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Deslocamento de abomaso a esquerda em bovino - relato de caso
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RESUMO - O deslocamento do abomaso caracteriza-se pela patologia mais frequente do trato
gastro intestinal dos ruminantes, representa a principal causa de cirurgia abdominal em vacas de
leite de alta produgdo, comumente diagnosticada no periodo poés-parto inicial. Os fatores
predisponentes sdo atribuidos as falhas no manejo nutricional na fase de transicao, onde ocorre o
fornecimento de dieta rica em energia, altamente fermentavel e deficiente em fibras. Desta forma,
0s movimentos abomasais serdo reduzidos, permitindo o acumulo de gas no local, tendo como
consequéncia, a distenséo e o deslocamento do 6rgdo. Descreve-se como principal sinal clinico a
reducdo acentuada no volume de leite produzido. O diagndstico é firmado através da anamnese
somada ao exame clinico detalhado, que permite a auscultagdo de som metéalico-timpanico no
abomaso denominado “ping”. A intervengao cirdrgica faz-se necessaria na maioria dos casos.
Assim, o presente artigo objetiva descrever um caso de deslocamento de abomaso a esquerda em
vaca de leite de alta produgdo na segunda semana pés-parto com sucesso terapéutico. Optou-se
pelo tratamento cirdrgico aberto, mediante laparotomia pelo flanco esquerdo e abomasopexia. O
procedimento clinico escolhido é uma técnica de facil execucéo, rapido retorno a ordenha e baixo
custo operacional, o que viabiliza a utilizacéo deste em situagdes de campo.
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Left abomasal displacement in cattle - case report

ABSTRACT - Abomasal displacement is the most frequent disease of the gastrointestinal
intestinal tract of ruminants. It is the leading cause of abdominal surgery in high producing dairy
cows, and is commonly diagnosed in the early postnatal period. Predisposing factors are flaws in
nutritional management during the transition phase, when a highly fermentable, energy-rich, and
fiber-deficient diet is offered to the animals. Thus, abomasal movements are reduced, enabling gas
accumulation, and resulting in distention and dislocation of this organ. The main clinical sign is a
sharp reduction in the volume of milk produced. Diagnosis is confirmed by history, coupled with
detailed clinical examination showing a metallic sound in abomasum, called "ping". Surgical
intervention is necessary in most cases. The present study aims to describe a successful treatment
for left abomasal displacement in cattle. Open surgical treatment by laparotomy on the left flank and
abomasopexy were used. The clinical procedure chosen in this case is a simple technique,
determining fast return to normal milking, and has low cost, enabling its use in field situations.
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INTRODUCAO

O deslocamento de abomaso é uma sindrome multifatorial relacionada ao manejo alimentar
o qual afeta vacas leiteiras de alta producao, principalmente nas primeiras semanas pés-parto
(Camara et al. 2010). A atonia abomasal € um pré-requisito decisivo para o desenvolvimento desta
sindrome (Van Winden et al. 2008). O gés produzido pela fermentacdo microbiana distende o
abomaso e provoca o deslocamento do 6rgao (Eicher et al. 1999). A alimentacdo com altos niveis
de concentrado para bovinos leiteiros resulta em reducdo da motilidade abomasal e aumento no
acumulo de gas, tendo como consequéncia a alteragdo do posicionamento do abomaso (Cardoso
2007).

Ha, basicamente, duas possibilidades para o deslocamento (Van Winden et al. 2008). Na
primeira, a viscera migra de sua posi¢do anatdbmica original, no assoalho do abdémen, para uma
posicdo ectdpica entre o rimen e a parede abdominal esquerda, ocorrendo 0 que se chama de
deslocamento do abomaso a esquerda (DAE), conforme a revisao realizada por VanWinden et al.
(2008). Outra possibilidade é a rotagéo total do 6rgéo para o lado direito da cavidade abdominal
provocando o deslocamento do abomaso a direita (DAD) com ou sem tor¢do, segundo os estudos
de Barros Filho et al. (2007).

Existe uma hip6tese em que o lado do deslocamento esta relacionado com o tamanho do
rdmen, em animais com pequeno, ha maior probabilidade de ocorrer o deslocamento para
esquerda; enquanto, animais com riamen grande, tem-se o deslocamento favorecido para o lado
direito (Eicher et al. 1999). Outros fatores que influenciam a incidéncia de deslocamento séo:
tamanho da cavidade abdominal; estagio de gestacdo e fatores externos como transporte;
exercicio; cirurgia anterior; estresse exagerado e infec¢cbes intercorrentes como mastite, metrite
e retencdo de placenta (VanWinden et al. 2008, Radostits et al. 2002). A herdabilidade desta
sindrome foi estimada em aproximadamente 28% (Cardoso 2007).

De acordo com Camara et al. (2010) a enfermidade acomete vacas leiteiras de alta producéo
associada ao pés-parto, alimentadas basicamente com graos e pouca fibra. O deslocamento de
abomaso a esquerda e a direita com dilatacdo ou com torcdo, é cada vez mais frequente, nao sé
devido ao incremento da producdo dos animais, bem como, ao aumento em dimensdo das
exploracdes de vacas leiteiras (Eicher et al. 1999, Cardoso 2007). Sendo assim, o seu diagnostico
tornou-se rotineiro na udltima década (Silva et al. 2002, Van Winden et al. 2008, Radostits et al.
2002).

Van Winden et al. (2008), inferem que a dieta rica em carboidratos desencadeia aumento
acentuado na concentragdo de &cidos graxos de cadeia curta (volateis) no abomaso,
especialmente, gas metano o qual induzira o deslocamento, tor¢céo ou dilatacdo do 6rgao.

Os animais que desenvolvem o deslocamento de abomaso geralmente diminuem (em 30%
a 50%) de forma abrupta a producdo de leite diaria (Cardoso 2007), reduzem a ingestao de

alimentos (Eicher et al. 1999), e costumam dar preferéncia a ingestao de forragem verde e feno,
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guando comparada aos concentrados (Barros Filho et al. 2007), e ainda tem como fator
predisponente o histdrico de parto recente (Radostits et al. 2002).

Radostits et al. (2002) e Carnesella (2010) descrevem que a fisiologia do parto,
isoladamente, € o fator desencadeante mais comum na etiopatogenia desta sindrome. VanWinden
et al. (2004) destacam que nas fases finais de gestagdo, o rimen é deslocado, dorsalmente do
assoalho abdominal, pelo Utero expandido e o abomaso é projetado para o lado esquerdo e para
frente, ocupando o espaco anatémico do rumen. Silva et al. (2002) e Cardoso (2007) discutem em
seus trabalhos que apo6s o parto, o rimen realizara compressdo do abomaso, nas situa¢gfes de
atonia abomasal ou distensdo com alimento. Carnesella (2010) ratificam que este processo
patoldgico é favorecido nas dietas rica em grdos no periodo pds parto.

Silva et al. (2002), Cardoso (2007) e Radostits et al. (2002) apontam a relagdo do
deslocamento de abomaso (DA) a fatores peri-parturientes como a ocorréncia de natimortos, de
gémeos, de retencdo de placenta, de metrites, da baixa producéo de leite na lactacéo anterior, e
também, a outras doengas que causam diminui¢cdo de ingesta levando a diminui¢cdo do conteudo e
tamanho ruminal, facilitando, assim, a manifestacéo desta sindrome.

De acordo com Carnesella (2010), os animais acometidos podem apresentar anorexia ou
hiporexia com perda de peso, redu¢do dos movimentos ruminais (em frequéncia e intensidade),
depressdao, desidratacdo, polidipsia e, em alguns casos, fraqueza muscular.

Rosenberger (1990), Rohrbach et al. (1999) e Cardoso (2007), inferem que as fezes
mostram-se reduzidas em volume, amolecidas e ocorrem periodos intercorrentes de diarreia
profusa.

Barros Filho (2008) aponta cetondria e ndo mastigacdo do bolo alimentar como sinais
clinicos correlatos ao deslocamento de abomaso a esquerda, ja Rosenberger (1990), enfatiza que
0s parametros vitais como frequéncia respiratéria, cardiaca e temperatura retal ndo sao alterados
neste caso.

Rohrbach et al. (1999), descrevem a possibilidade de ser observada discreta protusdo das
ultimas costelas no flanco esquerdo, devido a pressao causada pelo abomaso aténico e deslocado.
Rosemberger (1990) categoricamente, recomenda a ausculta na altura do décimo espaco
intercostal, associada a percusséo nas suspeitas clinicas de deslocamento de abomaso. Cardoso
(2007) enfatiza que estes métodos semioldgicos permitem a identificagdo de som timpéanico
caracteristico de “ping abomasal”.

O diagnostico € wusualmente baseado nos achados clinicos associados a
auscultacdo/percussdo do abdémen, conforme apresentado na Figura 1. Deve-se basear-se,
também, na anamnese, nos dados epidemiologicos e nos exames complementares a destacar:
ultrassom; hemograma, bioquimica; bioquimico sérico; na abdominocentese (Radostits et al. 2002)

e na laparotomia exploratéria para diagnostico definitivo (Camara 2009).
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1

Figura 1. Vaca, HPB, 7 anos, vista caudal, destaca-se aumento de volume na regido abdominal dorsal
esquerda, quadro clinico caracteristico de Deslocamento de Abomaso, nesta regido foi possivel a
auscultacao de sons metalicos timpanicos ou “pings”

Radostits et al. (2002) salientam que “ping abomasal” pode estar localizado desde a nona
costela até a fossa paralombar esquerda (Figura 1). Caso o clinico ainda tenha divida na origem
do som metélico auscutado, entre rimen, cavidade abdominal ou abomaso, pode-se realizar a
aspiracado do liquido presente na regido de gas e aferir o pH, que deve diferenciar entre raimen (pH
6-7) e abomaso (pH 2-3), a semelhanca do que foi descrito por Rosemberger (1990).

Nos casos de deslocamento de abomaso para direita, as técnicas de diagndstico sao as
mesmas do deslocamento de abomaso para esquerda (Radostits et al. 2002). Deve-se ter o cuidado
de diferenciar quaisquer outras afec¢gées que possam provocar o “ping” no flanco direito (Barros
Filho 2008). A mais comum é a dilatacdo e/ou tor¢éo do ceco que, através da palpacao retal, pode
ser diferenciada (Cardoso 2004, Camara et al. 2010).

O tratamento do deslocamento envolve o retorno do abomaso a sua posicéo original, a
reposicao hidroeletrolitica e a manutengdo do equilibrio acido-basico associados, promovendo,
assim, a terapia de suporte para doengas secundarias concomitantes, e prevenindo a faléncia
multipla de 6rgdos (Carnesella 2010).

A terapia deve incluir a correcdo de todos os desequilibrios ocasionados pelo deslocamento
como: hipocalemia; hipocalcemia; desidratacdo; acetonemia; correcdo do transito gastrointestinal e
prevencdo de infec¢gBes. Para tanto, utilizam-se laxantes, antiacidos, medicamentos colinérgicos -
com o objetivo de estimular a motilidade intestinal e fluidoterapia (Radostits et al. 2002, Roriz 2010).

Rosemberger (1990) indica como tratamento alternativo o rolamento da vaca, devolvendo o
abomaso a sua posicao original; ndo estabelecendo, entretanto, uma fixagdo do mesmo no local
desejado. Neste caso, a recorréncia de novo deslocamento € muito provavel, segundo Barros Filho
et al. (2007). O impacto na producédo de leite sera maior devido ao periodo de recuperacdo mais
lento (Rosenberger 1990, Rohrbach et al. 1999, Cardoso, 2007).

As técnicas conservativas tém um custo econdmico bastante baixo, mas os resultados ndo

sao satisfatérios (Wolf et al. 2001). Na maioria dos casos tem-se insucesso terapéutico com elevada
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ocorréncia de recidiva (Roriz 2010). Por este motivo 0 método cirdrgico mostra-se mais eficiente
(Barros Filho et al. 2007, Roriz 2010).

De acordo com Carnesella (2010) a escolha do método cirtrgico a ser utilizado para a
correcdo do deslocamento de abomaso depende da preferéncia do clinico, da disponibilidade das
instalacdes e de outras circunstancias encontradas em cada caso, visto que as técnicas apresentam
periodos de recuperacgéao e resultados semelhantes.

Dentre os métodos utilizados para a corre¢do do deslocamento de abomaso de acordo com
Roriz (2010), estao: a) Tratamento Cirargico Fechado: Abomasopexia percutanea por sutura cega,
Abomasopexia percutdnea com sutura de barras (ou método Sterner/Grymer), Abomasopexia
percutadnea com sutura de barras por Laparoscopia; b) Tratamento Cirtrgico Aberto: Abomasopexia
paralombar esquerda, Omentopexia paralombar esquerda (ou método de Utrecht), Abomasopexia
paramedial direita, Omentopexia para lombar direita (ou método de Hannover).

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi relatar a ocorréncia do deslocamento de
abomaso a esquerda em uma vaca, HPB, no periodo puerperal, enfatizando a abordagem
terapéutica e os fatores predisponentes para o desenvolvimento desta sindrome clinica, em animais

de alto valor zootécnico e elevada producéo diaria de leite.

MATERIAL E METODOS

Foi atendido pelo setor de Clinica Médica de Ruminantes da Unido de Ensino do Sudoeste,
municipio de Dois Vizinhos — PR, animal da espécie bovina, fémea, HPB, sete anos de idade, com
o ultimo parto h& 14 dias, com peso corporal de 600 kg, media de producéo diaria de 25 Kg leite,
com fornecimento diario de racdo 22% de proteina (12 Kg/dia), silagem de milho (35 Kg/dia) e
piquete de capim tifton (Cynodon dactilon), proveniente de uma propriedade com sistema intensivo
de criagdo e queixa principal de apatia e emagrecimento progressivo ha 14 dias. O proprietario
relatou anorexia héa dois dias, e reducdo na producgéo leiteira com evolugcdo de 20 dias. Refere
também a realizagdo de tratamento prévio para Tristeza Parasitaria Bovina com o uso de
Oxitetraciclina (20 mg/Kg em aplicagéo Unica pela via intramuscular) e diaceturato de diamizeno
(2,5 mg/Kg em aplicagdo Unica pela via intramuscular). Entretanto, como ndo obteve sucesso
terapéutico, encaminhou o animal ao Hospital Veterinario para exame complementar e diagndstico.
Ao exame clinico observou-se abaulamento do abdome na regido ventral esquerda, fezes reduzidas
de volume e amolecidas, arqueamento dorsal das costelas, com sensibilidade dolorosa a palpacéo
do abomaso, enoftalmia bilateral e desidratacdo branda (5%). Na auscultacdo observaram-se
movimentos ruminais diminuidos e sons claros metdlicos e agudos provenientes do abomaso. Os
ruidos timpanicos foram melhores auscultados por meio da percussao com a ponta dos dedos na
parede abdominal ao redor da area central do estetoscOpio. Temperatura corporal, frequéncias
cardiaca e respiratoria encontravam-se dentro dos padrdes fisioldgicos para a espécie. A avaliacao
clinica aliada aos exames complementares subsidiarios definiu o diagndstico em Deslocamento de

Abomaso a Esquerda.
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Desta forma, optou-se pelo tratamento mediante a técnica cirdrgica de abomasopexia com
laparotomia pelo flanco esquerdo com o animal em estacdo. Como protocolo sedativo utilizou-se
0,05mg/kg de Xilazina (agonista dos receptores alfa 2 adrenérgicos, com a finalidade de promover
a tranquilizagao e miorelaxamento) na dose de 0,05 mg/Kg pela via endovenosa. Optou-se também
pela anestesia epidural, utilizando 30 mg de Lidocaina 1% (3ml) e o bloqueio loco-regional em L
invertido, utilizando Lidocaina 800 mg (80ml). Procedeu-se a tricotomia e antissepsia com iodo
degermante, seguido de alcool 70% e PVPI topico 2%, em toda a regido do flanco e também
realizou-se o mesmo procedimento na linha média ventral (ao lado direito do umbigo), onde seria
fixado o abomaso. Na fossa paralombar esquerda foi feita uma incisdo dorsoventral, com, cerca de,
25 cm. ApGs incidir a pele, musculo obliquo abdominal externo, obliquo abdominal interno,
transverso do abdome e peritdnio, inspecionou-se a cavidade abdominal e foi possivel observar a
presenca do abomaso em posicao ectopica deslocado na regido ventral esquerda. Desta forma,
fez-se uma sutura continua, utilizando fio de sutura Nylon (0,80mm), na curvatura maior do
abomaso, deixando dois segmentos de fio com cerca de 1 metro de comprimento para posterior
fixacdo no abdémen ventral direito.

Realizou-se a descompressdo do abomaso, utilizando agulha hipodérmica e, entéo,
procedeu-se o reposicionamento do abomaso na respectiva area anatdmica. Para tanto, utilizou-se
agulha curva, iniciando com a extremidade cranial do fio. Protegendo a agulha com a mao,
introduziu-se a agulha seguindo a parede lateral, levando o abomaso em sentido & sua posigéo
normal. Atravessou-se a agulha na parede lateral ventral direita. Fez-se 0 mesmo procedimento
com a extremidade caudal do fio, desta forma, permitiu-se o reposicionamento do abomaso em sua
posicdo anatdémica fisiolégica. Observando que ndo havia outras estruturas entre o abomaso e a
parede abdominal realizou-se o né de cirurgido com trés sobre nés nas extremidades do fio de
sutura. A sutura na fossa paralombar esquerda foi realizada em camadas, onde o peritonio foi ligado
ao musculo transverso do abdome com fio de Nylon (0,80mm) em padrédo de sutura continuo
festonado (Reverdan), a segunda camada de sutura também fundamentada no padrdo simples
continuo festonado, aproximando o musculo obliquo abdominal externo ao musculo obliquo
abdominal interno, na sequencia realizou-se a sutura de pele através do padrdo de sutura com
pontos simples separados com Nylon (0,80mm). O p@s cirurgico foi realizado com limpeza diaria da
ferida cirdrgica com solucdo de iodo polvidona (polvidine 2%) e repelente em pasta (unguento),
seguindo antibioticoterapia agressiva com cloridrato de ceftiofur (5mg/Kg/IM/) por 7 dias em
intervalos de 24 horas, associada ao uso de anti-inflamatério ndo esteroidal e analgésicos flunixin
meglumine (1,1 mg/Kg/EV) por 5 dias também administrado a cada 24 horas, e dipirona (5,0
mg/Kg/EV) por 5 dias em intervalos de 12 horas. Realizou-se a retirada dos pontos de pele e a alta

clinica do animal 14 dias apds o procedimento cirurgico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Rohrbach et al. (1999) descrevem que a enfermidade acomete vacas leiteiras de alta
producao, no periodo pos-parto (33 a 46 dias), alimentadas basicamente com graos e pouca fibra,
onde os carboidratos em grande quantidade produzem aumento na concentracdo de acidos graxos
volateis no abomaso, resultando em producdo excessiva de gas metano, repercutindo no
deslocamento, tor¢do ou dilatacdo do 6rgdo. Este fator nutricional aventado como provavel causa
predisponente, foi identificado no animal alvo deste relato.

Wolf et al. (2001) e Radostits et al. (2002) apontam o parto como fator desencadeante mais
comum do deslocamento de abomaso, pois nas fases finais de gestagéo, o ramen € deslocado do
assoalho abdominal dorsalmente pelo Utero expandido e o abomaso é empurrado para o lado
esquerdo e para frente, sob o ramen, conforme observado neste estudo, o animal diagnosticado
com deslocamento de abomaso também se apresentava em periodo puerperal de 30 dias, fato este
gue, pode ter colaborado para o desenvolvimento da doenca.

Outros autores como Barros Filho et al. (2007) e Camara (2009) comentam que apés o parto,
o rimen posiciona-se ventralmente, prendendo o abomaso, especialmente se ele estiver atdnico ou
distendido com alimento, como é provavel que esteja se a vaca for alimentada com grande
guantidade de gréos. Ressalta-se, que o proprietario relatou que o animal apresentava
emagrecimento progressivo ha 14 dias antes da chegada ao atendimento veterinario, e Smith (1993)
e Radostits et al. (2002) discutem a relagédo do deslocamento de abomaso (DA) aos fatores peri-
parturientes que causam diminuicdo de ingesta e do conteudo e tamanho ruminal facilitando o
deslocamento a semelhanga com este caso, onde tem-se o histérico de parto recente hd 3 semanas,
fato este que, também, contribuiu para o desenvolvimento do quadro clinico.

A auscultacdo abdominal e percusséo do flanco esquerdo, realizadas durante o exame
clinico, permitiram a identificagdo de som timpanico metalico frequentemente denominado de “ping”,
0 qual segundo varios autores é um achado caracteristico de deslocamento de abomaso (Eicher al.
1999, Radostits et al. 2002, Barros Filho 2008), em concordancia com os achados do exame clinico
do presente estudo. Nao foram encontradas alteracdes na ausculta cardiaca, pulmonar e na
temperatura retal neste caso; achados estes que corroboram com os estudos realizados por
Rosenberger (1990) com 37 vacas holandesas com deslocamento de abomaso a esquerda na
Alemanha, onde os parametros vitais dessas vacas foram muito préximos aos fisiologicos.

O tratamento cirurgico, com a técnica de abomasopexia pelo flanco esquerdo, com fixacdo
direta do abomaso na parede ventral do abdémen, conforme realizada neste caso, segue o método
padronizado por Turner e Mcllwraith (1985). Em estudo conduzido por Camara et al et al, 2010 com
36 casos cirurgicos de deslocamento de abomaso a esquerda a técnica cirdrgica supracitada,
permitiu a recuperacao de 25 animais, e ainda ratificou a baixa ocorréncia de recidivas nos casos
submetidos a esta abordagem terapéutica.

Segundo Turner e Mcllwraith (1985) esta técnica tem a vantagem de oferecer fixagao direta

do abomaso até a parede corpérea ventral, e a cirurgia € realizada com o animal posicionado em
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estacao. Radostits et al. (2002) comentam que aderéncias e Ulceras do abomaso deslocado podem
ser visualizadas e tratadas pelo acesso cirlrgico via flanco pelo lado esquerdo.

O tratamento pos-cirargico, foi subsidiado pelos estudos de Radostits et al. (2002) com
antibioticoterapia utilizando-se Cloridrato de Ceftiofur e terapia anti-inflamatoéria e analgésica com
Flunixin Meglumine e dipirona, a semelhanca do que foi preconizado recentemente em Portugal em

revisdo realizada por Roriz (2010).
CONCLUSAO

Este estudo relatou um caso de deslocamento de abomaso a esquerda em vaca de leite de
alta producdo, enfatizando a técnica cirargica de abomasopexia pelo flanco esquerdo. Destaca-se
a necessidade de novos estudos sobre o assunto, 0os quais tenham como foco a descricdo dos
mecanismos fisiopatolégicos desta sindrome, com o proposito de reduzir a casuistica desta afeccao

em vacas de leite de alta producéo.
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