria estavam dentro dos padrdes fisioldégicos, mucosas normocoradas. Na auscultacéo,
0S movimentos ruminais apresentavam-se diminuidos, e a percussao, presenca de som metalico-
timpanico na regido entre a 92 e a 132 costelas na fossa paralombar esquerda. Apds avaliagdo
clinica associada aos sinais e exames complementares, foi diagnosticado deslocamento de
abomaso a esquerda.

Como forma de tratamento optou-se pela realizacdo da cirurgia com técnica
minimamente invasiva de rolamento com sutura as cegas, “blind Stich” com a colocagdo de um
“toggle”. O animal foi sedado com cloridrato de xilazina na dosagem de 0,02mg/kg, IV, seguido
do posicionamento em decubito lateral direito e rolamento ao decubito dorsal. Posteriormente
realizou-se a tricotomia da regido ventral do abdémen, caudal a cartilagem xifoide, lavagem e
antissepsia com iodopovidona. Entdo foi realizada a auscultacédo e percussao para identificar a
area com maior som metalico-timpanico, seguido de uma incisdo minima com
aproximadamente 2 cm com um bisturi, introducdo do trocater com a canula transpassando a
parede abdominal, sendo possivel constatar a penetracdo do abomaso por meio do odor do gas.
Através da canula foi introduzido o fio com o “toggle”, tracionando-o rente & parede abdominal.
Repetindo o procedimento para a colocagdo do segundo “toogle”, cerca de 10cm lateral ao

primeiro e amarrando as suturas juntas, finalizando a fixac¢&o do 6rgéo (Figura 8).
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Figura 8 — Abomasopexia com sutura as cegas (blind stich) e
colocagao de “toggle-pin” (TTP). (B) Pun¢@o abdominal com trocater
e canula; (C) Inser¢do do segundo “toggle”; (D) Demonstragcdo do n6

com as duas extremidades do fio.

Fonte: (Weaver et al., 2005).

No pds-operatorio foi prescrita a utilizacdo de antibidticoterapia com benzilpenicilina
G Procaina, benzilpenicilina G benzatina, sulfato de dihidroestreptomicina e Piroxicam?
na dose de 1 ml para cada 25 kg de peso, SID, IM por 3 dias, associado ao uso de anti-
inflamatdrio ndo esteroidal e analgésico, flunexin meglumine? na dose de 10ml, SID, IM por
3 dias.

Apos 8 dias o proprietario relatou que o animal teve breve melhora do quadro, porém
haviam retornado os sintomas. Realizou-se novo exame clinico com auscultacdo e percussao,
diagnosticando um novo caso de deslocamento de abomaso a esquerda, tratando-se de uma
recidiva. Optou-se pelo tratamento cirdrgico com a técnica de abomasopexia com laparotomia
pelo flanco esquerdo com o animal em estacéo.

Procedeu-se a tricotomia, lavagem e antissepsia com iodopovidona na regido do flanco
esquerdo, seguido pela aplicacdo de 100 ml de cloridrato de lidocaina 2%? para bloqueio loco-
regional em L invertido. Seguido por uma inciséo dorsoventral na fossa paralombar com cerca
de 20cm, incidindo a pele, musculo obliqguo abdominal externo, interno, transverso e o

peritonio. Realizando entdo a inspecao da cavidade abdominal e observacéo da posicédo ectopica

! Pencivet® Plus, MSD Salde Animal, Grupo Merck & CO. INC.
2 Flumax®, JA Sautde Animal, Patrocinio Paulista — SP — Brasil.
3 Lidovet®, Bravet, Engenho Novo — RJ — Brasil.
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do abomaso, com subsequente sutura na curvatura maior do 6rgdo com padréo simples continuo
e fio ndo absorvivel, transpassando apenas pela submucosa.

Apdbs descompressao do abomaso, utilizando uma agulha hipodérmica, procedeu-se o
reposicionamento introduzindo a agulha em “S” utilizada na sutura do 6rgéo, através da parede
abdominal ventral direita, aproximadamente 15cm caudal ao processo xifoide. O mesmo
procedimento foi realizado com a outra extremidade, atravessando a parede abdominal 10cm
caudal ao primeiro ponto. Tracionando os fios para o reposicionamento do abomaso na parede
ventral, foi adicionado um bot&o de borracha com a finalidade de evitar o estresse tissular, que
foi utilizado para fazer o ponto de fixacdo na parte ventral externa com um nd de cirurgido e
mais quatro nos simples.

A sutura da fossa paralombar foi realizada em camadas, onde o peritonio foi ligado ao
musculo transverso do abdome com fio absorvivel sintético, em padrdo de sutura simples
continuo, seguido da sutura dos musculos abdominal interno e externo com o mesmo padréo de
sutura e fio, e posteriormente a sutura da pele, com padrao de sutura simples continuo e fio ndo
absorvivel.

No pds-cirurgico foi prescrita a utilizacdo de antibiotico terapia com cloridrato de
ceftiofur* na dose de 1 mL para cada 50kg de peso, SID, IM por 3 dias, associado ao uso de
anti-inflamatério ndo esteroidal e analgésico, flunexin meglumine® na dose de 10ml, SID,
IM por 3 dias, e uso de spray repelente prata®. Apos 14 dias foi realizada a remogao dos pontos

da pele. Segundo relatos do proprietario, o animal apresentou melhora clinica imediata.

4 DISCUSSAO

O acometimento de vacas leiteiras de alta producdo, bem como a intensificacdo do
sistema produtivo, relacionando manejo alimentar e estilo de criacdo geram impacto negativo
sobre os animais (ROHBACH et al., 2000). A elevada quantidade de concentrado, dada na
alimentacéo de vacas leiteiras, no pré-parto, provoca a diminui¢do da motilidade ruminal devido
a uma concentracdo anormal de acidos graxos volateis (AVG) e 0 aumento do acumulo de gas
no abomaso (BARKER, VAN DREUMEL & PALMER, 1993).

O parto é apontado como fator desencadeante de DA, sendo que o rimen ¢ deslocado
dorsalmente do assoalho abdominal pelo utero expandido, empurrando o abomaso para o lado

4 CEF 50®, Agener Unido, Unido quimica Farmacéutica Nacional, S&o Paulo — SP — Brasil.
5 Flumax®, JA Salde Animal, Patrocinio Paulista — SP — Brasil.
6 Bractovet®, Koning Salde Animal, Mairinque — SP — Brasil.
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esquerdo e para frente (WOLF et al., 2001). Ap6s 0 parto o rimen posiciona-se ventralmente
prendendo o abomaso, sendo fator predisponente a atonia e distensdo, como possivel causa a
alimentacio (CAMARA, 2009). Como fatores influentes na incidéncia, podem ainda ser citados
o tamanho da cavidade abdominal, estagio de gestacéo e cirurgia anterior (BREUKINK, 1991).

A relagdo do manejo alimentar, com a ingestdo de grande quantidade de silagem com
pouca fibra associado ao concentrado, o fato do animal ser de alta produc&o, ter recém parido e
realizado tratamento cirdrgico antecedente sdo descritos como fatores predisponentes,
condizentes com o caso relatado.

Animais com DA apresentam reducdo de apetite associado a taxa de ruminacéo e
defecacdo diminuida, bem como desidratacdo e sinal de dor (SMITH, 2006). o animal pode
apresentar leve desidratacdo, frequéncia cardiaca e respiratoria permanecendo dentro dos
padrdes fisiologicos (REBHUN, 2002). Os animais que desenvolvem DA demonstram queda
de 30 a 50% na producéo de forma abrupta, outros fatores capazes de aumentar o risco de DA,
entre eles a idade, doengas metabolicas, estresse e desordens neuronais (TRENT, 2004; DOLL
et al., 2009). A raca holandesa é descrita como uma das mais acometidas entre as com aptiddo
leiteira (DIVERS & PEEK, 2008). A motilidade abomasal é influenciada devido aos niveis de
calcio no sangue (RADOSTITS 2014). Correlacionando ao quadro de hipocalcemia,
caracteristicas e os sinais similares identificados no caso.

O diagndstico é baseado nos dados epidemioldgicos, sinais e exame clinico. A
auscultacdo e percussdo, permitiram a identificacdo de som metalico-timpanico no terco
superior da parede abdominal esquerda, entre a 9% e a 13? costelas, revelando o som de “ping”
(DRIVERS & PEEK, 2008).

O tratamento corriqueiramente utilizado € a cirurgia que consiste no reposicionamento
do abomaso, sendo inicialmente adotada a técnica de sutura as cegas (Blind Stich) com
colocacgdo de “toggle-pin”. Descrita por Newman e colaboradores (2008), como o procedimento
primario para a corre¢do de DAE em clinicas dos Estados Unidos e Canada.

Quando comparada com outras técnicas minimamente invasivas, esta técnica permite
a constatacdo da penetracdo do 6rgdo por meio do odor do gés, obtendo maior acuidade na
fixagdo (AUBRY, 2005). A facilidade, rapidez e custo foram fatores determinantes para a
escolha. Porém a auséncia de controle visual durante o reposicionamento e fixacao, sao fatores
que influenciam a recidiva (TRENT, 2004), que foi observado no caso.

As técnicas cirdrgicas através do flanco sdo as mais utilizadas possibilitando maior
amplitude para exploracdo abdominal, realizag&o do procedimento com o animal em estagéo e
fixacdo direta do abomaso a parede ventral do abddmen (NIEHAUS, DRIVERS & PEEK,
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2008). Sendo entdo eleita a técnica de abomasopexia paralombar esquerda. Em 36 casos
cirargicos de deslocamento de abomaso a esquerda onde a técnica de APFE foi utilizada, houve
a recuperacdo de 25 animais, com baixa ocorréncia de recidivas (CAMARA et al., 2010). O
risco de infeccdo e contaminacdo da cavidade, puncdo de outras visceras entre outras
complicagdes, bem como o elevado custo, sdo descritos como desvantagens da técnica
(HENDRICKSON, 2007).

Como medidas profilaticas, a manipulagéo nutricional pode ser realizada com o intuito
de reduzir a possibilidade de atonia dos pré estbmagos e abomaso e o desenvolvimento do DA.
A prevencdo de doencas do periparto como mastite, metrite, retencdo placentéria, cetose,
também participam na reducdo da incidéncia de DAE (COPPOCK, 1974; RADOSTITIS et al.,
2007). A correcdo do desequilibrio hidroeletrolitico geralmente encontrado nos animais que
apresentam DA, com solucdes isotdnicas salinas e ringer apresentam resultados satisfatérios. O
fornecimento de agua com drench ap6s o parto auxilia na reposicdo de eletrolitos e no
posicionamento adequado do rimen, no fundo da cavidade abdominal (GUAGNINI, 2014).
Bem como a utilizacdo de antibidtico terapia associada a anti-inflamatdrios, reduzem o risco de

complicacdes pds-cirurgicas.

5 CONCLUSAO

Diante dos impactos econdmicos, da repercussdo entorno do acometimento, causas e
casuistica, bem como o tratamento e as complicac@es, entre elas a recidiva, objetivou-se neste
relato a descricdo dos manejos e a¢Oes que podem e devem ser tomadas frente aos casos de DA.

O diagndstico precoce e preciso, auxilia na conduta e eficicia do tratamento,
maximizam a chance de sucesso e retorno a producao, tornando-se evidente em 95% dos casos.
A técnica utilizada foi escolhida devido ao seu custo e facilidade. Por ser um caso de recidiva,
a técnica de APFE foi a eleita por conta da certeza na fixacdo do abomaso e se tratar de um
DAE.
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