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RESUMO

O deslocamento de abomaso (DA) é uma enfermidade de origem metabolica, e que
possui inumeros fatores predisponentes, tais como manejo, sanidade, nutrigdo, entre
outros. Essa doenga causa significativas perdas econOmicas, seja pela queda na
producdo de leite, seja pelo custo oneroso de seu tratamento. O DA pode ocorrer tanto
para a direita (DAD), como para a esquerda (DAE), sendo o ultimo muito mais
frequente, alcancando proporgdes de 8:1 em relagdo ao DAD. Os bovinos mais
comumente afetados séo vacas de alta producdo, alimentadas com altas quantidades de
grdos, periparturientes, nas quais a atonia abomasal € um pré-requisito para a formacéo
e acumulo de gas e liquido no interior do 6rgdo, com posterior deslocamento. Este
trabalho apresenta uma revisdo bibliogréfica sobre o DA e os procedimentos utilizados
para 0 seu reposicionamento, em especial a omentopexia pelo flanco direito. Os
métodos de correcdo sdo classificados em ndo-cirrgicos ou conservativos e cirlrgicos.
Os procedimentos cirargicos sdo os tratamentos de eleicdo, pois apresentam taxas
superiores de recuperacdo em relacdo aos conservativos que apresentam maiores indices
de recorréncia. Neste trabalho sdo apresentados os resultados obtidos em 25
procedimentos de omentopexia pelo flanco direito. Essas cirurgias foram acompanhadas
em uma fazenda de gado leiteiro, criacdo intensiva “free stall”’, no municipio de Vacaria

— Rio Grande do Sul, no periodo de 4 de janeiro a 16 de abril de 2010.

Palavras-chave: deslocamento de abomaso, alta producdo, omentopexia pelo flanco

direito.



ABSTRACT

The displaced abomasum (DA) is a disease of metabolic origin and has many
predisposing factors such as handling, health, nutrition, among others. This disease
causes significant economic losses, either by the drop in milk production, or for the cost
of their treatment. The DA can occur both to the right (RDA) and left (LDA), the last
being much more frequent, reaching proportions of 8:1 compared to RDA. The animals
most commonly affected are high producing cows fed with large amounts of grain, next
to deliver, in which abomasal atony is a prerequisite for the formation and accumulation
of gas and fluid within the organ, resulting in displacement. This paper presents a
literature review on the DA and the procedures used for its repositioning, especially
omentopexy by the right flank. The correction methods are classified into non-surgical
and surgical or conservative. Surgical procedures are the treatments of choice, since
they have higher rates of recovery in relation to conservative that shows higher rates of
recurrence. This paper presents the results obtained in 25 procedures of omentopexy by
the right flank. These procedures were followed at a dairy farm, intensive farming "free
stall”, in the town of Vacaria - Rio Grande do Sul, from January 4th to April 16th, 201C

Keywords: displaced abomasum, high production, omentopexy by the right flank.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda a técnica de omentopexia pelo flanco direito como
procedimento cirargico para correcdo de deslocamento de abomaso a esquerda (DAE).
O deslocamento de abomaso é uma enfermidade do sistema digestério de ruminantes
que tem origem metabdlica. O DAE ocorre freqlientemente em rebanhos de vacas
leiteiras de alta producdo, causando significativas perdas econémicas devido a
diminuigéo de producéo de leite em animais acometidos por essa enfermidade.

O tratamento utilizado para o reposicionamento do abomaso em casos de DAE
pode ser realizado através de abordagens cirdrgicas e nao-cirdargicas. Segundo
RADOSTITS et al. (2002) as abordagens cirargicas apresentam melhores resultados do
que as técnicas nao-cirdrgicas, pois diminuem consideravelmente a possibilidade de

recidiva.

O objetivo da presente revisdo bibliografica é abordar o DAE e os tratamentos
cirargicos utilizados para o seu reposicionamento, dando énfase a técnica de
omentopexia pelo flanco direito. Em adicdo, serdo apresentados os resultados obtidos
por essa técnica durante periodo de estagio, no qual foram acompanhadas 25 desses
procedimentos para correcdo de DAE em uma fazenda de gado leiteiro na regido
nordeste do estado do Rio Grande do Sul.
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2 ENFERMIDADES DO ABOMASO DOS BOVINOS

As enfermidades que ocorrem no abomaso dos bovinos estdo geralmente
associadas a distarbios metabolicos, outras enfermidades (metrite, mastite,
hipocalcemia, retencdo de placenta), estresse, problemas de manejo e até mesmo por
alteracdes climaticas (CANNAS et al. 2002). Essas alteracbes sdo cada vez mais
conhecidas, devido a um maior entendimento e reconhecimento das mesmas pelos
profissionais (RADOSTITS et al. 2002).

As afecgOes que mais frequentemente acometem o abomaso séo: o deslocamento
de abomaso a esquerda (DAE), o deslocamento de abomaso a direita (DAD) com ou
sem torcao, sendo o mais comum o DAE, com cerca de 80 - 90% dos casos (RIET-
CORREA, 2007), além de ulceras e sobrecarga de abomaso. Essas enfermidades sdo
mais comuns em vacas de alta producéo, que séo alimentadas com grande quantidade de
grédos e pouca quantidade de fibra (abaixo de 16%) e criadas em confinamento onde o
exercicio é limitado (RADOSTITS et al. 2002).

2.1 Anatomia e Fisiologia do Abomaso

O abomaso é o quarto compartimento dos estdmagos dos ruminantes (Figura 1).
Sua funcéo é analaga ao estdmago dos monogastricos. Esta dividido em regido pilérica,
fandica e corpo, estando localizado ventralmente ao abdome sob a linha média.
Cranialmente, o abomaso est4d em contato com o0 omaso e o reticulo através de uma
banda de musculo liso. A irrigacdo do érgéo é realizada pelas artérias gastrica esquerda

e gastroepiploica.

Figura 1 — Representacdo dos estdmagos dos ruminantes: 1 — rumen; 2 — abomaso; 3 —
reticulo; 4 — baco. (modificado de DESROCHESRS; HARVEY, 2007).
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A inervacdo do abomaso é realizada pelos troncos ventrais e dorsais que lancam
ramos nervosos (parassimpatico) para o abomaso, enquanto os ganglios celiaco e
mesentérico cranial e plexos nervosos do mesentério servem de sitio para sinapse dos

neurdnios pré-ganglionares do sistema nervoso simpatico.

A funcdo do abomaso nos ruminantes € a digestdo de substratos que foram
degradados parcialmente nos compartimentos anteriores (rimen, reticulo e omaso). O
pH do abomaso, assim como o pH do estdmago dos monogastricos € baixo,
aproximadamente 3 devido a producao de acido cloridrico. Esse pH é fundamental para
a ativacdo da pepsina que é a enzima responsavel pela digestdo nesse compartimento
(CARDOSO, 2007).

Alguns fatores podem alterar significativamente a motilidade abomasal, e dentre
elas podemos destacar: distensdo anormal de algum dos outros compartimentos do
estdmago, baixo pH, tamanho de particulas reduzido, pouca fibra na dieta, conteido de
aminoéacidos, peptideos e gordura duodenal, alta producdo de &cidos graxos volateis
(AGV) e producdo aumentada de histamina. Além desses fatores diretos, outros fatores
podem alterar indiretamente a motilidade do abomaso, os mais conhecidos sao:
endotoxemia, hiperinsulinemia, hipocalemia, estresse, alcalose metabdlica, alteracfes
nos neurbnios intramurais do abomaso, prostaglandinas, auséncia de exercicios, altas
concentracdes de gastrina no sangue, acetonemia, endometrite, mastite e alteracdes
patoldgicas do casco (RIET-CORREA, 2007).
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3 DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA (DAE)

O DAE ¢ caracterizado pela migracdo do abomaso de sua posi¢do original
(assoalho abdominal a direita da linha média) para o lado esquerdo do abdome, entre o
rimen e a parede abdominal esquerda (RADOSTITS et al., 2002). Essa enfermidade
estd presente em diversas regides do mundo, mas € diagnosticada com maior freqiiéncia
em regides de criacdo intensiva (GEISHAUSER, 1995).

Os deslocamentos de abomaso (DA) possuem como causa diversos fatores,
dentre eles, disturbios metabolicos e nutricionais, estresse, falhas de manejo e até
alteracdes climaticas (CANNAS et al., 2002). Segundo Radostits et al. (2002) essa
doenca é reconhecida mais facilmente hoje, devido aos avancos nas técnicas de

diagndstico, aliado a um maior conhecimento sobre tal enfermidade.

O DA é a enfermidade abomasal mais detectada, e € responsavel pelo maior
ndmero de intervencdes cirdrgicas abdominais na clinica de bovinos de leite
(REBHUN, 2000).

3.1 Etiologia

O deslocamento de abomaso (DA) é uma sindrome multifatorial, na qual a
atonia abomasal é um pré-requisito para sua ocorréncia (CONSTABLE et al., 1992). O
gas produzido pela fermentacdo bacteriana é responsavel pela distensdo do abomaso e
seu conseqlente deslocamento, seja para a esquerda ou para a direita. Sarashina et al.(
1991) citam que uma dieta com uma grande quantidade de concentrado, aumenta
consideravelmente a chance de ocorrrer o DA, pois esse tipo de dieta aumenta o fluxo
de contedo ruminal para o abomaso, aumentando a concentracdo de AGV no abomaso,
0 que pode inibir a motilidade do 6érgéo. Isto, por sua vez, inibe o fluxo de ingesta do
abomaso para o duodeno, causando acumulo de gas que é responsavel pela distenséo e
deslocamento do abomaso. Radostits et al. (2002) também cita que dietas com teor de

fibra inferiores a 16% predispdem a ocorréncia de DA.

Svendsen (1969) relaciona o tamanho do rumen com o lado em que ocorre 0
deslocamento. Segundo o autor, um ramen pequeno predispbe o deslocamento do
abomaso para a esquerda, enquanto um rimen cheio predispde o deslocamento para a

direita. Alem desses fatores ja descritos inumeros outros também podem colaborar para
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a ocorréncia de deslocamentos. Breukink et al. (1991) citam o tamanho da cavidade
abdominal, o estagio de gestacao, transporte, exercicio, cirurgia anterior e estresse como
fatores predisponentes. Alteracfes climaticas (CANNAS et al., 2002), e a morfologia
dos animais modernos, com capacidade abdominal ampliada (REBHUN, 2000),
também sdo citados como fatores predisponentes para o deslocamento de abomaso a
esquerda. Para Constable et al. (1992) é importante ao analisar a herdabilidade,
considerar que tanto o DAE e o DAD séo encontrados mais frequentemente em gado
leiteiro que em gado de corte. Para Geishauser (1995) hd uma predisposicéo individual
determinada geneticamente para 0 DAE, sendo os animais mais pesados e grandes, 0s
mais afetados. A herdabilidade do DAE é de 0,28, e as estimativas entre o0 DA e 0s
tracos de producdo sdo muito reduzidos (URIBE et al.,1995). Segundo Hoffsis e
Mcguirk (1986) embora fatores genéticos tenham sido investigados, ndo ha diferencas
significativas entre o pedigree de vacas afetadas e ndo afetadas.

O parto € considerado o fator precipitante mais comum para a ocorréncia de DA
(GOFF; HORST, 1997). No final da gestacdo, o grande volume ocupado pelo Utero faz
com que o rumen seja deslocado para o assoalho abdominal e 0 abomaso é empurrado
para o lado esquerdo e para frente, sob o rimen. Apds o parto, 0 riumen desce,
prendendo o abomaso, especialmente se ele estiver atdnico ou distendido por alimento,

como é comum em animais alimentados com grandes quantidades de gréos.

A hipocalcemia € descrita por Radostits et al. (2002), como um dos possiveis
fatores para a ocorréncia dos DA. Além da hipocalcemia, enfermidades comuns no
periodo pés-parto podem ser causas dos DA, tais como mastite, metrite e retencdo de
placenta. Natimortalidade, partos gemelares, aciddria, cetondria e baixa producdo de
leite na lactacdo anterior também sdo descritos, porém nao ha uma relacdo causa e efeito

ainda bem estabelecida.
3.2 Epidemiologia

Os deslocamentos de abomaso ocorrem em rebanhos de vacas leiteiras de alta
producdo mantidas em sistemas intensivos de criagdo (confinamento) geralmente no
periodo pos-parto, sendo que 91% dos casos ocorrem em até seis semanas posteriores
ao parto (RADOSTITS et al., 2002). CANNAS et al. (1992), cita que a maioria dos

casos ocorre nos primeiros 15 dias pos-parto, mas também sdo registrados casos em
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animais com maior periodo de lactacdo e até mesmo no periodo seco. Ainda sdo
descritos casos que ocorrem em bezerros e touros de corte, mas nesses animais a

ocorréncia é rara.

Os primeiros casos de deslocamento de abomaso foram descritos no ano de 1950
por Begg. Em 1954 foram descritos casos por Moore et al. (1954). Desde entdo, a
ocorréncia dessa enfermidade estd aumentando. Nos rebanhos leiteiros dos Estados
Unidos a incidéncia de deslocamentos ¢é de 3 a 5% (Grohn et al., 1998). Em rebanhos
individuais esses valores podem variar entre 10 a 20% (Dawson et al., 1992; Pehrson &
Stengarde, 2000). Na Alemanha a incidéncia média no rebanho é de 1,6% (Wolf et al.,
2001a) e para rebanhos individuais chega a 7,5% (Poike & Firll, 2000).

O principal prejuizo causado pelo DA é a queda na producéo de leite e o custo
do tratamento. Raizman e Santos (2002) afirmam que a queda de producdo ocorre
durante os quatro primeiros meses de lactacdo. Em lactagcdes de 305 dias a média de
producdo pode decair até 11% (Martin et al., 1978). Segundo SMITH (2006) a maioria
das vacas produz em torno de 300 a 500kg de leite a menos nas lacta¢fes em que ocorre

DA, 80% delas produzem 400kg a menos de leite e 20% produzem 2.000kg a menos.

A perda econémica causada por um caso de DA pode variar entre U$$250 a
U$$450, dependendo do procedimento cirtrgico utilizado para a correcdo do
deslocamento (BARTLET et al., 1995). Nos Estados Unidos a perda anual causada por
essa enfermidade alcanca valores maiores que 220 milhdes de délares (Geishauser,
Leslie e Duffield, 2000).

No Brasil, ndo existem estudos sobre a prevaléncia dessa enfermidade presente
nos rebanhos leiteiros. Porém é registrada uma maior incidéncia dessa enfermidade nos
estados do Parana, Sdo Paulo e em regides onde a atividade leiteira intensiva (RIET-
CORREA, 2007).

3.3 Patogenia

A patogenia do DAE é sutil em seu inicio. A atonia de abomaso, juntamente
com a distensdo causada pelo acimulo de gas é considerada como disfungdo primaria.
Um rumen com volume reduzido devido ao grande espacgo ocupado pelo Utero gravidico

no final da gestacdo, juntamente com o vazio abdominal que ocorre posteriormente ao


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WXN-4S7B2N8-1&_user=687304&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=c5e344b3feb3afcd28ed1a63454735c9#bib89#bib89
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WXN-4S7B2N8-1&_user=687304&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=c5e344b3feb3afcd28ed1a63454735c9#bib89#bib89
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WXN-4S7B2N8-1&_user=687304&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=c5e344b3feb3afcd28ed1a63454735c9#bib57#bib57
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WXN-4S7B2N8-1&_user=687304&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=c5e344b3feb3afcd28ed1a63454735c9#bib49#bib49
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parto, faz com que o abomaso atbnico e repleto de gas desloque-se sob o rumen
cranialmente ao longo da parede abdominal (CONSTABLE et al., 1992). Segundo
Geishauser (1995) o dtero no final da gestacdo eleva o ramen, permitindo que o
abomaso desloque-se cranialmente, e para a esquerda. E entdo, apds o parto com a volta
do rimen a sua posi¢do original o abomaso deslocado fica aprisionado. Blood (1991)
acrescenta que a compressdo do rumen sob a porc¢do aprisionada do abomaso, impede
seus movimentos normais, porém ndo ha interferéncia no suprimento sanguineo para a
porcdo aprisionada, de forma que os efeitos do deslocamento estdo totalmente na
digestdo e movimento da ingesta. A primeira a parte do abomaso que se desloca é o
fundo do 6rgdo, seguido pela curvatura maior, 0 que provoca também o deslocamento
do piloro e do duodeno. O reticulo, omaso e o figado juntamente com o sulco esofagico
sofrem uma rotacdo de grau variavel. Essa por sua vez impede a passagem da ingesta
(RADOSTITS et al., 2002)

A obstrucdo do segmento deslocado geralmente é incompleta, assim uma
pequena parcela do gas e do fluido presentes no interior do abomaso consegue escapar,
e dificilmente a distensdo se torna grave (CONSTABLE et al., 1992). O suprimento
sanguineo nessa situacdo ndo € interrompido. Dessa maneira 0s processos prejudicados
sdo a digestdo e a passagem do alimento pelo abomaso, fato esse que pode levar o
animal a uma inani¢do cronica. Nos casos de DA sdo comuns a presenca de alcalose
metabolica suave juntamente com hipocloremia e hipocalcemia. A alcalose metabdlica
hipoclorémica € resultado da atonia abomasal, com secrecdo prolongada de acido
cloridrico, no interior do abomaso com posterior refluxo para os compartimentos
estomacais anteriores. Ja a hipocalemia é resultado da inanicdo comum a animais que
desenvolvem o DA, isso se deve a diminuicdo dos niveis de potassio que seriam
ingeridos na dieta e pela secrecdo renal prolongada desse ion. Outra alteracdo
metabdlica que pode ser decorrente ao DA é a cetose, principalmente em animais com

bom escore de condigédo corporal (MERCK, 2001).

3.4 Sinais Clinicos

Como descrito por Radostitis et al. (2002) 91% dos casos de DAE ocorrem até a
sexta semana apos o parto. Os animais acometidos por DAE podem apresentar anorexia

parcial ou completa (SMITH, 2006), referido por Riet-Correa (2007) como “apetite
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caprichoso”. Os animais geralmente procuram a alimentagdo com alimentos fibrosos,
geralmente feno (RADOSTITS et al., 2002). As fezes mostram-se reduzidas de volume
e mais moles que o normal, mas pode haver periodos de profusa diarréia. No entanto,
segundo Hoffsis e Mcguirk (1986) as fezes podem estar normais. Entre outros sinais
clinicos presentes estdo a diminuicdo dos movimentos ruminais, cetondria, ndo
mastigacdo do bolo alimentar e queda na producéo de leite (SMITH, 2006), pode sofrer
um descréscimo entre 30 e 50% (REBHUN, 2000).

Geralmente os animais acometidos por DAE ndo apresentam alteragdo na
freqUiéncia respiratoria e cardiaca, e nem na temperatura retal. O sinal mais comumente
percebido € uma ligeira protusdo das Ultimas costelas do flanco esquerdo, devido a
pressdo causada pelo abomaso deslocado (RIET-CORREA, 2007). A ausculta na altura
do décimo espaco intercostal, associada a percussdo revela um som timpanico
caracteristico, o “ping”. Em ausculta mais demorada da mesma regido sdo percebidos
ruidos anomais de tonalidade mais alta de um tintilar ou borbulhar mais liquido que os
sons ruminais (RADOSTITS et al., 2002).

Em casos mais severos pode haver retracdo do globo ocular devido a
desidratacdo (RIET-CORREA, 2007). Em casos agudos pode haver aumento da
temperatura retal (39,5°C) e aumento da freqiiéncia cardiaca (RADOSTITS et al., 2002)

3.5 Diagnostico

O diagndstico é relativamente simples em animais que apresentem um quadro
clinico tipico, porém torna-se menos certo em animais que ndo apresentam comumente
esta condicdo (bezerros) ou quando o som de “ping” é transitorio, recorrente ou fraco
(OGILVIE, 2000). Geralmente, é realizado através de ausculta com percussdo da regiao
do nono ao décimo segundo espaco intercostal esquerdo e porcdes mais baixas do
abdome. Durante esse exame 0 som caracteristico a ser ouvido, & um som metalico,
“ping” (RIET-CORREA, 2007).

Outro exame bastante utilizado é a auscultacdo dupla do rimen. Em casos de
DAE os sons ruminais estdo inaudiveis ou fracamente audiveis, pois 0 abomaso esta

colocado ente a parede abdominal e o rumen (EDDY, 1999).



19

A palpagdo retal também pode ser utilizada como diagnostico, mas geralmente
fornece poucas informacdes a respeito do DAE. O que pode ser observado € um rimen
ndo repleto e ligeiramente deslocado para a direita, havendo um aumento de espaco
entre ele e a parede abdominal esquerda (RIET-CORREA, 2007).

O diagndstico diferencial deve ser realizado, pois a atonia ruminal, indigestdo
vagal, colapso do rdmen, pneumoperiténio, fisometra (ar no (tero), dilatacdo e
deslocamento para o lado esquerdo do rumen (raro) podem confundir o clinico (SMITH,
2006).

3.6 Tratamento

O tratamento do DAE envolve o retorno do abomaso para a sua posicao original
ou aproximada, e ocasionalmente tratando-se também as anormalidades
hidroeletroliticas e &cido-basicas coincidentes e provendo terapia de suporte para
doencas concomitantes (SMITH, 2006).

Uma das alternativas para a correcao do DA € a técnica de rolamento, na qual a
vaca é derrubada e mantida em decubito dorsal. Em seguida, é rolada vigorosamente
para a direita, parando-se abruptamente para que o abomaso livre-se sozinho. Porém por

meio dessa técnica, a recorréncia tende a ser muito alta (RADOSTITS et al., 2002).

Atualmente os métodos cirurgicos sdo os mais utilizados, pois apesar de terem
um custo mais elevado e demandarem mais tempo, diminuem a probabilidade de
ocorrerem recidivas, como as apresentadas em técnicas conservativas (RIET-CORREA,
2007).

Dentre as técnicas cirdrgicas utilizadas para a correcdo de DA estéo:
e Correcdo cirurgica do DAE por meio de abomasopexia:
1. Laparotomia ventral com fixagdo do abomaso.

2. Fixacdo transcutanea do abomaso através da parede abdominal ventral,

conhecida como “blind stich”.

3. Fixacdo do abomaso através de um bastéo de plastico ou metal, acoplado ao

fio de fixacdo, conhecido como método “toggle”.
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4. Abomasopexia com controle endoscopico.

e Correcdo cirargica do DAE por meio de omentopexia:
1. Omentopexia pelo flanco direito, “método de Hannover”.
2. Omentopexia pelo flanco esquerdo, “método de Ultrech”.

A escolha do método cirurgico a ser utilizado para correcdo do DA, é ditada pela
preferéncia do clinico, pela disponibilidade de instalagdes e outras circunstancias
encontradas em cada caso, ja que todas as técnicas apresentam resultados e periodos de

recuperacdo semelhantes (SMITH, 2006).

Os animais com DAE geralmente apresentam cetose. Rehage et al. (1996)
sugerem a administracdo de 200ml de propilenoglicol por via oral duas vezes ao dia.
Casos em que ocorre desidratacdo e alcalose metabolica existe a necessidade de
reposicdo de fluidos que devem ser iniciados juntamente com o processo de terapia seja
ele conservativo ou cirurgico (RIET-CORREA, 2007). SolucGes salinas isotonicas e
Ringer funcionam bem (HUHN, NELSON, 1995). Combinacgdes de NaCl e KCI podem
ser oferecidos em liquidos pela via oral livremente (REBHUN, 2000). A administracdo
de antimicrobiano no pos-cirdrgico fica a critério do médico veterinario, que deve levar
em consideracdo o tempo total do procedimento, assepsia do tratamento cirdrgico e a
manipulagéo que foi realizada no procedimento (HOWARD; SMITH, 1999).

3.7 Omentopexia pelo flanco direito, “método de Hannover”

A omentopexia € uma das técnicas cirdrgicas utilizadas para correcdo de DAE,
mas também pode ser utilizada para correcdo de deslocamento de abomaso a direita e
torcdo de abomaso a direita. A omentopexia foi desenvolvida quando a Unica técnica era

a abomasopexia paramediana, que exigia a colocacao do animal em decubito dorsal.

Essa técnica envolve a sutura da camada superficial do omento maior na regido
do piloro até a parede abdominal do flanco direito (TURNER, McILWRAITH, 2002).
Rebhun (2000) cita como vantagens dessa técnica, a possibilidade de ser realizada em
animais com pneumonia e com disturbios muasculo esqueléticos, pois se evita a
colocacdo do animal em decubito dorsal, j& que nessa técnica o animal permanece em

pé durante o procedimento cirdrgico. Para um cirurgido experiente essa técnica tem
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grande probabilidade de sucesso (BAKER, 1973). As desvantagens dessa técnica é que
0 omento como sendo um tecido adiposo de fraca resisténcia, ao trauma de uma vaca ser
derrubada podera ser suficiente para 0 omento rasgar ou ser estirado em sua origem.
Além disso, essa técnica ndo permite a visualizacdo do DAE antes da correcdo, 0 que
pode criar problemas se existirem aderéncias na cavidade abdominal (TURNER,
MCcILWRAITH, 2002).

3.7.1 Anestesia e Preparacdo Cirurgica

O procedimento é realizado com o animal em estagdo, contido em tronco
apropriado. A regido paralombar direita € preparada cirurgicamente por meio de
tricotomia e antissepsia de rotina. As técnicas de anestesia utilizadas podem ser o

bloqueio paravertebral, ou paralombar em L invertido ou linear.
3.7.2 Técnica Cirurgica

A técnica € iniciada com uma incisdo vertical de aproximadamente 20cm na
fossa paralombar, comecando 4 a 5cm abaixo do processo transverso da vértebra lombar
(Figura 2). Apo6s a abertura da cavidade peritoneal o duodeno deve ser tracionado na
direcdo ventral ao invés de estar na sua posicao horizontal normal. A seguir o cirurgido
deve passar seu braco esquerdo numa direcdo caudal em relacdo ao abomaso e ao
ramen, alcancando o abomaso distentido localizado entre o rimen e a parede abdominal

esquerda.

L7777

\
Incisdo
da pele

== 3
\

Figura 2 — Local da inciséo da laparotomia pelo flanco direito.
(TURNER, McILWRAITH, 2002).
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O abomaso deve ser entdo esvaziado com a utilizacdo de agulha de espessura 12
ou 13 acoplada a um dreno estéril (Figura 3). A agulha deve ser inserida no interior da
méo fechada numa direcdo caudal ao rumen até a parte mais dorsal do abomaso
deslocado. Nesse ponto é feita a pun¢do do 6rgdo através da agulha, promovendo a
liberacdo do gas acumulado. A agulha serd retirada apds a saida do gas contido no
Orgdo. Essa retirada deve ser cuidadosa, com o dreno coberto pra impedir a

contaminacéo da cavidade peritoneal.

Figura 3 — Método de esvaziamento de gas do abomaso. (DESROCHESRS;
HARVEY, 2007).

O abomaso sera recolocado em sua posi¢do normal colocando-se o antebraco
esquerdo no topo do abomaso deslocado e afastando-se 0 mesmo na direcdo ventral e
caudal ao redor da parte ventral do abdome enquanto se promove leve tracdo sobre o
omento. Apds o retorno do abomaso a sua posi¢do normal, o duodeno também devera
retornar a sua posi¢cdo normal. O omento poderd ser visualizado através da inciséo

abdominal e parece ficar solto.

O omento deve entdo ser sustentado e tracionado, sendo exteriorizado da
cavidade abdominal. Na sequéncia 0 mesmo dever ser levemente retraido na direcédo
dorsal, permitindo assim a localizagdo de um segmento do omento adjacente ao piloro
Duas suturas de colchoeiro sdo realizadas entre as duas camadas da dobra do omento,
peritdnio e musculo abdominal transverso (Figura 4). A seguir o peritbnio e a
musculatura abdominal sdo suturadas no padrdo de sutura continua simples, sendo o

omento incorporado nos dois tergos ventrais da incisdo. As camadas dos musculos
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obliquos abdominais interno e externo juntamente com a pele sdo suturadas com o
padrdo simples continuo (TURNER, McILWRAITH, 2002).

Dobra espessa doj
omento maior

Suturas de
colchoeiro

Peritdnio e
miusculo abdominal
transverso

Figura 4 - Fixacdo do omento ao peritbnio e musculo abdominal transverso.
(TURNER, McILWRAITH, 2002).

3.8 Controle e Profilaxia

Por tratar-se de uma doenca multifatorial a prevencdo deverd ser realizada
através da avaliacdo de possiveis fatores predisponentes (ANDRADE, 2005). O
principal fator a ser considerado é o nutricional, principalmente no periodo seco. Deve-
se evitar uma dieta com excessiva quantidade de grdos no periodo final de gestacdo, ja
que essa esta estritamente ligada a atonia abomasal, que por sua vez é um dos fatores
desencadeantes do DA (RADOSTITS et al., 2002). Constable et al., 1992, cita que uma
dieta rica em fibras expande o rimen, o que provoca uma barreira para 0 migracédo
abomasal. Uma dieta com altas taxas de energia e baixos teores de fibra deve ser
evitada, principalmente no periodo final de gestacdo e inicio de lactacdo, é recomendado
um percentual entre 28-32% de fibra na dieta dessas categorias de animais (RIET-
CORREA, 2007).

Geishauser (1995) recomenda que para se evitar DA as vacas sejam alimentadas
conforme o seu estado nutricional durante o periodo seco, onde vacas com melhor
condicdo corporal devem ser menos alimentadas. Além disso, recomenda dietas com

baixa energia na primeira metade do periodo seco, e mais concentrado nas ultimas 3-4
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semanas antes do parto. Em torno de 8-10 dias antes do parto, deve-se fornecer uma
racdo semelhante a racdo formulada para a lactacdo. Desta forma, todas as vacas terao
estado nutricional semelhante no momento do parto, sem tornarem-se obesas, e a

mucosa e flora ruminal terdo se ajustado para a dieta da futura lactacao.

Quando ocorre alta incidéncia de deslocamento de abomaso em um rebanho, a
investigagdo do regime alimentar e do tratamento torna-se obrigatoria. O uso de
tampdes, pré-alimentagdo com feno antes dos alimentos fermentaveis ou ragdo

totalmente mista podem ajudar a diminuir a freqiiéncia de DA (ANDRADE, 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS

No periodo de 4 de janeiro a 16 de abril de 2010 foram acompanhadas 25
omentopexias pelo flanco direito como técnica cirurgica para correcdo de DAE. Esse
acompanhamento foi realizado em uma fazenda de gado leiteiro, localizada no
municipio de Vacaria, regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul, distante cerca de

260km da capital, Porto Alegre.

A fazenda possuia um rebanho total de 1200 cabegas, 540 dessas em lactacéo.
Esse era composto por vacas das ragcas Holandesa, Pardo Suico e cruzas dessas. A area
total ocupada para criacdo desses animais era de aproximadamente 500 hectares. O
sistema utilizado para criacdo era o free stall, ou seja, durante toda a lactacdo os animais
permaneciam confinados, sem acesso a pastagem. A média de producdo de leite era de
27 litros/vaca/dia.

Os animais com periodo pos-parto de até oito dias, vacas com queda de
producdo, ou que apresentavam alguma anormalidade através de inspecdo remota eram
encaminhadas para avaliacdo clinica: ausculta cardiaca, ausculta respiratéria, ausculta
digestiva, percussdo do flanco esquerdo, avaliacdo de mucosas e verificacdo da

temperatura retal.

O diagnédstico de DAE era baseado exclusivamente na percussdo do flanco
esquerdo juntamente com a ausculta. Os animais com DAE apresentavam a percussao e
ausculta, um som timpanico caracteristico, 0 denominado “ping”. Apds a constatagdo
desse som, a vaca era encaminhada para procedimento de omentopexia pelo flanco

direito para correcdo do DAE.

Antes do inicio do procedimento eram realizados 0s seguintes passos: 1° -
tricotomia no flanco direito; 2° - bloqueio anestésico em linha reta no local da incisao
(Lidovet® - 40ml); 3° - contengdo da vaca; 4° - antissepsia do local da tricotomia
(Biocid®). Enquanto era realizada a anti-sepsia da vaca, o médico veterinario também
fazia sua anti-sepsia, sendo que primeiro lavava os bragos com agua e sabdo, em
seguida lavava-se novamente, desta vez com Biocid®. Entdo enxaguava os bragos com
agua, e finalmente pedia a um auxiliar que despejasse alcool iodado sobre seus bragos.

Apbs o alcool iodado secar sobre a pele era iniciado o procedimento cirdrgico.
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O procedimento iniciava com a incisdo em linha reta de aproximadamente 15
cm, sobre o local do bloqueio anestésico. Nesse momento incisava-se a pele e a primeira
camada de musculatura. As duas camadas seguintes de musculatura eram divulsionadas
com os dedos, assim como o peritdnio. Com a cavidade abdominal aberta, colocava-se o
braco para o interior da mesma, caudalmente ao rimen até o lado oposto, onde se
localiza 0 abomaso deslocado. Logo apds a confirmagdo do deslocamento pela palpagao
intra abdominal, retirava-se o braco do interior da cavidade. Entdo, novamente
localizava-se o abomaso no interior da cavidade, e com o auxilio de uma agulha (40x12)
acoplada em um equipo, realizava-se a puncao do mesmo. Para a verificagdo da saida de
gas contido no interior do abomaso, adaptava-se um equipo a extremidade da agulha. O
odor que extravasava na extremidade do equipo confirmava a correta adaptacdo da
agulha. O abomaso permanecia puncionado até seu completo esvaziamento. Com o

abomaso sem a presenca de gas, retirava-se agulha e o equipo utilizado para puncéo.

A seguir realizava-se a tragcdo do omento, que estava inserido na curvatura maior
do abomaso. Essa tragdo era realizada com cuidado, para se evitar o rompimento do
mesmo. A tracdo era realizada até se verificar a inser¢cdo do omento na curvatura maior
do abomaso. Em seguida, com o auxilio de duas agulhas em S, interligadas com um fio
de nailon de pesca 0.60mm contendo um botdo plastico (Figura 5) transfixava-se o
omento e posteriormente as camadas musculares abdominais, ou seja, 0 omento era

fixado na musculatura abdominal.

Figura 5 — Botéo plastico utilizado para fixagdo do omento.
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Terminada a fixacdo do omento, realizava-se a sutura da musculatura. Essa era
suturada com Catgut Cromado n°0, em padrdo de sutura continua simples em duas
camadas. A sutura de pele era realizada com nailon de pesca 0.60mm, também com

padrdo de sutura continua simples.

A conduta pds-operatoria variava conforme o tempo dispensado para a corre¢do
do DAE e pela manipulagéo exercida durante o procedimento cirdrgico. Nos casos em
que o procedimento era realizado rapidamente e a manipulacdo era minima ndo eram
aplicadas nenhuma medicacdo. Ja para os procedimentos mais demorados em que a
manipulacdo era maior, eram administrados aos animais uma dose de Septipen Plus®
(8.000 — 24.000 Ul/kg - IM) e Equipalazone® (2,5 — 5mg/kg — IV) ou Desflan
(1,1mg/kg — 1V). Em ambas as situagOes era administrada a vaca uma solucdo de

hidratacdo oral (Tabela 1), denominada “drench”, diluida em 30 litros de agua.

Tabela 1 - Composi¢do do “drench”

Ingrediente Quantidade
Sal branco 2559
Cloreto de Potassio 30g
Cloreto de Célcio 159
Propilenoglicol 300ml

Os animais submetidos a omentopexia eram avaliados clinicamente, uma vez ao
dia, até o décimo dia pds-procedimento, quando entdo era realizada a retirada dos
pontos. Apés esse periodo eram liberadas do tratamento e encaminhadas ao grupo de
vacas sadias, para a continuidade da lactacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 25 deslocamentos de abomaso avaliados ocorreram no periodo de 04 de
janeiro a 16 de abril de 2010. Os resultados de ocorréncia mensal da patologia séo
demonstrados na Figura 6. Os dados revelam uma semelhanga no ndmero de animais
acometidos por més, com excecdo de abril onde se obteve um nimero menor de casos,

pois apenas foram colhidos dados referentes a primeira quinzena.

N° Omentopexias/Més
8 8
8 - 7
6.
4.
2

) L
0 . . . .

Janeiro Fevereiro Margo Abril

Figura 6 - Nimero de omentopexias/més avaliadas durante o

levantamento.

Devido ao manejo reprodutivo da fazenda ser realizado constantemente hd uma
uniformidade de partos/més, o que predispde a ocorréncia similar da patologia durante

0s meses avaliados.

O intervalo entre o parto e o DAE (Figura 7) foi menor que 42 dias em 23 casos
(92%), e maior que 42 dias em dois casos (8%). Os percentuais encontrados Sao
semelhantes aos encontrados por Radostits et al. (2002), em que 91% dos casos ocorrem
nas seis primeiras semanas posteriores ao parto. Dos casos em que o intervalo pos-parto
foi maior que 42 dias, um DAE ocorreu com 60 dias, e outro com 250 dias. Nesse

ultimo a vaca apresentava prenhez confirmada de 192 dias.

Nos casos analisados, duas vacas apresentavam ordem de parto igual a um (8%),

as demais apresentavam ordem de parto maior que um (92%). Esses valores constrastam
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com os de Sexton et al. (2007), Robertson (1968) e Martin (1972) que encontraram

valores para primiparas de 32,5% e 18,9% respectivamente.

Intervalo pés-parto (dias)

o< 42
B> 42

Figura 7 — Intervalo em dias entre o parto e 0 DAE.

Das 25 vacas operadas, trés estavam sendo submetidas ao procedimento de
omentopexia pelo flanco direito pela segunda vez (12%). Esse fato demonstra a
probabilidade de recorréncia de DAE em animais submetidos a essa forma de corre¢do
cirargica,devido a fragilidade de omento que pode romper-se quando sofrer uma grande
tracdo (TURNER, McILWRAITH, 2002). Nesses casos houve grande dificuldade de
reposicionamento do abomaso devido a aderéncias presentes no interior da cavidade

abdominal.

A Figura 8 demonstra que apds o procedimento cirdrgico, 23 animais foram
mantidos em lactacdo (92%), um animal morreu (4%) e um foi descartado do plantel
por apresentar baixa producdo de leite (4%). Na necropsia do animal observou-se a
ruptura do duodeno, provavelmente devida ao excesso de tracdo realizado para
reposicionamento do abomaso. Essa vaca era uma das foi que submetida ao segundo

procedimento cirurgico devido a recorréncia do DAE.
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Resultados P6s-cirargicos
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Figura 8 — Resultados pos-cirurgicos dos animais avaliados.

Segundo Sexton et al. (2007) a técnica de omentopexia pelo flanco direito se
realizada adequadamente tem um percentual de sucesso de 90,7%, valor semelhante ao

encontrado nos casos analisados neste trabalho.
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6 CONCLUSOES

A atividade leiteira, assim como outras, caracteriza-se pela obtencdo de lucros.
Atualmente com margens tdo pequenas de lucro, os produtores sdo forcados a
intensificar cada vez mais suas criacdes, trazendo consigo problemas como o

deslocamento de abomaso.

Essa patologia é um problema muito importante da bovinocultura intensiva de
leite mundial. Os prejuizos causados por essa enfermidade sdo consideraveis, seja direta
(producéo de leite) ou indiretamente (custo com terapia medicamentosa e procedimento
cirurgico). Devido a todos os fatores mencionados nesse trabalho fica evidenciado a
importancia que deve ser dada a essa enfermidade, principalmente no que se refere a

medidas de prevengéo.

Os produtores, juntamente com o auxilio do Médico Veterinario devem dar
bastante atencdo ao DA, pois esse € caracterizado por seu uma doenca multifatorial, ou
seja, pode envolver qualquer processo da producdo (manejo, sanidade, reprodugéo, etc).

Como observado também nesse trabalho existem diversos meios de correcdo de
DAE, seja ele conservativo ou cirurgico. A omentopexia pelo flanco direito, como
procedimento cirlrgico para correcdo do DAE, mostrou ser um meétodo eficaz. Além
disso, a reducdo de manejo obtida com este método, diminui o estresse dos animais, e
consequentemente possibilita uma reabilitagdo em periodo menor, que gera menos

perdas na producéo de leite.
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