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RESUMO
O deslocamento de abomaso ¢ uma doenga economicamente importante na produgdo leiteira
mundial e ¢ resultante de métodos de manejo e selegdo genética que exigem consideraveis
adaptagdes dos animais. O diagnostico precoce e o tratamento eficaz sd3o muito importantes
para a rapida recuperag@o dos pacientes. A omentopexia pelo flanco direito ¢ um dos métodos
mais utilizados para a corre¢do desta enfermidade. Este trabalho tem como objetivo descrever
a técnica cirtrgica de omentopexia pelo flanco direito descrita por Dirksen em 1967 e realizada

por uma clinica de ruminantes na Alemanha.

Palavras-chave: Deslocamento de abomaso. Omentopexia. Bovinos.



ABSTRACT

The displacement of abomasum is an economically important disease in dairy production
worldwide and is the result of management methods and genetic selection that require
considerable animal adaptations. Early diagnosis and effective treatment are very important for
the rapid recovery of patients. Omentopexy by the right flank is one of the most used methods
for the correction of this disease. This paper aims to describe the surgical technique of
omentopexy through the right flank described by Dirksen in 1967 and performed by a ruminant

clinic in Germany.

Keywords: Abomasum displacement. Omentopexy. Cattle.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos de deslocamento de abomaso, a direita ou a esquerda, foram
publicados na década de 1950 (BEGG, 1950; MULLER, 1953). Nos anos seguintes o
deslocamento de abomaso tem se mostrado como uma das mais importantes doengas em gados
de leite. Principalmente em vacas de alta producao, causando significativas perdas econdmicas
pela diminui¢do da produgao de leite.

O deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) supera muitas vezes os casos de
deslocamento de abomaso a direita (DAD). Segundo VARDEN (1979), MARKUSFELD
(1986) e CONSTABLE (1992) os casos de DAE representam cerca de 85-96% dos casos € o
DAD ocorre em 4-15%.

A raca Holstein e os cruzamentos relacionados com essa raga sdo particularmente mais
afetados por esta enfermidade. Isso pode ser explicado pela concentra¢do reduzida de
substancia P na parede do abomaso quando comparado com vacas da raca simental.
(SICKINGER et al. 2008, DOLL et al. 2009).

E uma doenga multifatorial e ocorre em vacas entre 3-10 anos nas primeiras 2-4
semanas em lactacdo. Sua ocorréncia também pode estar relacionada com outras afeccdes
como reten¢do de placenta, metrite e altas concentracdes de B-hidroxibutirato (BHB) (LE
BLANC et al. 2005).

As opgoes de tratamento variam entre tratamentos conservativos, como rolamento, e

intervengoes cirurgicas.

2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ABOMASO

O abomaso ¢ um saco tubular alongado localizado principalmente préximo ao assoalho
abdominal na regido epigéstrica, a meio caminho entre o processo xiféide do esterno e o
umbigo. Estende-se do orificio omaso-abomasal através do fundo e do corpo até o antro
pilérico e o piloro.

A fungdo do abomaso ¢ digerir substratos parcialmente degradados nos compartimentos
anteriores. O pH do abomaso ¢ baixo assim como o pH do estomago dos monogéstricos,
aproximadamente 3, devido a producao de acido cloridrico. Esse pH ¢ essencial para a ativagao
da pepsina, enzima responsavel pela digestao. (CARDOSO, 2007)

As estruturas que mantém o abomaso em sua posicao anatdmica sdo os omentos, 0 omento
maior prende-se a curvatura maior do abomaso, enquanto o omento menor exerce a funcao de

manter a curvatura menor presa ao abomaso (GOMES, 2013).



Em vacas sadias e ndo gestantes o abomaso estd localizado abaixo do rumen, na parte
ventral do abdome, e maioritariamente localizado no lado direito do animal. Durante a gestagao
o aumento do utero for¢a o abomaso a uma posi¢do mais cranial, estendendo-se mais para a
esquerda. Acredita-se que essa mudanga leve ao desenvolvimento do DAE, que geralmente

ocorre durantes as primeiras semanas do pos-parto. (CONSTABLE, 2020)

3. DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA

3.1. Etiologia e patogénese do deslocamento de abomaso

No DAE, o abomaso inflado desloca-se caudo-dorsalmente entre o rimen e a parede
abdominal esquerda. O DA ¢ uma doeng¢a multifatorial, cuja etiologia e patogénese ainda nao
foram totalmente esclarecidas (STENGARDE, PHERSON 2000).

Segundo CORREA et al. (1993) o risco de DA em partos distocicos ¢ de 2 a 3 vezes
maior do que em vacas de parto normal.

Ha concordancia de que dois fatores principais envolvidos no desenvolvimento do DA sao
um actimulo de gas no abomaso, que traciona o 6rgdo posteriormente ou uma atonia do
abomaso, fazendo com que o gas contido nele ndo possa ser transportado (DIRKSEN 1967;
GEISHAUSER 1995). Qual fator ¢ decisivo no desenvolvimento do DAE ainda nao foi

esclarecido.

3.2. Sinais clinicos

A sintomatologia clinica se apresenta de modo geral através da perda de apetite, queda na
producdo leiteira variando de 30 a 50%, assimetria da silhueta, cetose, queda na ruminagao,
muitas vezes identificada através dos colares e desidratagdo que em casos mais severos pode
ser percebida a retragdo do globo ocular (RIET-CORREA, 2007). A temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratdria parecem ndo apresentar significativas alteragdes ao exame clinico
(REBUHN, 2000). Os animais procuram, na maioria das vezes, por alimentos fibrosos, como o
feno (RADOSTITS et al., 2000).

O sinal mais comumente percebido ¢ uma ligeira protusdo das ultimas costelas do flanco

esquerdo, devido a pressdo causada pelo abomaso deslocado (RIET-CORREA, 2007).

3.3. Diagnostico
O diagnostico normalmente se dé pelo historico clinico do animal com a presenca dos sinais
clinicos descritos anteriormente e através da auscultacdo e percussao na regido do terco superior

entre o 9° e 13° espaco intercostal, associada a percussao revela geralmente um som timpanico



grave, o "ping" e/ ou o som de chapinhar em liquido no baloteamento dos tergos inferior e
médio do abdomen. (RADOSTITS et al., 2000).

A palpacdo retal também pode ser utilizada no diagndstico, embora fornega poucas
informagdes. O que pode ser avaliado ¢ um rimen nao repleto com um leve deslocamento a

direita (RIET-CORREA, 2007) e a consisténcia das fezes.

3.4. Tratamento

A literatura descreve diversos métodos de correcdo do DAE que vao desde rolamento e
realizacdo de moxabustdo (LEE, 2007) a tratamentos conservadores e fechados como o “Blind
Stitch” (HULL,1972) ou “Toggle suture” (GRYMER; STERNER, 1982) que consistem na
fixagdo do abomaso na parede ventral do abdomen sem laparoscopia, e tratamentos cirurgicos
como a laparotomia ventral com abomasopexia (STRAITON; MCINTEE, 1959),
abomasopexia pelo flanco esquerdo (GERTSEN, 1967), omentopexia pelo flanco direito
(DIRCKSEN, 1967) e reposicao e fixagdo percutanea por endoscopia (JANOWITZ, 1998).

4. OMENTOPEXIA PELO FLANCO DIREITO “Método de Dirksen”

A omentopexia pelo flanco direito foi descrita pela primeira vez em 1957 por
ROSENBERGER e DIRKSEN, e, posteriormente, sofreu algumas modificagcdes por DIRKSEN
(1962, 1967, 1978).

4.1. Anestesia e preparacio cirurgica

Antes de iniciar o procedimento o animal deve ser colocado em local com boa iluminagao
e que seja possivel realizar uma boa contengdo. Neste momento pode deve ser feita a
administracdo de um analgésico, por exemplo dipirona sodica 40mg/kg, € como normalmente
esse quadro estd associado a cetose ¢ administrado também 400ml de uma solugdo de glicose
monoidratada e frutose (Invert®) + 150ml de gluconato de célcio a 24% com 6% de cloreto de

magnésio (C-B Gluconat) (figura 1).



Figura 1: Medicacdo pré-cirurgica

Fonte: Arquivo pessoal

Como o procedimento ¢ realizado com o animal em estacdo, muitas vezes ndo ¢ utilizado
sedacdo para reduzir o risco de o animal deitar durante a operacdo. O uso deste fica restrito a
casos especificos em que o animal se apresenta muito nervoso ou inquieto.

Para a anestesia ¢ utilizada a infiltracdo na linha de corte, com procaina a 2%. Para uma
incisdo de aproximadamente 25 cm sdo necessarios cerca de 150 — 200 ml. Com o uso de uma
seringa e uma agulha 40x12 mm ¢ feito uma punc¢ao tentando alcangar todos os tecidos a serem
incisionados. A partir dessa pun¢do ¢ infiltrado o anestésico em forma de leque em diversos
pontos na linha de corte, € Sml no subcutdneo em cada ponto. Por fim, ¢ utilizado cerca de 2 a
3ml para a anestesia epidural.

O inicio da ag@o da procaina ocorre apds aproximadamente 10 minutos da aplicagdo. Nesse
tempo ¢ realizada a assepsia do local com sabao a base de iodo pvpi, tricotomia ampla do flanco

direito e novamente assepsia com iodo a 10% e alcool 70%.

4.2. Técnica cirurgica

A cirurgia se inicia com uma incisdo de aproximadamente 25 cm no flanco direito a cerca
de 10 cm do osso coxal e a largura de uma mao ventralmente aos processos transversos das
vértebras lombares (figura 2), através dos musculos abdominal externo, abdominal interno e
transverso com o uso de um bisturi. O peritonio ¢ cortado com uma tesoura para evitar que

rompa alguma alg¢a intestinal.



Figura 2: Local da incisdo

Fonte: Arquivo pessoal

Apos a incisdo o cirurgido localiza com a mao esquerda, caudodorsal ao ramen, a cipula
do abomaso deslocado. Depois da identificagdo, com o auxilio de uma agulha conectada a uma
mangueira de silicone (figura 3), o abomaso ¢ entdo perfurado em seu ponto mais alto para que

seja, entdo, esvaziado por completo (figura 4).

Figura 3: Mangueira de silicone utilizada para esvaziar o abomaso

Fonte: Rinderscript



Figura 4: Abomaso sendo esvaziado durante a cirurgia

Fonte: Arquivo pessoal

Apdés a descompressdo do abomaso e retirada da canula, a mado ¢ inserida
cranioventralmente ao longo da parede abdominal empurrando as alcas intestinais a direita do
rimen e/ou puxando suavemente o omento maior (DIRKSEN, 1967). Ao fazer isso, o abomaso,
que estd ligado aos intestinos através do omento maior e menor, retorna a sua posicao
anatomica.

O piloro deve ser entdo localizado, através da diferenga de membrana, ja este se apresenta
como uma estrutura mais firme que as algas intestinais.

O omento ¢ entdo fixado a parede abdominal com um botdo oval. O botdo ¢ fixado
aproximadamente a largura de uma mao do piloro com um fio sintético ndo absorvivel a base
de poliéster USP 5 (figura 5). E feito entdo uma espécie de bolsa, a partir da incisdo, entre a
musculatura e a pele na regido sub-iliaca. As pontas da sutura sdo empurradas entdo através da
parede abdominal no espacgo entre a musculatura e o subcutaneo (Figura 6). Um segundo botao
¢ entdo fixado no subcutaneo contra a parede abdominal prendendo as pontas da sutura do botao
interno (figura 7). O botdo interno, juntamente com o omento, deve estar em contato firme com
a parede abdominal. Por fim ¢ despejado um frasco de penicilina procaina na cavidade

abdominal (figura 8).



Figura 5: Botdo oval fixado ao omento maior

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6: Fixagdo do segundo botdo no espacgo subcutineo

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 7: Frasco de penicilina a ser despejado na cavidade abdominal

Fonte: Arquivo pessoal

O musculo transverso ¢ suturado juntamente com o peritonio com fio de acido poliglicolico
n° 6 em padrdo colchoeiro horizontal continuo. Os musculos abdominal interno e abdominal
externo sao suturados, separadamente, com fio de acido poliglicolico multifilamentar n° 6 em
padrdo simples continuo (figura 8).

Figura 8: Musculatura suturada

Fonte: Arquivo pessoal



A fim de acelerar a recuperagdo motora intestinal, ¢ interessante remover parte do ar antes
de suturar completamente o musculo transverso, isso pode ser feito pressionando a cavidade
abdominal de ambos os lados no final da sutura (DIRCKSEN, 1967).

A pele ¢ entdo fechada com grampos cirurgicos metalicos (figura 9) e a ferida cirargica ¢

coberta com spray de aluminio micronizado para a cicatrizagdo (figura 10).

Figura 9: Grampos cirtrgicos utilizados para dermorrafia

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10: Pele coberta com spray de aluminio no final do procedimento cirrgico

Fonte: Arquivo pessoal



5. CONTROLE E PROFILAXIA

O animal deve ser acompanhado cerca de 2-3 dias apds a operacdo. O drench ¢ feito para
manter o ramen cheio e, consequentemente, o abomaso bem posicionado. O uso de anti-
inflamatorios como o cetoprofeno ¢ utilizado para o controle da dor.

Nas cirurgias em que ndo ocorre nenhuma complicagdo, ndo ¢ prescrito antibioticos no pos-

cirargico.

6. DISCUSSAO

As vantagens da omentopexia do flanco direito sdo que o deslocamento de abomaso a direita
também pode ser corrigido desta forma, além de que a fixag@o indireta do abomaso nao causa
nenhum trauma a parede do mesmo reduzindo a incidéncia de ulceras pos cirurgicas (JEAN et
al., 1987). Porém essa fixacdo indireta do abomaso nao descarta completamente a possibilidade
de dilatacdo e tor¢ao do 6rgdo (TURNER e MCLLWRAITH, 1989).

A omentopexia do flanco direito promete bom progndstico a longo prazo. De acordo com
GABEL E HEATH (1969) 86% das vacas operadas desta forma foram classificadas como
saudaveis e lucrativas nos primeiros 17 meses apos a operagdo. A recorréncia ocorreu em 3 de
147 vacas (2%) (GABEL E HEATH, 1969).

O uso de antibioticoterapia intracavitario durante a operag@o ainda ¢ muito controverso e
ndo possui respaldo cientifico. Estudos experimentais com peritonites demostraram uma
redugdo significativa nas complicacdes infecciosas e mortalidade com uso de antibidticos na
lavagem peritoneal (QADAN, 2010). Contudo HAU et al. (1983) em um estudo com peritonite
em ratos, comparando o uso intraperitoneal com parenteral, ndo apresentou diferenga
significativa. Entretanto no mesmo estudo a sobrevivéncia de ratos que receberam
antibioticoterapia parenteral associada a lavagem peritoneal ou uso de irrigag¢ao peritoneal com
antibidticos foi maior.

Outro fator que deve se levar em conta ¢ taxa de absor¢do do farmaco utilizado e possiveis
efeitos deletérios resultantes da concentra¢do administrada quando comparada com a taxa de
absor¢ao muscular. MAJESKI (1977) demostrou que, em concentragdes maiores que 100pg/ml

reduz a resposta quimiotatica dos leucdcitos.



7. CONCLUSAO

A omentopexia pelo flanco direto ¢ técnica com boa taxa de sucesso na correcdo de
deslocamento de abomaso tanto a direita quanto a esquerda, devido a possibilidade de realiza-
lo sem um auxiliar. Além de ser mais rapido e facil que os demais métodos.

A recorréncia normalmente ¢ associada a fixagdo inadequada do omento na parede abdominal.

O uso de antibioticoterapia intracavitario, embora contraditério, tem demonstrado bons
efeitos.

O custo financeiro decorrente dos deslocamentos de abomaso, seja no tratamento ou durante
o periodo que se instala a doenga, sdo consideraveis. O diagndstico precoce e realizagdo de um
tratamento eficaz sdo muito importantes para a rapida recuperacao dos pacientes. Apesar disso,
medidas preventivas, como fornecimento adequado de volumoso no periodo de transicdo,
também sdo fundamentais.

Assim sendo, a melhor forma de evitar perdas na producado de leite, ainda ¢ a prevengao.
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