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RESUMO

O estdgio curricular supervisionado obrigatério foi realizado na Clinica de Bovinos de
Garanhuns, da Universidade Federal Rural de Pernambuco e transcorreu entre 01/06/15 a
31/07/15 perfazendo uma carga horéria de 352 horas, contemplando as areas de clinica
médica de ruminantes, clinica médica de equideos, clinica cirargica de ruminantes e equideos
e laboratorio de analises clinicas, sob a supervisdo do Médico Veterinario Luiz Teles
Coutinho e orientacdo do Prof. Dr. Michel José Sales Abdalla Helayel. Foram acompanhados
um total de 152 casos entre clinicos e cirdrgicos durante o periodo, além do acompanhamento
de 69 andlises laboratoriais, 22 exames ultrassonograficos e 25 necropsias. O objetivo do
estagio foi fortalecer os conhecimentos adquiridos durante a graduacao e aplica-los na pratica,
em uma rotina de ampla casuistica, sendo importante o convivio com profissionais da area e a
interagdo com proprietarios. No presente trabalho serdo abordadas a descrigdo das atividades
realizadas durante o estagio, revisao de literatura sobre deslocamento de abomaso e o relato
de caso clinico de deslocamento de abomaso a direita acompanhado durante o periodo de

estagio.

Palavras-chave: bovinos, buiatria, deslocamento de abomaso, sistema digestorio.
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ABSTRACT

The curricular supervised training required was held in Bovine Clinic of Garanhuns, Federal
Rural University of Pernambuco and passed between 06/01/15 to 07/31/15 contemplating a
workload of 352 hours, looking at the medical clinic areas of ruminants , medical clinic of
equine surgical clinic of ruminants and horses and clinical analysis laboratory under the
supervision of the veterinarian Luiz Teles Coutinho and guidance of Prof. Dr. Michel José
Sales Abdalla Helayel. They were followed a total of 152 cases between medical and surgical
during the period, and monitoring of 69 laboratory tests, ultrasound exams 22 and 25
necropsies. The aim of the internship was to strengthen the knowledge acquired during the
graduation and apply them in practice in a large sample routine, it is important the interaction
with professionals and interaction with owners. In this paper will address a case accompanied
during the probationary period, right displacement of the abomasum.

Keywords: cattle, buiatrics, displacement of the abomasums, digestive system.



LISTA DE ABREVIATURAS

% Porcentagem

Bpm Batimentos por minuto

BID Bis in die (duas vezes ao dia)

CBG Clinica de Bovinos de Garanhuns
CCE Carcinoma de células escamosas
cm Centimetro

CHCM Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
DA Deslocamento de abomaso

DAD Deslocamento de abomaso a direta
DAE Deslocamento de abomaso a esquerda
EIC Espaco intercostal

FP Fibrinogénio Plasmatico

FO Ferida operatoria

g Grama

Hb Hemoglobina

He Hemacias

IM Intramuscular

IP Intraperitoneal

v Intravenoso

Kg Quilo

mL Mililitro

Mpm Movimentos por minuto

mEq/L Miliequivalente por litro

pH Potencia de Hidrogenizacéo

PPT Proteina plasmatica total

R1 Residente primeiro ano

R2 Residente segundo ano

SC Subcutaneo

TID Ter in die (trés vezes ao dia)

TG Tecido de granulagéo

TFO Tratamento da ferida operatoria
UFRPE Universidade Federal Rural do Pernambuco
UFT Universidade Federal do Tocantins
ul Unidade internacional

VCM Volume corpuscular médio

VG Volume globular

VO Via oral

puL Microlitro



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.
Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

LISTA DE FIGURAS

Vista externa, recep¢do da Clinica de Bovinos de Garanhuns da UFRPE no
municipio de Garanhuns, estado do Pernambuco, 2015...........cccccovvviieiccecieiennens
Piquetes individuais para bovinos e equideos da Clinica de Bovinos de Garanhuns
A8 UFRPE, 2015......c.iiiieiiiiieisieesie ettt es
Vista interna do Laboratorio de Patologia Clinica da CBG da UFRPE, 2015.......

Centro cirargico da Clinica de Bovinos de Garanhuns da UFRPE, destinado a
realizacdo de intervencdes cirdrgicas em animais de grande porte, 2015..........
Compartimentos gastricos dos ruminantes e posi¢do do abomaso. Seta em negrito:
deslocamento de abomaso a direita. Seta em cinza: deslocamento de abomaso a
LTS0S o I VTSSOSO

A) Anatomia normal do lado esquerdo. B) Anatomia normal do lado direito. C)
Deslocamento do abomaso a esquerda. D) Deslocamento do abomaso a
(0[] TSRS SR TSP PTPRRPRPN
Zona de auscultacdo em casos de DAE (figura esquerda) e em casos de DAD
(FIQUIE & AIFBITA). .. veeeeeeiceeeee bbb
Método do rolamento: (a) visdo caudal de vaca com DAE, (b) visdo caudal de
vaca com DAE em decubito lateral direito, (c) auscultagdo e percussdo com a vaca
em posicao decubito dorsal; (1) abomaso, (2) rimen, (3) figado (4) omaso............
Método de Hannover: A) abertura da parede peritoneal, com a entrada de gas para
a cavidade. B) perfuragdo com canulacdo do abomaso repleto de gas. C)
visualizagdo de que sai gas pela canula, uma vez que incendeia face a fonte de
fogo. D) retirada de por¢do do omento, apds reposicionamento do abomaso. E)
fixacdo do omento por meio de pinga traumatica, & parede abdominal. F e G)
sutura do omento ao peritbneo e masculo transverso do abdémen. H) sutura do
masculo transverso do abddémen. 1) sutura do masculo obliquo interno do
abdémen. J) sutura do muasculo obliquo externo do abddémen e instilagdo de
antibidtico a base de Penicilina e Estreptomicina nas paredes musculares. K e L)
injecdo de antibidtico em todas as camadas musculares e no interior da cavidade
ADAOMINGL....cciie e e e re e
Abomasopexia pelo flanco esquerdo. A) anestesia local linear com lidocaina; B)
Inspecdo da cavidade abdominal, com visualizagdo do abomaso mais rosado
situado lateralmente ao rimen (mais esbranquicado). C) Descompressdao do
abomaso. D) Sutura da curvatura dorsal do abomaso. E) Fixagdo ventral do
abomaso, com tubo de borracha para reducdo da pressdo exercida da parede
abdominal. F) Sutura dos musculos obliquos interno E externo. G) Sutura da pele
terminada com padrdo continuo ancorado, com zona ventral ndo suturada até a
extremidade da incisdo para facilitar a drenagem. H) Aplicacdo de spray com
ANTIDIOTICO. 1oviiiiiitiii ettt ettt s be et ebeeae e,

Técnica da Piloro-omentopexia. A) Visualizacdo do abomaso com distensdo ap6s
a incisdo de 25 cm na fossa paralombar direita alcangando a cavidade abodminal.
B) Descompressdo gasosa do abomaso utilizando agulha 40x16 acoplada a tubo
estéril, com liberacdo de bolhas de gas no recipiente com agua. C) Aspecto do
abomaso apds descompressdo gasosa. D) Piloro-omentopexia utilizando fio de
algodao “000”. E) Passagem do fio de algoddo “000” na pequena incisdo para
posterior pexia. F)Aspecto final da ferida Cirirgica............cocoovevveiiieinereneecee

Anestesia local em L invertido, com inclusdo dos ramos ventrais dos nervos
vertebrais entre a 132 vértebra toracica e a 42 vértebra lombar...........coooeveeveeeveeennn.

13

14
14

15

22

23

28

29

32

33

35



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.
Tabela 7.

Tabela 8.

LISTA DE TABELAS

Setores em que ocorreram atividades desenvolvidas na Clinica de Bovinos de
Garanhuns da UFRPE durante o periodo vigente de 01/06/15 a 31/07/2015..............

Necropsias acompanhadas na CBG durante o periodo de estagio, de acordo com o
diagnostico ou suspeita clinica, 2015........cccccviveiieie i

Exames laboratoriais acompanhados no laboratério de patologia clinica da CBG da
UFRPE, 2015, . ettt st st ene s

Casos clinicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns, de acordo com
0 sistema acometido, no periodo de 01/06/2015 & 31/07/2015.........c.cccovvveenreene.

Procedimentos cirdrgicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns,
relacionados ao sistema acometido, no periodo de 01/06/2015 &
BL/OTI20L5.....coieeeeeie ettt ere e

Cronograma de atendimento de uma fémea bovina atendida na CBG/UFRPE, 2015.

Resultados do hemograma, proteina e fibrinogénio plasmatico, de uma fémea
bovina com suspeita de deslocamento de abomaso a direita, atendida na CBG da
UFRPE, JUINO d& 2015........cuiiiiiiiieieee e

Resultado da analise do fluido ruminal de uma fémea bovina com suspeita de
deslocamento do abomaso & direita, atendida na CBG da UFRPE em julho de

Xi

16

17

17

18

20
52

39

40



Xii

SUMARIO

L INTRODUGAD. ...ttt sttt es st n et en st enees 13
2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS........ooo ittt 16
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA.......cotiiineineineineisssies st 22
3.1. Deslocamento de aD0MASO........ccuiiiiieiieie i s 23
B0 I = o T (=T 0 0T o] oo - SO SSSPS 24
K200 = 1 To] (oo | - TSRS PTTPRTURRRS 24
3.1.2.1 Idade, raga € aliMeNtAGAD.........ccuerieieriisie ittt sttt 25
3.1.2.2 Produc&o leiteira, genEtiCa € ESIESSE. .......euririirieieierierieresie et 25
3.1.2.3 Doengas metabOlicas € INTECCIOSAS. ......couiiieeierieriiie et 26
3.1.3 SINAIS CHIMICOS. ..viiveti ettt sttt ettt st neare e e eneens 26
TR0 B =T | [0 1] [ SRS 27
N R T N =12 0 01T | (o PSPPI 29
3.1.5.1 Tratamento CHNICO......ciiiiiiriiiieieie et st sreeneas 29
3.1.5.2 Tratamento CIFUIGICO. ......cuiviieeeiiiieieeeie ettt ettt 30

) MEtOdO A8 HANNOVET.........cciiiiiiee ettt e 30

b) Abomasopexia pelo flanco eSQUErdO............cvviiiiiereie e, 32

c) Piloro-omentopexia pelo flanco direito..........c.ccceevveiievieie i, 34
310 PrEVENGAD. ......e ittt b bbbt b et e et 36
4, RELATO DE CASO ... .ottt ettt sttt sttt 37
4.1 Deslocamento de abomaso @ dirita..........cceeeieeierieieie e 37
4.1.1. HiSTOFICO € ANAIMINESE. .. .eviitiiiieiieiiesiesie sttt st e e te st sbesbesbe b seeseeseenbeseesbessenreas 37
o - V4T oo O 38
4.1.3. EXames COMPIEMENTATES.........cceiieiieiie e et e e st re e sre e 39
T S B TF- o | [0 L £ o F SO SOPRUTTR PR 41
A.1.5. TTATAMENTO. ....ceiiiiiie ettt sre e b b e n e e nnr e e nnne e 41
4.1.6 POS-OPEIALONIO. .. .cuiiiuieiiieiieieeie sttt sttt ettt b ettt esbe st eneeneene e 43
5. CONSIDERAGCOES FINAIS......ooiiiieeeieeeteeeeeeee s tes s esses s esne s ias s 45

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiieeeeeeeeeeeieeeee s 46



13

1. INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica de Bovinos de
Garanhuns (CBG) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), localizada na
Avenida Bom Pastor, S/N, Bairro Mundau, caixa postal 152, CEP: 55292-901 no municipio
de Garanhuns, estado de Pernambuco (Figura 1). O estagio foi realizado no periodo de 01 de
junho a 31 de julho de 2015, compreendendo 352 horas, nas areas de clinica médica e
cirurgica de ruminantes e equideos, sob a supervisdo do Médico Veterinario Msc. Luiz Teles

Coutinho e orientacdo do Prof°. Dr. Michel José Sales Abdalla Helayel.

b i\

UNIVERSIDAL ;L fgoiﬁ TR Ry

ICA DE BCV( 10%

W Mg B i

Figura 1 - Vista externa, recepcéo da Clinica de Bovinos de Garanhuns da UFRPE no municipio de Garanhuns,

estado do Pernambuco, 2015.

A clinica de bovinos de Garanhuns (CBG) é dividida em quatro setores, sendo clinica
médica de ruminantes, clinica médica de equideos, clinica cirargica de ruminantes e equideos
e laboratérios. A CBG dispde de uma ampla estrutura para acomodacao e tratamento dos
animais e fazem parta desta estrutura: seis baias pos-cirlrgicas para pequenos ruminantes
(onde ficam confinados por tempo determinado ate a recuperacdo parcial e/ou retirada dos
pontos), sete baias para animais adultos em tratamento, quatro baias para pequenos
ruminantes e bezerros em tratamento e observacdo, oito baias exclusivas para equideos, oito
piquetes individuais para bovinos e equideos (Figura 2) e quatro piquetes coletivos para

animas de grande porte.
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Figura 2 - Piquetes individuais para bovinos e equideos da Clinica de Bovinos de Garanhuns da

UFRPE, 2015.

A CBG dispde de trés laboratdrios para atender a demanda da clinica em ensino, além
de atender as areas de pesquisa e extensdo da UFRPE, abrangendo as areas de Patologia
Clinica, Parasitologia, Anatomia Patoldgica e Microbiologia (Figura 3). Conta ainda com um
curral com balanca e brete de contencdo, uma sala cirargica destinada a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos em animais de grande porte (Figura 4), tronco de contencdo para
exame fisico de bovinos, tronco de contengdo para exame fisico de equideos, sala de
esterilizacdo, farméacia e rampa para embarque e desembarque dos animais. A equipe da CBG
¢ composta por oito Médicos Veterinarios (Técnico-administrativos), oito Médicos
Veterinarios Residentes (quatro R1 e quatro R2), oito estagiarios do curso de Medicina

Veterinaria e quatro tratadores.

Figura 3 -Vista interna do Laborat6rio de Patologia Clinica da CBG da UFRPE, 2015.
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Figura 4 - Centro cirGrgico da Clinica de Bovinos de Garanhuns da UFRPE, destinado a realizacdo de

intervencdes cirlrgicas em animais de grande porte, 2015.

O objetivo do estagio foi fortalecer e contextualizar os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo e aplica-los na pratica veterinaria, em uma rotina de ampla casuistica,
sendo importante o convivio com profissionais da &rea e a interacdo com proprietarios. No
presente trabalho serd abordado um caso clinico acompanhado durante o periodo de estéagio,

debatido com base na literatura cientifica atual.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina da clinica se iniciava com uma visita aos animais internados, onde s&o
avaliados e registrados todos os parametros fisicos, sendo executados pelos Médicos
Veterinarios Teécnicos ou Residentes e acompanhados pelos estagiarios. O horario de
atendimento da clinica é entre 07h 30min as 12h, e das 14h as17h 30min. Quando um animal
ingressava na clinica fora do horério, o0 mesmo era atendido em plantdo, pois sempre hd um
Médico Veterinario (Técnico), dois Médicos Veterinarios Residentes e dois estagiarios
responsaveis por estes atendimentos. Foram acompanhados cinco plantdes semanais nos
meses de junho e julho, onde o plantonista ficava responsavel pelos atendimentos fora do
horario comercial, além da visita e medicagdo dos animais internados nos fins de semana.

Para integrar os estagiarios a rotina do local, foi realizada uma reunido com todos 0s
estagiarios, e ministrada pelo Médico Veterinario (Técnico) responsavel pelo setor, onde
foram explicadas as regras da clinica e apresentadas as instalagdes. De acordo com o
cronograma pré-estabelecido pelo supervisor, os estagiarios foram distribuidos por todos os

setores, onde ocorreram mudancas de setores semanalmente (Tabela 1).

Tabela 1. Setores em que ocorreram atividades desenvolvidas na Clinica de Bovinos de Garanhuns da UFRPE
durante o periodo vigente de 01/06/15 a 31/07/2015.

Setores de Estagio Carga Horaria
Clinica de ruminantes 112
Clinica de equideos 72
Clinica cirurgica/ necropsias/ ultrassonografia 80
Exames laboratoriais 80
Visitas as propriedades 8

Total 352

O estagio curricular supervisionado obrigatério € de grande importancia na formacéo
do Médico Veterinario, pois constitui a oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos
proporcionados pelo curso de graduacdo em Medicina Veterinaria. Esse rodizio semanal que
ocorre na CBG onde os estagiarios passam por todas as areas, € de suma importancia, pois
permite que sejam aplicados os conhecimentos nas diferentes areas de atuacéo.

No setor de clinica cirdrgica era funcdo dos estagiarios realizar a tricotomia dos
animais, ajudar na contencéo fisica, auxiliar nos procedimentos cirargicos e na limpeza do
estabelecimento, além de acompanhar os exames ultrassonograficos e necropsias realizadas.
Foram acompanhadas 25 necropsias durante o estéagio, sendo 15 em bovinos, uma em equinos

e nove em pequenos ruminantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Necropsias acompanhadas na CBG durante o periodo de estagio, de acordo com o diagnéstico ou

suspeita clinica, 2015.

Diagnostico/Suspeita Clinica

Necropsias

Bovinos Equinos Ovinos/Caprinos

Total

Acidose ruminal
Afecgdes do SNC*
Botulismo

DAE**

Deficiéncia de selénio
Fratura 0ssea
Mastite

Periodontite
Toxemia da prenhez
Tristeza parasitaria
Tuberculose

0

NNOOFPEFEFDNEFE WW

1

[EEN

NDNWDNEFEDNDNE WO

Total

-
a1

PO OOOOPRFr OO OOoOOo

OO O WNOOOOOW

N
6]

*SNC — Sistema nervoso central

** DAE — Deslocamento de abomaso para esquerda;

No estdgio foi possivel acompanhar ainda a realizagdo dos principais exames

laboratoriais de rotina, como hemogramas, analise de fluido ruminal, ensaios bioquimicos e

analises parasitologicas. A Tabela 3 representa os exames realizados no Laboratorio de

Patologia Clinica da CBG da UFRPE, durante as duas semanas de estagio destinadas ao setor,

totalizando 69 exames. O hemograma foi 0 exame mais realizado no periodo, seguido pela

analise de fluido ruminal e pesquisa de corpos cetdnicos.

Tabela 3. Exames laboratoriais acompanhados no laboratério de patologia clinica da CBG da UFRPE, 2015.

Procedimentos laboratoriais Quantidade %
Analise de fluido ruminal 11 15,94
Anaélise de ions 1 1,45
Bioquimica clinica 5 7,25
Hemograma 31 44,93
Parasitoldgico de fezes 3 4,35
Pesquisa de corpos cetonicos 7 10,14
Pesquisa de hematozoarios 3 4,35
Teor de cloreto em fluido ruminal 5 7,25
VG, PPT, FP 3 4,35
Total 69 100%
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Nos setores de clinica medica de ruminantes e de equideos é de responsabilidade dos

estagiarios acompanhar as consultas, auxiliando na realizagdo da anamnese e do exame fisico

dos pacientes, auxiliar nas colheitas de amostras biologicas, sob a supervisdo de um residente

e/ou técnico.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de 152 casos clinicos e

cirtrgicos na CBG, desses 113 casos clinicos, sendo 62 casos na clinica de bovinos, 24 clinicas

de equideos e 27 caprinos e ovinos (Tabela 4).

Tabela 4. Casos clinicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns, de acordo com o sistema
acometido, no periodo de 01/06/2015 & 31/07/2015.

Sistema

Casos Clinicos

Bovinos

Equinos

Ovino/Caprino

Metabdlico

Cetose

2

0

0

Digestorio

Abomasite
ulcerativa

Acidose Ruminal
Actinomicose
Colica

DAD*

DAE**

Dilatacdo de Ceco
Indigestdo simples
Indigestdo Vagal
Megaesofago
Obstrucéo esofagica
Reticulopericardite
Ruptura esofagica
Timpanismo
Periodontite
Salmonelose

[EEN

P ONRFFEPNFPFRPFPNEFENONO

o

OO OO OPFrRPROOOOOOUIo O

o

PRPPOOO0OO0OO0ORFRPR OO0

Circulatério

Ectopia Cordis

o

o

Hematopoiético

Anaplasmose
Tristeza Parasitaria

[HEN

o

o o

Neuroldgico

Botulismo
Tétano

Febre Catarral
Maligna

o

-

o O o

Oftalmico

Ceratoconjuntivite

Sistémico

Endotoxemia

o

Tegumentar

Ferida traumatica




Locomotor
Degeneracdo da 1 0 0
ACF***
Laminite 2 2 0
Respiratorio
Garrotilho 0 1 0
Broncopneumonia 1 0
Pneumonia 0 0 1
Pneumonia 1 0 0
Aspirativa
Tuberculose 2 0 0
Reprodutor e Glandula
mamaria
Retencéo 0 0 1
Placentéria
Torcdo Uterina 1 0 0
Manobra Obstétrica 2 0 4
Maceracdo fetal 0 0 2
Papiloma Peniano 2 0 0
Mastite 4 0 1
Urinario
Ruptura de bexiga 1 0 0
Obstrucéo uretral 0 0 0
Outros
Diagnostico néo- 7 3 6
concluido
Deficiéncia de 2 0 0
Selénio
Intoxicagao por 0 0 2
cobre
Neoplasia 2 0 0
Eventracéo 1 1 0
Melanoma 0 1 0
Verminose 0 0 3
Total 62 24 27

* DAD: Deslocamento de abomaso a direita.

** DAE: Deslocamento de abomaso a esquerda.

*** ACF: Articulacdo coxo-femoral.
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A Tabela 4 abrange todos os casos clinicos acompanhados durante o periodo de

estagio de acordo com os sistemas acometidos, permitindo uma comparagédo entre os sistemas

mais comumente afetados nas diferentes espécies. Silva et al. (2004) avaliando causas de

descarte em fémeas bovinas leiteiras, observou que as principais causas foram devido a

motivos diversos, seguido por alteragdes na glandula mamaria, problemas reprodutivos,

enfermidades do sistema locomotor e sistema digestorio. No presente estagio a maioria dos
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casos clinicos atendidos na CBG, estdo relacionados ao sistema digestorio, em contraste aos
resultados encontrados por Silva et al. (2004). Nos ovinos e caprinos 0 sistema mais
acometido foi o reprodutor.

Pierezan (2009) avaliando a prevaléncia de doencas de equinos no Rio Grande do Sul
concluiu que a principal causa de morte desta espécie sdo afeccBes do sistema digestivo,
sendo o sistema musculo-esquelético o segundo mais prevalente nesse estudo. Como pode ser
observado na Tabela 4, o sistema tegumentar foi 0 mais acometido nos casos clinicos de
equinos atendidos na CBG, seguido pelo sistema digestorio.

No decorrer do estagio, foi acompanhado um total de 39 intervencbes cirlrgicas,
sendo 28 procedimentos em bovinos, quatro em ovinos e caprinos e sete em equideos. A
Tabela 5 demonstra a distribuicdo das intervencdes cirurgicas realizadas durante o periodo

vigente, relacionadas aos sistemas acometidos, permitindo uma comparacao entre as espécies.

Tabela 5. Procedimentos cirlrgicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns, relacionados ao
sistema acometido, no periodo de 01/06/2015 & 31/07/2015.

Casos Clinicos Bovinos % Equideos % Ovino/Caprino %
Locomotor
Amputacéo de 1 3,57 0 0 0 0
digito
Cirurgia Tendéo 1 3,57 0 0 0 0
Desmotomia 1 3,57 0 0 0 0
Patelar
Reprodutor
Castracéo 0 0 1 14,29 0 0
Cesariana 7 25 0 0 3 75
Correcéo de Postite 1 3,57 0 0 0 0
Episotomia 1 3,57 0 0 0 0
Fetotomia 3 10,71 0 0 0 0
Sutura de Buhner 3 10,71 0 0 1 25
Oftalmico
Enucleacdo 1 3,57 0 0 0 0
Digestorio
Laparotomia 6 21,43 0 0 0 0
Ruminotomia 1 3,57 0 0 0 0
Tegumentar

Remocao de papiloma 1 3,57 0 0 0 0
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Outros
Hérnia Umbilical 1 3,57 1 14,29 0 0
Remocdo Melanoma 0 0 1 14,29 0 0
Retirada de CCE 0 0 1 14,29 0 0
Retiradade TG 0 0 3 42,86 0 0
Total 28 100% 7 100% 4 100%

CCE: Carcinoma de células escamosas.
TG: Tecido de granulagéo.

O procedimento cirurgico mais realizado no periodo de estagio nos bovinos foi a
cirurgia de cesariana, sendo o sistema reprodutor o mais acometido, o que também ocorreu
nos ovinos e caprinos. O sistema reprodutor constitui um sistema crucial para a produtividade
bovina, pois tanto a producédo de gado de leite quanto a producéo de gado de corte depende de
uma eficiéncia reprodutiva para que haja possibilidade de retorno econémico para o produtor.
Conforme Morais (2011) elevados indices de producdo somados a alta eficiéncia reprodutiva
devem constituir objetivos que norteiem produtores e técnicos (Médicos Veterinarios e
Zootecnistas) a alcancarem maior produtividade e satisfatorio custo-beneficio. O mérito
reprodutivo € cinco vezes mais relevante que o desempenho de crescimento e 10 dez vezes
mais importante do que a qualidade do produto (TRENKLE ; WILLHAM, 1977).

No caso dos equideos o procedimento que teve maior énfase foi a retirada de tecido de
granulacdo, e em todos 0s casos esse tecido estava localizado nos membros dos animais,
sendo dois casos nos membros posteriores e um no membro anterior. Os tratamentos para o
tecido de granulacdo sdo dos mais variados, e inclui tratamento quimico e cirdrgico, sendo o
cirrgico o mais recomendado. Entretanto, apds a remocdo realiza-se a terapia de estimulos a
cicatrizacao, podendo ser utilizados prépolis, acucar e fitoterapicos (FERREIRA et al., 2012).

Foram realizadas duas visitas a propriedades, sendo que a primeira para atendimento
clinico de um animal com fratura déssea no fémur, e a segunda para realizacdo de
casqueamento corretivo em sete animais. Para complementar o aprendizado dos estagiarios

foram realizadas apresentacdes de dois seminarios, estes ja previstos no plano de atividades.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O rumen, reticulo, omaso e abomaso compreende parte do sistema digestivo dos
ruminantes (estbmago), sendo estes interligados entre si (Figura 5). A digestdo microbiana
dos alimentos ocorre nos trés primeiros compartimentos, que sdo revestidos por uma mucosa
ndo glandular. Todavia, o abomaso, é revestido por mucosa glandular, onde ocorre uma
digestdo exclusivamente enzimatica, tornando este compartimento digestivo semelhante ao
estdmago dos animais monogastricos (DYCE et al., 2010).

duodeno
% “:?'f_fﬁ\o esofago
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A ESQUERDA ‘A DIREITA

Figura 5. Compartimentos gastricos dos ruminantes e posi¢do do abomaso. Seta em negrito: deslocamento de
abomaso a direita. Seta em cinza: deslocamento de abomaso a esquerda.
Fonte: Adaptado de Lambert (2010).

A maior porcdo da cavidade abdominal esquerda do bovino adulto ndo gestante é
ocupada pelo ramen, sendo que o saco ventral ainda se estende parcialmente para a direita da
linha média (NIEHAUS, 2009). O reticulo esta localizado cranialmente ao rimen, a esquerda
da linha média, enquanto 0 omaso situa-se a direita da linha média relacionando-se com o
ramen e reticulo a sua esquerda, o figado e a parede abdominal a direita. O abomaso localiza-
se no assoalho abdominal, a esquerda da linha média, sendo que a sua porcdo cranial esta
entre 0 rumen e 0 omaso, e caudalmente atravessa em direcdo a parede abdominal direita onde
se une ao duodeno atraves da regido pildrica (DYCE et al., 2010).

Ao longo dos ultimos anos, com o intuito de maximizar a producéo, as vacas leiteiras
tém sofrido frequentes mudancgas genéticas e de manejo. A continua selecdo para elevar a
producdo de leite associada com o aumento da capacidade digestiva e profundidade corporal,
tornou os animais mais susceptiveis a ocorréncia de doengas metabdlicas e digestivas, como
as abomasopatias (HANSEN, 2000; WITTEK et al., 2007). As abomasopatias mais
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frequentes sdo as Ulceras abomasais, compactacdo associada com indigestdo vagal,
compactacao nutricional e deslocamento do abomaso (RADOSTITS et al., 2007).

Em vacas da raca holandesa o deslocamento de abomaso (DA) representa uma doenca
economicamente importante (CONSTABLE et al., 1992). Fubini ; Divers (2008) apontam o
DA como distdrbio detectado com maior frequéncia, representando a principal causa de
cirurgias abdominais em bovinos leiteiros, especialmente em vacas de alta producdo. A
literatura mundial cita uma maior ocorréncia do deslocamento de abomaso a esquerda (DAE)
em relacdo ao deslocamento de abomaso a direita (DAD) e volvulo abomasal (VA),
contribuindo com 85 a 95,8% de todos os casos (SATTLER et al., 2000; SEXTON et al.,
2007). A Figura 6 representa a anatomia normal do sistema digestorio e os contornos

anatdbmicos do abomaso nos casos de deslocamento.
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Figura 6. A) Anatomia normal do lado esquerdo. B) Anatomia normal do lado direito. C) Deslocamento do
abomaso a esquerda. D) Deslocamento do abomaso a direita.
Fonte: Adaptado de Allen (2015) e Roriz (2010).

3.1. DESLOCAMENTO DE ABOMASO

O deslocamento do abomaso € um distlrbio que ocorre em bovinos, com maior
frequéncia em vacas leiteiras de alta producdo, podendo também acometer bezerros, touros e
novilhas (RIET-CORREA et al., 2007), inclusive em menor frequéncia bovinos de corte
(ROUSSEAL et al., 2000).

Séo duas as formas béasicas de deslocamento de abomaso, sendo a primeira quando a

viscera se desloca de sua posi¢do original, situada no assoalho do abdémen, posicionando-se
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entre 0 rimen e a parede abdominal esquerda, onde recebe o nome de deslocamento do
abomaso a esquerda (DAE). Ja a segunda forma, é quando o abomaso desloca-se totalmente
para o lado direito da cavidade abdominal, situando-se a direita, onde recebe o nome de
deslocamento do abomaso a direita (DAD) (BARROS FILHO ; BORGES, 2007).

Pode ocorrer também, apenas a dilatacdo do abomaso sem deslocamento, sendo a
forma mais frequente o DAE, porém do ponto de vista clinico, € 0 menos severo para o
animal, ja no DAD podem ocorrer casos complicados por tor¢do ou vélvulo abomasal (VA),
sendo esse um dos motivos que o torna mais grave (RADOSTITIS et al, 2007; RIET-
CORREA et al., 2007).

3.1.1 Epidemiologia

O DAE ¢ representado principalmente pela alimentacdo na gestacdo avancada com
teores altos de concentrado, o que leva a uma hipomotilidade do abomaso e distensdo gasosa
(RORIZ, 2010). De acordo com Van Winden et al. (2008) e Cardoso (2007), o rimen realiza
compressdo do abomaso apOs o parto quando ocorre a distensdo por alimento ou atonia
abomasal.

O primeiro caso de DAE foi relatado em 1950, se tornando comum com o passar do
tempo (VAN WINDEN ; KUIPER, 2003). Tanto o deslocamento de abomaso para esquerda
ou direita € mais comum em animais de alta producdo leiteira e de grande porte,
principalmente logo ap6s o parto (RADOSTITIS et al., 2007). A principal forma conhecida
mundialmente de DA é o DAE, sendo relatado em varios paises, tais como, Canada e Portugal
(CANNAS DA SILVA et al., 2002; LEBLANC et al., 2005). No Brasil, existem relatos de
DA na Regido Sul, na Regido Sudeste no estado de Séo Paulo, na Regido Centro-Oeste no
estado de Goias e no Distrito Federal (CARDOSO et al., 2008; SILVA et al., 2008).

No Nordeste, especificamente no estado de Pernambuco, destacam-se dois estudos, 0
de Coutinho et al. (2002) e o de Camara et al. (2010). Camara et al. (2010) conseguiram
descrever, em estudo realizado na CBG da UFRPE utilizando 36 bovinos atendidos com
diagnostico de deslocamento de abomaso, a varidvel estacdo do ano (seca) como fator de
risco, pois, de acordo com 0s mesmos autores, 0s proprietarios elevam a oferta de

concentrados na dieta dos bovinos para contornar a escassez de forragem na estacdo seca.

3.1.2 Etiologia
Desconhece-se a causa exata do deslocamento abomasal, entretanto acredita-se que
sua etiologia seja multifatorial (BARROS FILHO ; BORGES, 2007). Uma possivel pré-
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disposi¢do para sua ocorréncia, é a hipomotilidade ou atonia abomasal com posterior acumulo
de gés e distensdo do 6rgdo (GUARD, 2006). A raca, idade, producdo leiteira, genética,
nutricdo, estresse e doengas metabolicas e infecciosas também sdo relatados como fatores de
risco para sua ocorréncia (DOLL et al., 2009).

No periodo pos-parto, a atonia abomasal pode ocorrer como resultado da alimentagao
rica em graos (&cidos graxos volateis reduzem a motilidade) e hipocalcemia, o que
sinergicamente, o Utero gravidico pode descolar o rimen e o0 abomaso cranialmente e para a
esquerda rompendo a ligacdo do omento maior com o abomaso, levando o abomaso a ocupar
0 quadrante cranial esquerdo do abdome e deslocar o rdmen medialmente, e
consequentemente ha obstrucdo parcial do fluxo de saida do abomaso. A alcalose metabolica
pode contribuir para a atonia ruminal e prejudicar o movimento da ingesta (ZACHARY ;
MCGAVIN, 2013).

3.1.2.1 Idade, raca e alimentagéo

Tem sido comprovado que a idade mais avancada do animal contribui para o DA
(CONSTABLE et al., 1992), uma predisposicdo maior seria entre 0s quatro e sete anos de
idade (RADOSTITIS et al., 2000). As ragas mais acometidas sdo as leiteiras classicas a Frisia
alema e Frisia holandesa, além das racas, Pardo-Suica, Guernsey e Jersey (CONSTABLE et
al., 1992; RADOSTITS et al., 2007).

Quanto a alimentacdo, uma racdo rica em carboidratos sollveis, pobre em forragem e
com baixa quantidade de fibra crua, € uma possivel causa alimentar, ja que pode causar
acidose ruminal cronica (RIET-CORREA et al., 2007). Stengarde ; Pearson (2002) sugerem
que a utilizacdo de racgdes totais (RT) aumenta o risco de DA, enquanto em outros evidenciam
que as dietas com racBes totais diminuem o risco de desenvolvimento da doenca
(OSTERGAARD ; GROHN, 2000). Ja Doll et al. (2009) informa que a oferta de forragem
adequada com tamanho de particulas suficientes é necessaria para manter a boa dindmica

ruminal e prevenir o DA .

3.1.2.2 Producéo leiteira, genética e estresse

O nivel de producdo de leite, também tem sido relatado como fator predisponente para
0 DA (FLEISCHER et al., 2001; VAN WINDEN ; KUIPER, 2003). No entanto alguns
autores ndo confirmam essa relacdo (ROHRBACH et al., 1999; RADOSTITS et al., 2007). J&

Doll et al. (2009), observou essa correlagcdo somente para DAE, mas ndo em relagdo ao DAD.
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Doll et al. (2009) e Uribe et al. (1995) associaram também fatores genéticos ao DA. O
primeiro autor pesquisou o0 DA em uma populagdo de filhas descendentes de dois touros e
encontrou uma incidéncia de 29,4% e 22,6% e ainda sugere que tanto o DAE quanto o DAD
apresentem alta correlacdo genética e sdo determinados pelos mesmos genes. Fubini e Divers
(2008) observaram maior incidéncia de DA em algumas linhagens de gado leiteiro.

O estresse desencadeado por diversos fatores como gestacdes, distorcias, retencao

placentaria ou metrite sdo potenciais para aumentar o risco do DA (LEBLANC et al., 2005).

3.1.2.3 Doengas metabolicas e infecciosas

As doencas metabdlicas e infecciosas também tém sido descritas como fator de risco
para 0 DAE, como as metrites e retencdo placentaria (VAN WINDEN e KUIPER, 2003;
RADOSTITS et al., 2007), hipocalcemia (GEISHAUER et al., 2000), cetose (RADOSTITS et
al., 2007; ANDERSON, 2009; CAMERON et al., 2008) e a lipidose hepatica (RADOSTITIS
et al., 2007).

3.1.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos do DA consistem em anorexia total ou moderada, diminuicdo da
defecacéo, desidratacdo e sinais de dor (postura de cifose) (SMITH, 2006), diminui¢cdo na
producdo de leite (FUBINI ; DIVERS, 2008), auséncia ou diminuicdo da ruminagéo
(ANDREWS, 2008).

E comum também os animais apresentarem depressdo, desidratacdo, polidpsia e
fraqueza muscular. Ndo héa alteracdo da temperatura, frequéncias cardiacas e respiratorias,
salvo nos casos em que existem timpanismo grave com compressdo diafragméatica (BARROS
FILHO ; BORGES, 2007; FUBINI ; DIVERS, 2008).

Diversos casos de DAE apresentam conjuntamente Cetose clinica, todavia, a relacédo
de causa ou efeito da DAE, ndo estd completamente elucidada, e é conhecida a atuacdo
sinérgica da cetose com a DAE, pois a cetonemia grave pode deprimir a motilidade
gastrointestinal. A cetose pode resultar da diminuicdo da disponibilidade de nutrientes
ocasionada pela anorexia, resultado da reducdo da passagem de ingesta pelo estdbmago
anterior e pelo desconforto causado pelo DAE (RORIZ, 2010).

A hipocloremia associada € resultante da secrecdo de cloreto de hidrogénio (HCI) e é
comum juntamente com a hipocalcemia (ZACHARY ;; MCGAVIN, 2013). A relacdo causa-
efeito entre a DA e a hipocalcemia ndo se encontra completamente elucidada, no entanto é

indicado que uma reducdo sérica do calcio plasmatico predispbe a fémea bovina ao
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deslocamento por reducdo da motitilidade e esvaziamento abomasal, existindo ainda outra
hipotese sugerindo que dietas ricas em concentrado causam a retencdo de liquido no abomaso,
atraso do seu esvaziamento e estimulacdo da liberacdo de calcitonina, incorrendo em reducao

dos niveis de calcio nas vacas que apresentam DA clinica (RORIZ, 2010).

3.1.4 Diagndstico

O diagndstico do DA se baseia no historico, dados epidemioldgicos e exame clinico,
no caso do DAE a inspecdo e anamnese, com observacdo de anorexia total ou moderada,
defeccdo diminuida e de cor escurecida e viscosa, contra¢cdes ruminais diminuidas, menor
producdo de leite e diminuicdo da ruminacdo, sdo bons indicativos do diagndstico (SMITH,
2006).

A auscultacdo realizada em conjunto com percussdo constitui um método
fundamental, podendo revelar o diagndéstico definitivo de DA, se baseando na auscultacdo
com a ajuda do pleximetro (martelo), ou ainda com o batimento dos dedos, o que fara percutir
a area ao redor do estetoscopio (RORIZ, 2010). A maior parte dos deslocamentos podera ser
diagnosticada no meio de uma linha imaginaria estabelecida entre a tuberosidade coxal
esquerda e o cotovelo esquerdo (ROSENBERGER, 1990; CARDOSO, 2007). Encontrado o
abomaso distendido por gas ou liquido, o som auscultado sera claro, de ressonancia metalica,
timpéanica e timbre variavel, comumente chamado de “ping” de DA, também chamado
chapinhar metélico (RADOSTITIS et al., 2007; RORIZ, 2010).

A auscultacdo e a percussao do flanco esquerdo sdo utilizadas para a confirmacdo do
diagndstico. Nos Gltimos espacos intercostais (entre a 82 e 132 costela ou 92-122 costela), deve-
se fazer a percusséo (RADOSTITIS et al., 2007; ANDREWS et al., 2008). Caso se ouga um
“ping”, é sinal que de ha presenca de gas. Para a confirmacdo é necessario descartar 0s
diagnosticos diferenciais que podem provocar a retencdo de gas em outros 0rgaos que nao
sejam o abomaso (ANDREWS et al., 2008). Em casos de davida na origem do chapinhar
metalico entre rimen, cavidade abdominal ou abomaso, ap6s delimitar a zona do abdémen
com o “ping”, no centro dessa area podera ser realizada a aspiracdo do liquido com uma
agulha de 8 cm e 14 G presente na regido de gas, com a subsequente afericdo do pH que deve
diferenciar entre ramen (pH 6 — 7) e abomaso (pH 2 — 3) (ROSENBERGER, 1990; WEAVER
et al., 2005; CARDOSO, 2007).

Outro método importante na avaliacdo sera a avaliacdo do liquido abomasal pela
abomasocentese, onde a medi¢do do pH (1,38 — 4,5), a auséncia de micro-organismos, aspecto

aquoso, odor sui generis, e cor verde-acinzentada permitem diferenciar dos fluidos de outros



28

orgdos digestivos (RORIZ, 2010). Ja para verificar a presenca de liquido pode ser realizada a
sucussdo, que constitui um recurso diagndstico onde sdo exercidas for¢as de tensao ligeira no
abdomen da fémea bovina (na zona de auscultagdo do “ping” de DA e abaixo do flanco
esquerdo e direito), o que possibilitard a auscultacdo de som de liquido na cavidade
abdominal. O som presente em um caso de DA sera o de “splash” ou “onda em arrebentacéo”,
0 que indica a ocorréncia no mesmo 6rgdo de liquido e gas (RORIZ, 2010; AZEVEDO,
2013).

No diagnostico do DAD os metodos diagnosticos sdo 0s mesmos para o DAE,
entretanto deverdo ser tomados cuidados para a diferenciacdo de outras patologias que possam
provocar o som de chapinhar metalico no flanco direito (“ping”), onde se poderia listar a
dilatacdo ou torcao do ceco que atraves da palpacéo retal pode ser diagnosticada (HOWARD ;
SMITH, 1999; CARDOSO, 2007).

Nos casos de DAD a zona de ressonancia (“ping”) nao ¢ facil de encontrar (Figura 7).
O som de chapinhar metalico pode ser encontrado em geral, da nona a décima terceira costela,
comumente, na metade ou terco dorsal da zona delimitada por estas duas costelas, e caso haja
torcdo o som de chapinhar metalico caracteristico de DA é forte e a percussdo desta zona
revela um som liquido (RORIZ, 2010).
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Figura 7. Zona de auscultacdo em casos de DAE (figura esquerda) e em casos de DAD (figura a direita).
Fonte: Adaptado de Jackson PGG ; Cockcroft PD (2002), Perkins (2004) e Roriz (2010).

Um recurso diagnostico que deve ser frequentemente utilizado é a palpacdo retal, no
entanto a auséncia de anormalidades palpaveis é um achado comum em casos de DA, sendo
que existe o relato de que apenas 20% das ocorréncias de DAD e 2,5% das ocorréncias de
DAE podem ser alcancada a viscera. Um achado importante nos casos de DAE é o
deslocamento medial do rumen, o que afasta este 6rgdo da parede abdominal esquerda
(GUARD, 2006; SANTAROSA, 2010). Portanto, em casos de DAE ¢ pouco possivel palpar o
abomaso, o que sO podera ocorrer em dilatacbes extremas, ja nas ocorréncias de DAD a
possibilidade de palpar o abomaso esta restrito em casos de forte distensdo abdominal na

regido sublombar direita, onde podera ser sentido o abomaso na parte direita da cavidade
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abdominal como um baldo dilatado e unico, com tenséo variavel, superficie lisa e em alguns
casos rugosa quando o omento se prende em torno do abomaso (ANDREWS et al., 2008;
RORIZ, 2010). O diagndstico diferencial do DAD segundo Andrews et al (2008), deve-se
observar presenca de torcdo e descartar todas as causas de obstrucdo abdominal aguda,
principalmente a dilatagdo e torcdo de ceco, tor¢do de intestino delgado, intussuscepcéo e
perfuracdo de Ulcera de abomaso.

3.1.5. Tratamento

3.1.5.1 Tratamento clinico

O rolamento e a manipulagdo do animal é uma das alternativas do tratamento néo
cirurgico, no entanto produzem resultados temporarios, podendo ocorrer recidivas em pouco
tempo. Recomenda-se o rolamento somente em casos de DAE, pois no DAD se realizado,
predispde a tor¢do de abomaso — Figura 8 - (BLOOD ; RADOSTITS, 1991).

a b c

Figura 8. Método do rolamento: (a) visdo caudal de vaca com DAE, (b) visdo caudal de vaca com DAE em
decubito lateral direito, (c) auscultacdo e percussdo com a vaca em posi¢do declbito dorsal; (1)
abomaso, (2) ramen, (3) figado (4) omaso.

Fonte: Adaptado de Grymer ; Sterner (1982).

A terapia médica também ndo é recomendada, pois a taxa de sucesso € menor quando
comparado ao tratamento cirargico. Pode-se tentar incluir laxantes, ruminotoricos, antiacidos
ou medicacdes colinérgicas orais, projetados para estimular a motilidade gastrointestinal e a
evacuacéo do trato gastrointestinal (REBHUN, 2000).

Os protocolos mais eficientes atualmente sdo baseados na utilizagdo do betanecol —

atividade mioelétrica do antro, corpo e fundo do abomaso (0,07mg/Kg); SC, TID por 2 dias),
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associado a metoclopramina (0,1 mg/Kg; IM ou SC; TID por dois dias) ou a eritromicina —
agonista da motilina - (10 mg/Kg; IM; BID por 2 dias). Entretanto, € importante 0o exame
clinico minucioso antes da instituicdo do tratamento, uma vez que a terapia clinica somente é
aconselhada em casos de DAE ou DAD leves, em que 0 paciente ndo apresenta distarbios
sistémicos graves e mantenha o apetite para a forragem (CAMARA, 2009).

No entanto no caso do DAD néo se recomenda nenhum tratamento ndo cirdrgico, pois
sdo altas as chances de recidivas, onde em muitos casos permanecem dilatados, levando a um
estado cronico de dilatacdo de abomaso, que pode progredir para uma torcdo (ANDREWS,
2008).

3.1.5.2 Tratamento cirargico

Todas as técnicas tém como intuito devolver o abomaso a sua posicao original ou
aproximada e criar uma fixacdo permanente nesta posicdo (NIEHAUS, 2008). Indicado
principalmente para o DAD nos casos mais graves de dilatagdo, deslocamento ou vdlvulo, é
necessaria a laparotomia para a drenagem do abomaso distendido e correcao do volvulo, se
presente (RADOSTITS et al., 2002).

O tratamento cirdrgico é subdividido em procedimentos fechados ou minimamente
invasivos e técnicas convencionais, abertas ou invasivas (FECTEAU et al., 1999; TRENT,
2004). Segundo Niehaus (2008) e Camara et al. (2011) as técnicas mais frequentemente
utilizadas sdo a omentopexia paralombar direita (Método de Hannover), abomasopexia pelo
flanco esquerdo, abomasopexia pelo flanco direito e mais recentemente piloro-omentopexia
pelo flanco direito. A opc¢éo de cirurgia dependera de acordo com a preferéncia do cirurgido e

complicacdes do animal.

a) Método de Hannover

A omentopexia paralombar direita (Método de Hannover) permite a fixacdo indireta
do abomaso ao flanco direito, podendo ser utilizada no tratamento do DAE e DAD, sendo
realizado com o animal em estacdo (GORDO, 2009).

Inicia-se com apreensdo da cauda da vaca, para que ndo haja contaminacdo e
problemas no trans-operatorio. Preparar o campo cirargico para uma laparatomia paralombar
direita (retangulo no flanco que vai desde a décima segunda costela até a tuberosidade coxal e
desde os processos espinhosos até a virilha), tricotomia e lavagem com solugdo com iodo a
7,5%, limpeza com gaze e lavagem com antissépticos (clorexidina, alcool), anestesia local

com lidocaina a 2% (bloqueio anestésico em “L” invertido) ou anestesia paravertebral distal
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ou proximal (T13-L2), lavagem com solugdo de iodo novamente, posicionamento dos panos
de campos, repelente com principios antibiéticos e apreensdo dos panos de campo com pingas
Backhaus (4-6 pingas) (GORDO, 2009; RORIZ, 2010).

A incisdo no abdome deve ser realizada a distancia de 6 a 8 cm, ventralmente aos
processos transversos das vértebras lombares e a 4 a 6 cm da Ultima costela, fazendo-se uma
incisdo dorsoventral com o comprimento de 20 a 25 cm, iniciando-se pela pele e em seguida
pelos musculos obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdémen e sé em seguida,
com cuidado para ndo fazer incisdo nos 6rgdos abdominais, realizar a incisdo do peritdneo
(RORIZ, 2010).

Realiza-se entdo a exploracdo da cavidade abdominal com o objetivo de verificar a
existéncia de aderéncias e/ou peritonites focais ou difusas, para em seguida realizar-se a
descompressdao do abomaso utilizando agulha 14G acoplada a um tubo estéril, e,
posteriormente fazer o tracionamento do abomaso e localizagcdo da jungédo piloro-duodeno,
onde a sutura no omento devera ser executada 3 a 4 cm caudal a esta referéncia anatémica.
Suturas de material ndo absorvivel sdo preferidas para a formacdo de aderéncias mais
duradouras e tendo-se o cuidado na colocagdo de suturas no omento muito mais cranial ou
caudal ao piloro e gordura omental, pois sdo consideradas as razdes primarias de dilatacdo e
recidiva do DA e devem ser evitadas.

A estabilizacdo do omento é alcancada com a inclusdo de segmento de 1,5cm na
sutura do fechamento do peritbneo ou através de suturas interrompidas simples no omento
que sdo ligadas a incisdo no flanco — Figura 9 - (TRENT, 2004; NIEHAUS, 2008; CAMARA
et al., 2011). Apos a cirurgia realizar a administracdo de antibiotico e solucdo hidroeletrolitica
e alterar o manejo e a dieta caso necessario, ap6s 14 dias proceder a remogdo dos pontos da
sutura de pele (GORDO, 2009).
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Figura 9. Método de Hannover: A) abertura da parede peritoneal, com a entrada de gas para a cavidade. B)
perfuracdo com canulacdo do abomaso repleto de gés. C) visualizacdo de que sai gés pela canula, uma
vez que incendeia face a fonte de fogo. D) retirada de porcdo do omento, apds reposicionamento do
abomaso. E) fixacdo do omento por meio de pinga traumatica, a parede abdominal. F e G) sutura do
omento ao peritdneo e musculo transverso do abddémen. H) sutura do masculo transverso do abdémen.
I) sutura do musculo obliquo interno do abddémen. J) sutura do mdsculo obliquo externo do abdémen
e instilacdo de antibidtico a base de Penicilina e Estreptomicina nas paredes musculares. K e L)
injecdo de antibidtico em todas as camadas musculares e no interior da cavidade abdominal.

Fonte: Adaptado de Roriz (2010).

b) abomasopexia pelo flanco esquerdo

A abomasopexia pelo flanco esquerdo é recomendada para a corregdo exclusiva de
ocorréncias de DAE, de modo a permitir a fixacdo direta do abomaso a parede ventral do
abdémen, sendo realizada com o animal em estacdo (GORDO, 2009). E recomendada na

resolucdo do DAE em vacas no final de gestacdo uma vez que o acesso pelo flanco direito o



33

grande volume do Utero gravidico impediria a corre¢do, e alguns autores sugerem a adaptacao
desta técnica para o flanco direito para a correcdo do DAD (RORIZ, 2010).

A abomasopexia pelo flanco esquerdo se baseia na incisdo de 20 — 25 cm no flanco
esquerdo, distando caudalmente 2 — 4 cm da Ultima costela, onde o abomaso podera ser
visualizado e deverd ser utilizado o padrdo de sutura continua com um fio ndo absorvivel
longo na camada seromuscular da curvatura maior do 6rgdo. Apds a realizacdo da sutura
deve-se realizar a descompressdo do abomaso com agulha 14G, e posteriormente o fio nédo
absorvivel é passado através da parede abdominal ventral criando a pexia. A maior indicacdo
desta técnica reside no tratamento de DAE com aderéncias na parede abdominal esquerda,
permitindo a quebra das mesmas; assim como Ulceras géastricas de graus Il e IV — Figura 10 -
(NIEHAUS, 2008; CAMARA et al., 2011).

{
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Figura 10. Abomasopexia pelo flanco esquerdo. A) anestesia local linear com lidocaina; B) Inspecéo da cavidade
abdominal, com visualizagdo do abomaso mais rosado situado lateralmente ao rdmen (mais
esbranquicado). C) Descompressdo do abomaso. D) Sutura da curvatura dorsal do abomaso. E)
Fixacdo ventral do abomaso, com tubo de borracha para reducdo da pressdo exercida da parede
abdominal. F) Sutura dos musculos obliquos interno E externo. G) Sutura da pele terminada com
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padréo continuo ancorado, com zona ventral ndo suturada até a extremidade da incisdo para facilitar a
drenagem. H) Aplicagdo de spray com antibiético.

Fonte: Adaptado de Gordo (2009).

c) Piloro-omentopexia pelo flanco direito

A Piloro-omentopexia pelo flanco direito (POFD) é uma técnica relativamente nova
que associa a piloropexia com a omentopexia, quando comparada com outras técnicas
apresenta formacéo de aderéncia maior e mais estavel, diminuindo o risco de recidivas (Baird
e Harrinson, 2001). Recentemente, a POFD vem sendo adotada por inUmeros veterinarios e
hospitais para correcdo do DAE (BARTLETT et al., 1995) e também apresenta bons
resultados no tratamento do DAD (CAMARA et al., 2010).

A POFD, assim como as demais abordagens pelo flanco direito, é provavelmente a
mais versatil para reposicionamento e estabilizacdo de todos os tipos de DA e possibilita o
melhor acesso para as demais estruturas intra-abdominais. Pelo fato de ser um procedimento
com o animal em estacdo, essa técnica € mais segura do que as técnicas com posicionamento
ventral (TRENT, 2004). A combinacdo de acesso facil e relativo baixo grau de estresse torna
esta a op¢do mais comum para a estabilizacdo profilatica do abomaso em vacas com maior
risco de DA (FECTEAU et al., 1999).

A terapia cirdrgica pode ser realizada de diversas maneiras, diferentes sdo as técnicas e
métodos de correcdo e existe uma grande variacdo de técnicas adaptadas das originais. O
tratamento deve ser instituido o mais breve possivel, principalmente nos casos de DAD com
vélvulo (RIET-CORREA et al., 2007).

Apos procedimentos pré-operatorios, realiza-se a anestesia paravertebral ou o bloqueio
em “L” invertido para analgesia local, e em seguida é realizada incisdo de 15 a 20cm,
devendo ser realizada na fossa paralombar direita distante aproximadamente 10 cm dos
processos transversos das vértebras lombares e 3 a 4cm caudal e paralela a Gltima costela,
minimizando a exposi¢do acidental do intestino delgado (TRENT, 2004; CAMARA et al.,
2011). Posteriormente, a laparotomia deve ser executada a procura de anormalidades na
cavidade abdominal, aderéncias podem sugerir de Ulceras abomasais, reticuloperitonite
traumatica ou outras fontes de contaminacao peritoneal (FECTEAU et al., 1999; CAMARA et
al. 2011).

A descompressdo gasosa do abomaso, com a utilizacdo de agulha de 14G acoplada a
tubo estéril auxilia o reposicionamento e reduz a tensdo sobre a viscera e nos casos com
acumulo excessivo de liquido é essencial a realizagdo de incisdo circular - 1,5cm de didmetro

- para inser¢édo de tubo estéril e subsequente sucgdo do contetdo abomasal por gravidade ou
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aparelho de succdo, sendo indicada a sutura em bolsa de tabaco ao redor do orificio para
minimizar a contaminacdo (TRENT, 2004; CAMARA et al., 2011).

Quando é possivel a exteriorizacdo do abomaso ou parte dele pela incisdo do flanco
direito, outra opcdo descrita é a abomasotomia (incisdo de no méximo 5 cm) para ordenha do
0rgdo e retirada do contetdo abomasal (FUBINI et al., 1991; CAMARA et al., 2011). A
colocacdo de suturas envolve 1-2 suturas por todas as camadas musculares e a por¢do do
peritdnio em relacdo a incisdo com padrdo continuo (Riverdin ou continuo simples) na
camada muscular do torus piloro, preconizando-se ainda a producdo de sutura
aproximadamente 5cm proximal ao piloro para prevenir o desenvolvimento de estenose
secundéria — Figura 11 - (TRENT, 2004; CAMARA, 2009). No periodo pds-operatorio
deverdo ser utilizadas drogas antiinflamatdrias ndo-esteroidais e antibioticos, transfaunacdo. A

dermorrafia deve ser retirada 10 dias apos a cirurgia (CAMARA et al., 2011).

Figura 11. Técnica da Piloro-omentopexia. A) Visualizagdo do abomaso com distensdo apos a incisdo de 25 cm
na fossa paralombar direita alcancando a cavidade abodminal. B) Descompressdo gasosa do
abomaso utilizando agulha 40 x 16 acoplada a tubo estéril, com liberagdo de bolhas de gas no
recipiente com agua. C) Aspecto do abomaso ap6s descompressdo gasosa. D) Piloro-omentopexia
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utilizando fio de algoddo “000”. E) Passagem do fio de algoddo “000” na pequena incisdo para
posterior pexia. F)Aspecto final da ferida cirlrgica.

Fonte: Adaptado de Camara (2009).

3.1.6 Prevencao

Por se tratar de uma doenca multifatorial, a prevencdo deve ser feita através da
identificacdo dos fatores predisponentes quando possivel. Sendo um dos mais importantes, o
manejo nutricional. A alimentacdo deve ser a base de fibra para que o rimen possa estar
sempre preenchido tornando-se, portanto, uma barreira fisica para o deslocamento do
abomaso. Todas as doencas que ocorrem no periodo pds-parto devem ser imediatamente
solucionadas, tais como, metrite, mastite, retencdo de placenta (CONSTABLE et al., 1992;
CAMERON et al., 1998).

Conforme Roriz (2010), algumas medidas importantes na prevencdo do DA
direcionados para os animais sdo: Manter as vacas secas com uma condicdo corporal 6tima e
mantém nessa mesma condicao até ao parto, prevenir ou tratar doengas no peri-parto (mastite,
metrite, retencdo placentaria, hipocalcemia, cetose), selecionar o efetivo para longo periodo
de vida produtiva e elevada capacidade de ingestdo de matéria seca, monitorar o contetdo
ruminal perto do parto, monitorar, prevenir ou tratar para sinais de acidose, cetose e
hipocalcemia.

Ja para o efetivo como um todo Roriz (2010) preconiza o manejo cuidadoso quando da
transicdo de vacas secas para lactantes, com a insercdo gradual de fontes de energia
rapidamente fermentesciveis (incluindo silagem de milho e concentrados), oferecimento de
algum concentrado antes do parto, para que o rimen se adapte, assegurar fibra adequada e de
tamanho suficiente, maximizar a ingestdo de matéria seca no pos-parto imediato, assegurar
alimentos palataveis e agua disponiveis ad libitum para vacas no periparto e considerar o
suplemento com antioxidantes em efetivos que se sabe terem problemas com deficiéncia de

vitamina E e selénio.
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4. RELATO DE CASO
4.1. DESLOCAMENTO DE ABOMASO A DIREITA

Identificacdo do animal

Fixa: 392 Espécie: Bovina Raca: Holandesa
Sexo: Fémea Porte: Grande Peso: 470 kg
Baixa: 11/07/2015 Alta: 18/07/2015

4.1.1. Histérico e Anamnese

No dia 11/07/2015 uma fémea bovina da raca Holandesa foi atendida na CBG e o
proprietario relatava que hd a aproximadamente 10 dias o animal vinha perdendo peso,
rejeitando a ragdo oferecida e apresentando queda na producdo de leite. De acordo com o
relato do proprietario o animal foi medicado na propriedade com antitoxico, Doramectina,
Diaceturato de diminazene, Oxitetraciclina (dihidratada) e vem sendo administrado calcio e
soro diariamente ha trés dias, no entanto o proprietario ndo soube informar as respectivas
dosagens utilizadas.

O proprietario descreveu ainda que o animal apresentava bruxismo, oligoquezia,
oliguria, oligodipsia e que o parto da fémea bovina havia ocorrido h4 aproximadamente 18
dias. N&o existiram outros relatos pelo proprietario de outras ocorréncias clinicas semelhantes
a esta enfermidade na propriedade que possui um total de 20 animais. A alimentacdo dos
animais € a base de farelo de soja (3 Kg/BID), farelo de algodédo (5 Kg/BID), palma (Opuntia
ficus-indica), capim nativo.

O relato da ocorréncia de parto recente e a inclusdo de concentrados (farelo de soja e
algoddo) sdo compartilhados pela literatura cientifica como fatores predisponentes para a
ocorréncia de Deslocamento de abomaso. De acordo com Gordo (2009) a elevacdo de
concentrado na dieta aumenta a passagem de ingesta do rimen para o0 abomaso, 0 que por sua
vez causa a elevacdo da concentracao de acidos graxos volateis que podem inibir a motilidade
abomasal, com isso a passagem da ingesta para o duodeno ficaria assim impossibilitada,
acumulando-se no abomaso. O grande volume de metano e dioxido de carbono encontrados
no abomaso depois da ingestdo de concentrado pode ficar ai aprisionado, causando a sua

distensdo e deslocamento (GORDO, 2009). De acordo com Shaver (1997) no primeiro més



38

pos-parto ocorrem 90% dos casos de DA e que na primeira quinzena pds-parto ocorrem 57%
dos casos.

Os sinais apresentados pelo animal que inclui a anorexia, reducdo na producéo fecal,
perda de peso, além da depressdo queda na producdo em torno de 30-50% corrobora com
dados encontrados na literatura como sinais caracteristicos de DA (GUARD, 2006;
NIEHAUS, 2008; CAMARA et al. 2010). De acordo com Dirksen (2005), em animais com
caso de DAD a maior frequéncia da doenca é observada no pos-parto, com 50-70% dos casos
durante o primeiro més, o que segundo Camara et al. (2015), sugeriria que a principal
etiologia destes casos seria a interagdo de dieta com fibra de baixa qualidade (Palma e capim
nativo neste caso relatado na CBG da UFRPE) associada a quantidades elevadas de

carboidratos de fermentacéo rapida (farelo de algodéo).

4.1.2. Exame Fisico

Animal apresentava-se em estacdo, um pouco apatica, estado nutricional grau trés,
temperatura 39,3 °C, mucosas com conjuntivas congestas, pelos curtos lisos e com brilho,
excicose grau trés, unhas com presenca de linhas de estresse, pequena quantidade de
carrapatos, linfonodo pré-escapular direito levemente aumentado, presenca de um nédulo de
mais ou menos dois centimetros de didmetro no pescogo (antimero direito), presenca de
escleras na regido coxal, enofitalmia, narinas dilatadas.

Frequéncia respiratéria de 28 Mpm com intensidade polipneica e dispneia com
respiracdo predominantemente abdominal. Frequéncia cardiaca de 84 Bpm com arritmia,
capilares injetados, prova de estase negativa, ao ser testado o apetite o animal ndo aceitou a
ponta de capim, presenca de sialorreia.

As frequéncias cardiaca e respiratéria, além da temperatura tendem a permanecer
inseridos dentro dos parametros fisiolégicos na maior parte dos casos de DA, com excecdo em
casos em que existe timpanismo grave com concomitante compressdo diafragmatica
(SANTAROSA, 2010).

Abddmen com forma abaulada ventralmente bilateralmente, tensdo aumentada, som de
liquido ao balotamento. RUmen com estratificagdes indefinidas, ao se realizar as provas de dor
0 animal apresentou gemido no beliscamento dorsal, baixa percussdo e interrompia a
respiracdo na prova do bastdo. Apresentava ainda intestinos com peristaltismo hipomotilico.
Com o exame de palpagédo retal, foi recolhida amostra de fezes para analise, a mesma
apresenta-se ressecada, com coloragdo anormal, apesar da desidratagdo do animal, uma

grande gquantidade de muco foi encontrado no local (TGI). No exame de toque, 0 rimen se
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encontra pequeno, apresenta sinais de ter gas em seu interior, sua posicdo anatdmica se
encontra alterada, indicando o deslocamento do 6rgdo a direita. Outros achados: Presenca de
ressonancia metalica em toda a fossa paralombar esquerda, estendendo-se cranialmente até o
102 espaco intercostal (EIC). Ressonancia metélica intermitente nas por¢es mediais e dorsais
do 102 ao 122 EIC direito. Os sinais de liquido no balotamento (sucussdo) no flanco direito,
hipomotilidade intestinal, fezes liquefeitas, e a ressonancia metalica na fossa paralombar
direita sdo sinais caracteristicos de casos de DAD (RORIZ, 2010; SANTA ROSA, 2010;
CAMARA et al., 2015).

O acompanhamento do caso clinico e cirdrgico resumidamente pode ser descrito na
Tabela 6 (Anexo 1).

4.1.3. Exames complementares

Foram solicitados como exames complementares: Hemograma, dosagem de proteina
plasmatica total, fibrinogénio plasmético e analise de fluido ruminal. Para a realizacdo dos
exames solicitados, foi coletado sangue venoso através da venopuncdo jugular, apds a
realizacdo da antissepsia do local com alcool 70%, sendo a coleta realizada em tubo a vacuo
com anticoagulante EDTA (10%), para realizagdo do hemograma, proteina plasmatica e
fibrinogénio plasmatico segundo Jain (1993).

Tabela 7 - Resultados do hemograma, proteina e fibrinogénio plasmatico, de uma fémea bovina com suspeita de
deslocamento de abomaso a direita, atendida na CBG da UFRPE, Julho de 2015.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado VALORES DE REFERENCIA*

He 7,56 5,0-10 x 10% pL

Hb 10,8 8,0-15 g/dL

VG 36 24-46%

VCM 47,62 40-60 FI

CHCM 30 30-36%

LEUCOGRAMA (x 10°/ L)

Leucdcitos 8.900 4000-12000/pL
PROTEINA PLASMATICA TOTAL E FIBRINOGENIO PLASMATICO

PPT 8,2 7,0-8,5 g/DI

FP 700 300-700 mg/dL

* Valores de referéncia fornecidos pelo laboratério da CBG/ Jain (1993)

Como pode ser observado na Tabela 7, ndo ha alteragBes no eritrograma e leucograma

do animal, de acordo com Cameron et al. (1998) e Cardoso et al. (2008) os valores do
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hemograma geralmente encontram-se dentro da normalidade em casos ndo complicados, no
entanto em casos de complicagcdo ou acometimento de outras enfermidades o paciente pode
apresentar hemoconcentracdo com elevacdo do hematdcrito e hemoglobina.

O valor do fibrinogénio plasmatico encontra-se no limite superior, o fibrinogénio é
uma proteina de fase aguda presente em processos inflamatorios de inimeras causas (LOPES
et al., 2008). Nos bovinos, o fibrinogénio pode ser um indicativo de processo inflamatério
ativo (KRAMER, 2000). O processo inflamatério agudo ou dano tecidual pode elevar os
niveis de fibrinogénio plasmatico, principalmente em bovinos, tornando este um componente
essencial para indicativo nessa espécie (COLVILLE, 2006; THRALL ; WEISER, 2007).

Para a realizacdo da andlise do fluido ruminal, a coleta seguiu a técnica descrita por
Rosenberger (1990), sendo utilizada a sonda esofagica (Schambay), o liquido foi depositado
em recipiente de vidro, 500 mL aproximadamente, e enviado imediatamente ao laboratério

para analise.

Tabela 8 - Resultado da analise do fluido ruminal de uma fémea bovina com suspeita de deslocamento do
abomaso a direita, atendida na CBG da UFRPE em julho de 2015.

ANALISE DO FLUIDO RUMINAL

Parametros avaliados Resultados Valores de referéncia
Cor Verde escuro Verde Oliva
Odor Alterado Sui generis
Consisténcia pOouCO ViSCOSO levemente viscoso
pH 7 7

% de infusoérios vivos 0,10% >5%
Densidade +-- +++
Motilidade +-- +++
PRAM N&o ocorreu em 10 minutos <2min
TAS N&o ocorreu em 12 minutos < 4 min
FLOT N&o ocorreu em 12 minutos <4 min
Teor de cloretos 57 mEqg/L >30 mEg/L

PRAM: Prova de reducdo do azul de metileno.
TAS: Atividade de sedimentac&o.
FLOT: Flotac&o.

O resultado da analise do fluido ruminal (Tabela 8) revelou um comprometimento da
flora ruminal, pois de acordo com Rodrigues et al. (2013), é considerado como suco ruminal
com atividade bacteriana “reduzida” o que obteve um tempo de redugdo do azul de metileno

(PRAM) constatado tempo superior a 6 minutos. Quando a PRAM ocorrem acima de seis
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minutos poderd ser avaliado que os animais tiveram anorexia prolongada e acidose ruminal, o
que corrobora com o aumento de cloretos no rumen (FEITOSA, 2008). Outro indicio de
comprometimento da atividade ruminal é a baixa densidade e motilidade de protozoarios
encontrados na analise do liquido ruminal do animal.

A elevacdo no teor de cloretos no rumen, nesses achados é comum, o que segundo
Constable et al. (1992) e Freitas et al. (2010) ocorre provavelmente devido a atonia abomasal,
producdo continua de acido cloridrico e obstrucdo parcial da saida de seu conteido, o que
resulta em sequestro de cloro no abomaso e refluxo deste cloro para o rimen. Esta alteracéo
pode causar o aumento de cloretos intra-ruminal e é relacionada a alcalose metabdlica
hipoclorémica (WHITEHAIR et al., 1995). A elevacédo do teor de cloretos no fluido ruminal
(>30mEqg/L) esta associado ao refluxo do contetdo abomasal rico em &cido cloridrico para o0s
proventriculos em funcdo do comprometimento de fluxo da ingesta. (SAHINDURAN ;
ALBAY, 2006; GRUNBERG ; CONSTABLE, 2009).

De acordo com Feitosa (2008) a consisténcia normal do liquido ruminal deve ser
levemente viscosa, e quando na presenca de anormalidades pode variar entre muito viscosa ou

pouco viscosa (devido a inatividade microbiana e jejum prolongado)

4.1.4. Diagnostico
O diagnéstico foi realizado com base nos sinais clinicos, dados epidemioldgicos,
achados do exame fisico e resultados dos exames complementares, estabelecendo assim o

diagnostico de dilatagdo com deslocamento de abomaso a direita.

4.1.5. Tratamento

No mesmo dia (11/07/2015) o animal recebeu oito litros de soro fisioldgico e 200 mL
de calcio por via IV. Permanecendo em jejum para realizacdo de procedimento cirargico no
dia seguinte.

No dia 12/07/2015 o animal foi submetido a uma laparotomia exploratdria a direita.
Foi realizada uma ampla tricotomia do franco direito, contencdo do animal em estacdo no
brete cirlrgico, anti-sepsia do campo operatério com iodo cirargico 1% trés vezes antes e
apos anestesia infiltrativa em “L” invertido no flanco direito, utilizando 100 mL de Cloridrato
de Lidocaina a 1,5% (Figura 12). A preparagdo do campo cirirgico corrobora ao preconizado
por Roriz (2010) que determina para a preparacdo do campo cirdrgico é fundamental a correta
contencdo do animal, permitindo apenas breves movimentos, de forma a minimizar o seu

stress. Além disso, a preparacdo asséptica permite limitar a contaminagdo proveniente da
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presenca de bactérias do pélo e mucosas. A area cirurgica deve ser entdo devidamente isolada,
por meio de panos de campo, presos com pingas de campo (RORIZ, 2010).

Figura 12. Anestesia local em L invertido, com inclusdo dos ramos ventrais dos nervos vertebrais entre a 132
vértebra toracica e a 42 vértebra lombar.
Fonte: Adaptado de Tranquili et al. (2007) e Gordo (2009).

Foi realizada entdo incisdo obliqua no flanco direito de aproximadamente 23 cm
vencendo pele, fascias, masculos e periténio, acessando desta forma a cavidade abdominal.
Na exploracdo observou-se abomaso dilatado e deslocado a direita por conteudo liquido e
gasoso, se projetando entre figado e gradil costal direito, a vesicula biliar encontrava-se
consideravelmente distendida. A incisdo de 15-20 cm estd dentro dos pardmetros indicados
por Trent (2004), e as indicacdes de Fecteau et al. (1999) que preconiza a laparotomia para a
observacao de anormalidades na cavidade abdominal.

Extracdo do contetido gasoso mediante punc¢do na superficie mais dorsal do abomaso
com agulha de grosso calibre, fixada a um equipo plastico, tracionamento do d6rgao dilatado e
fixacdo do mesmo com auxilio de compressas, realizando incisdo de aproximadamente 2 cm
para esvaziamento do conteddo liquido (aproximadamente 10 litros). A descompressao gasosa
do abomaso auxilia o reposicionamento e reduz a tensdo sobre a viscera (TRENT, 2004;
CAMARA etal., 2011).

Sutura da éarea incisada com padrdo continuo invaginante (Cushing dois
planos/Lambert) utilizando fio Vicryl 2.0. Reposicionamento da ectopia e identificacdo do
piloro com posterior fixacdo do mesmo mediante sutura com dois pontos simples com fio de
algodao “000”, a4 parede abdominal na altura da incisdo cirargica (Ventrocaudal). Sintese do

peritbnio e masculo transverso abdominal, em dois planos (Colchoeiro/Simples Continuo)
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utilizando fio nylon numero 0,60. Administragéo de 100 ml de oxitetraciclina solugéo por via
intraperitoneal, sintese dos musculos obliquos abdominais externos e internos em padrdo
Sultan, com fio de nylon 0,60.

Aplicacdo topica de oxitetraciclina com hidrocortisona, a dermorrafia foi realizada
com agrafes, limpeza da ferida operatoria com alcool iodado e aplicacdo de repelente. O
animal foi medicado com 20 mL de Flunixin meglumina IV, dois litros de soro fisioldgico 1V,
Célcio 200 mL por via IV. A administracdo de oxitetraciclina LA (20 mg/Kg; IM; de trés em
trés dia em trés aplicacdes), o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais, além da fluidoterapia
para correcdo hidroletrolitica sdo os principais recursos no tratamento pés-cirurgico para
garantir o sucesso do tratamento (CAMARA et al., 2010).

4.1.6 Pos-operatorio

No dia 13/07/2015 durante a visita clinica o animal apresentava uma temperatura de
38,2°C, frequéncia cardiaca de 60 Bpm, frequéncia respiratéria de 20 Mpm, dois movimentos
ruminais completos e um incompleto, em estacdo, calma, apetite presente para ponta de
capim, porém caprichoso para silagem, conjuntivas rosadas, tugor cutdneo sem alteracgéo,
rumen moderadamente vazio sendo possivel identificar apenas os estratos liquido e gasoso,
com predominancia gasosa. Ferida operatoria (FO) limpa, seca com agrafes preservadas, fezes
em boa quantidade no piquete porem amolecidas e de coloragdo amarelo escuro. Os
parametros, portanto, estavam dentro da normalidade, e os sinais apresentados revelaram
melhora da satde do animal.

Foi medicada com 47 mL de Gentamicina por via IM, 21 mL de Flunixina meglumina
IV, 200 mL de célcio IV, 2,5 litros de soro glicosado 1V e 10 litros de fluido ruminal VO. Foi
realizado o tratamento da ferida operatdria (TFO), sendo a limpeza realizada com iodo e
aplicacdo de repelente. A reposicdo hidroeletrolitica é a terapia de suporte para o
deslocamento de abomaso (CARNESELLA, 2010). Além disso a transfaunacdo de 10 L de
liquido ruminal contribui para a melhora clinica devido a reposi¢cdo da microbiota ruminal
(RORIZ, 2010).

No dia 14/07/2015 o animal permaneceu estavel em relacdo ao dia anterior, digno de
nota apenas uma leve desidratacdo. O animal foi tratado com 21 mL de flunixina meglumina
IV, 47 mL de Gentamicina 1M, 200 mL de calcio IV, 1,5 litros de soro fisiologico glicosado
IV, 10 litros de solucdo hidratante VO e foi realizado o TFO.
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No dia 15/07/2015 foi realizada a visita clinica ao animal, que se manteve estavel em
relagdo ao dia anterior, sem nenhuma alteracdo digna de nota, entdo o protocolo de medicacéo
foi mantido acrescentando apenas a administracao de 10 litros de fluido ruminal VO.

Durante a visita clinica do dia 16/07/2015 foi constada uma melhora geral no quadro
do animal, que recebeu 47 mL de Gentamicina IM, 10 litros de fluido ruminal, e realizado o
TFO. No dia 17/07/2015 o animal recebeu apenas a 47 mL Gentamicina IM e realizado o
TFO.

Na visita do dia 18/07/2015 o animal apresentava uma temperatura de 38,5°C,
frequéncia cardiaca de 60 Bpm, frequéncia respiratoria de 20 Mpm, trés movimentos ruminais
completos, em estacdo, calma, conjuntivas rosadas, rimen moderadamente cheio, sem
timpania com estratos definidos, ferida operatdria limpa, seca e com agrafes preservadas.
Tensdo abdominal fisioldgica, sem som de liquido ao balotamento. O animal recebeu a Ultima
dose de 47 mL Gentamicina IM, foi realizado o TFO e o0 animal teve alta.

A melhora dos sinais clinicos, normalidade de pardmetros fisiol6gicos, melhoria da
aparéncia e da ferida operatoria, além da auséncia de som de liquido ao balotamento sdo
medidas necessarias para a alta na CBG da UFRPE, pois garante o sucesso do tratamento ao

proporcionar ao animal atendimento continuo nos primeiros dias pos-cirurgia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado na Clinica de Bovinos de Garanhuns da
UFRPE foi de suma importdncia para colocar em prética 0s conhecimentos tedricos
aprendidos durante a graduacdo. Além das instalacBes estruturais a clinica possui ainda uma
excelente equipe de funcionarios qualificados, sempre dispostos a incentivar, ensinar e
discutir os casos clinicos acompanhados.

O convivio cotidiano com a area de clinica de grandes animais permitiu uma constante
troca de conhecimentos, especialmente de proceder a um atendimento humanizado e a
producdo de uma anamnese de boa qualidade. O estdgio permitiu ainda aperfeicoar 0s
conhecimentos da graduacdo através da interpretacdo dos resultados em virtude dos fatores
clinicos, epidemioldgicos e fisiopatologicos envolvidos na doenca.

E de extrema importancia & oportunidade de interagir com profissionais da nossa area
de atuacdo, acompanhar a realidade do trabalho exercido pelo Médico Veterinario da area
clinica e a ampla casuistica, gerando oportunidade de aprimorar a anélise critica, o raciocinio

I6gico clinico e conhecimento que ndo seria possivel adquirir em sala de aula.
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ANEXO 1. Tabela 6 — Cronograma de atendimento de uma fémea bovina atendida na CBG/UFRPE, 2015.

FC FR T Procedimento N - L
Data Bpm* | Mpm#** | °C *** Exame/Cirurgia Alteracdes clinicas principais Tratamento
Abddmen com forma abaulada
Hemograma, dosagem de | ventralmente bilateralmente, 8 L soro fisioldgico IV
proteina plasmatica total, | som de liquido ao balotamento 200 mL célcio IV
11/07/2015 84 28 393 fibrinogénio plasmatico e | e hipomotilidade intestinal - Jejum para cirurgia no dia
andlise de fluido ruminal. Baixa seguinte
100 mL oxitetraciclina IP
Abomaso dilatado, deslocado a 20 mL qun|X|r_1a_ Mgg_lumma v
Piloro-omentopexia por | direita com contetdo liquido e 2 L soro f|3|olog|co v
12/07/2015 i ) i flanco direito gasoso, vesicula biliar 200 mL calcio IV
d" . Pomada Topica de
istendida. . o
oxitetraciclina com
hidrocortisona
10 L fluido ruminal VO
47 mL gentamicina IM
Transfaunagéo e 21 mL flunixina meglumina IV
13/07/2015 60 20 38,2 Tratamento de ferida Estavel 200 mL caélcio IV
operatoria 2,5 L soro fisioldgico
glicosado IV
Solucdo topica com lodo
47 mL gentamicina IM
21 mL flunixina meglumina IV
200 mL calcio IV
14/07/2015 i i i Tratamento de ferida Estavel 1,5 L soro fisiologico

operatoria

glicosado 1V
10 L solugéo hidrante
Solucéo topica com lodo

52



Transfaunagéo e

10 L fluido ruminal VO
47 mL gentamicina IM
21 mL flunixina meglumina IV

15/07/2015 - - - Tratamento de ferida Estavel 200 mL calcio IV
operatoria 1,5 L soro fisioldgico
glicosado IV

Solucgdo topica com lodo

Transfaunacéo e 47 mL gentamicina IM

16/07/2015 - - - Tratamento de ferida Estavel 10 L fluido ruminal VO
operatoria Solucdo topica com lodo

17/07/2015 i i i Tratamento plg ferida Estavel 47 m~|_ ggnt_amicina IM
operatoria Solucdo topica com lodo

18/07/2015 60 20 385 Tratamento de ferida Estavel - Alta 47 mL gentamicina IM

operatoria

Solucdo topica com lodo
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