MUnifametro

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAMETRO

MEDICINA VETERINARIA

JULIO CESAR MARTINS MATEUS
VITORIA COSTA PINHEIRO

DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA EM VACA DE ALTA
PRODUCAO LEITEIRA: RELATO DE CASO

FORTALEZA - CE

2024



JULIO CESAR MARTINS MATEUS
VITORIA COSTA PINHEIRO

DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA EM VACA DE ALTA PRODUCAO
LEITEIRA: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso TCC2
apresentado ao curso de Bacharel em Medicina
Veterinaria do Centro Universitario Fametro -
UNIFAMETRO — como requisito para a obtencdo do
grau de bacharel, sob a orientacdo da prof.2 Dra. Sabrina

Tainah da Cruz Silva Bezerra

FORTALEZA -CE

2024



JULIO CESAR MARTINS MATEUS

VITORIA COSTA PINHEIRO

DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA EM VACA DE ALTA PRODUCAOQ
LEITEIRA: RELATO DE CASO

Trabalho de concluséo de curso TCC2 apresentado no dia
11 de junho de 2024 como requisito para a obtencéo do
grau de bacharel em Medicina Veterindria do Centro
Universitario Fametro — UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca examinadora composta pelos

professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Dra. Sabrina Tainah da Cruz Silva Bezerra
Orientadora — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Profé. Dra. Denise Damasceno Guerreiro
Membro — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Profé, Dra Paula Bittencourt Vago
Membro - Universidade Estadual do Ceara - UECE

FORTALEZA -CE

2024



Agradecimentos
Julio
Quero agradecer primeiramente a Deus por sempre estar me abengoando e me guiando no

caminho certo. Sou grato por tudo que passei até aqui, e por ter colocado pessoas maravilhosas

em minha vida.

Quero agradecer também a minha familia que sempre esta ao meu lado me apoiando em tudo

gue preciso.
Ao0s meus amigos em que compartilhei essa jornada.

E a todos os membros do Hospital Veterinario da UFV que se dispds a repassar todo

ensinamento gue estava a seu alcance.

A minha orientadora Sabrina Tainah, que sempre me orientou e me ajudou. (S6 quero paciéncia

comigo).

E minha amiga Vitdria que se fez presente compartilhando esse momento comigo, te agradeco

por sua paciéncia, amizade, conselhos, amo vocé.



Vitoria
Primeiramente, gratiddo a Deus, por me permitir chegar até aqui, abencoar todos os meus

passos e me proporcionar sabedoria e forgas para construir meu sonho.

Gratiddo aos meus pais, Astrolabio Pinheiro e Maurisa Costa, pelo apoio e amor
incondicional, e por nunca medirem esforcos para colaborarem na constru¢édo dos meus

objetivos de vida.

A minha irmd, Taina Costa, que sempre apoiou e manteve-se ao meu lado durante minha

vida, ndo sendo diferente nessa jornada académica.

Ao meu sobrinho, Théo Costa, que, ainda sem idade para julgar e compreender as nuances

da vida, me fortalece diariamente.

A0s meus avos, que auxiliaram em minha criacdo, depositaram toda confianca e esperanca

sobre mim, e sonharam com esse momento.

A toda a equipe do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa (UFV), que me

receberam com muito carinho e atencdo, assim como repassaram bastante conhecimento

A minha orientadora, Sabrina Tainah, pela orienta¢do durante o curso, em todos os trabalhos

cientificos e agora no trabalho de conclusdo de curso, sendo excepcional seus conhecimentos

nessa jornada.

As boas amizades que tornaram a experiéncia académica mais leve, sobretudo Adriane e Lara.

Meu grupo de estudo querido, em especial Vanessa, que me acompanhou e apoiou em todos 0s

momentos.

Ao Julio César, meu amigo que me ajudou muito além da escrita no trabalho, mas a dividir

essa experiéncia e a diverti-la também.



Entrega o teu caminho ao Senhor; confia nele, e ele o fara.

Salmos 37:5



DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA EM VACA DE ALTA
PRODUCAO LEITEIRA: RELATO DE CASO
DISPLACEMENT OF THE ABOMASUM TO THE LEFT IN A HIGH MILK

PRODUCTION COW: CASE REPORT

Julio César Martins Mateus!
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Sabrina Tainah da Cruz Silva Bezerra?

Resumo

A atividade leiteira estd crescendo constantemente e cada vez mais 0s proprietarios estdo
buscando melhores resultados produtivos, no entanto a sele¢do genética torna as vacas mais
suscetiveis a desenvolverem doencas. O deslocamento de abomaso €é considerado a patologia
mais frequente nas intervencdes cirargicas abdominais em vacas de alta producao leiteira, com
etiologia multifatorial, comumente relacionada ao manejo alimentar e diagnosticada em
animais no periodo pos-parto inicial. Neste relato descreveu-se o caso de Deslocamento de
Abomaso a Esquerda (DAE) em uma vaca holandesa, multipara com seis anos de idade e de
alta producdo leiteira, com média de 30 kg/leite/dia, apresentando, trés dias apds o parto,
sintomatologia clinica de apatia, diminuicdo do apetite e queda na producéo de leite, associada
a baixo volume de fezes liquefeitas de coloracdo enegrecida e odor fétido. O diagnoéstico foi
baseado no histérico, anamnese, sinais clinicos e exame fisico detalhado em que durante a
auscultacdo simultdnea a percussdo foi identificado som metalico-timpanico na parede
abdominal esquerda, indicando a presenca do abomaso. Em seguida, optou-se pelo tratamento
mediante ao procedimento cirtrgico de abomasopexia com laparotomia pelo flanco esquerdo
com o animal mantido em estacdo, na técnica cirargica o abomaso foi fixado através de suturas
na parede ventral do abdémen, proximo ao processo xiféide. A vaca apresentou 6tima evolucdo
poOs-operatdria, com recuperacao progressiva do consumo alimentar e da producéo leiteira,
alcancando seu potencial de lactacao, reduzindo o prejuizo econdmico para o produtor.
Palavras-chave: Manejo alimentar. Abomasopexia. P6s-parto.

Abstract

Dairy farming is constantly growing and more and more owners are looking for better
production results, but genetic selection makes cows more susceptible to developing diseases.
Displacement of the abomasum is considered to be the most frequent pathology in abdominal
surgical interventions in high-production dairy cows. It has a multifactorial etiology, is
commonly related to feeding management and is diagnosed in animals in the early postpartum
period. This report describes the case of Left Abomasal Displacement (LAD) in a six-year-old
multiparous Holstein cow with high milk production, averaging 30 kg/day. Three days after
calving, she presented clinical symptoms of apathy, decreased appetite and a drop in milk
production, associated with a low volume of liquefied feces with a blackish color and a foul



odor. The diagnosis was based on the history, anamnesis, clinical signs and a detailed physical
examination in which, during auscultation simultaneous to percussion, a metallic-tympanic
sound was identified in the left abdominal wall, indicating the presence of the abomasum. We
then opted for a surgical abomasopexy procedure with laparotomy through the left flank, with
the animal kept on station. During the surgical technique, the abomasum was fixed using
sutures in the ventral wall of the abdomen, close to the xiphoid process. The cow had an
excellent post-operative evolution, with progressive recovery in food consumption and milk
production, reaching her lactation potential and reducing the economic loss for the producer.
Keywords: Feed management. Abomasopexy. Postpartum.
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1. Introducéo

O deslocamento de abomaso (DA) € uma enfermidade em que o0 abomaso é deslocado de
sua posicdo anatdmica no assoalho abdominal, pode ocorrer a esquerda (DAE) ou a direita
(DAD), sendo a esquerda mais comum (Van Winden et al. 2008). Quando a viscera desloca
para o lado esquerdo, migra de sua posi¢do fisiologica e fica entre o rumen e a parede
abdominal esquerda, no DAD, desloca para o lado direito do abdomén, em alguns casos de
risco pode evoluir para vélvulo abomasal (Gordo, 2009). O DAE esta relacionado ao manejo
nutricional do animal, devido ao acimulo de gas produzido pelos altos niveis de alimentos
concentrados que resulta na reducdo da motilidade levando ao deslocamento da viscera
(Cardoso 2007).

Acometendo comumente vacas com alta producdo leiteira, principalmente nas
primeiras semanas pos-parto, associada a manifestacdo de doencas como hipocalcemia, cetose,
mastite, metrite e retencdo de placenta. Outras causas para o deslocamento de abomaso &
esquerda € a baixa ingestdo de matéria seca no periodo pré-parto, consequentemente alteragao
no balango energético negativo, elevados niveis de condicdo corporal e consumo inadequado
de dietas com grande quantidade de gréos, ademais mudangas drasticas na dieta e partos
gemelares (VanWinden et al. 2008). O animal acometido apresenta uma subita diminui¢do do
apetite, apatia, desidratacdo, isquemia periferica e, geralmente, fezes liquefeitas e reduzidas de
volume, em alguns casos diarreia profusa (Cardoso 2007).

O diagnostico é baseado na anamnese, nos achados clinicos/fisicos e em exames
complementares. Durante o atendimento ¢ indicado no exame fisico a auscultacdo associada a
percussdo para a identificagdo de som timpanico caracteristico de “ping abomasal”. Para os
exames complementares destacam-se ultrassom, hemograma, bioguimica, bioguimica sérica,
abdominocentese e laparotomia exploratéria para diagndstico definitivo (Camara 2009). De
acordo com os métodos utilizados para a correc¢do do deslocamento de abomaso o tratamento
pode ser conservador ou cirdrgico, existem dois métodos utilizados para a correcdo cirurgica
que incluem técnicas cirtrgicas abertas e técnicas cirurgicas fechadas, no entanto depende da
experiéncia do médico veterinario responsavel, da clinica apresentada pelo animal e da
disponibilidade das instalagfes (Santarosa, 2010).

O prejuizo econdmico é importante nesta enfermidade, visto que o lucro do produtor
vem do leite, as perdas que ocorrem devido a diminuigdo da producdo leiteira, reducéo do peso,
custos com o tratamento e procedimento cirargico, aumentando o intervalo entre partos, em
alguns casos ha o descarte do animal prematuramente e mortalidade pelo deslocamento de
abomaso (Santarosa, 2010).

Neste presente relato o objetivo é descrever o atendimento médico veterinario a campo,
desde anamnese, sinais clinicos, exame fisico, diagndstico e a conduta cirdrgica realizada em
um caso de deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) em uma vaca holandesa de alta
producéo leiteira.
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2. Relato de caso

O Departamento de Veterindria de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais na
Universidade Federal de Vigosa (DVT-UFV) realizou um atendimento médico veterinario a
campo no municipio de Vigosa-MG. Um animal da espécie bovina, fémea, holandesa,
multipara com seis anos de idade. Peso corporal de aproximadamente 600 kg, parida ha dez
dias, com média de producéo diaria de leite de 30 kg, dieta a base de silagem e concentrado
(10 kg/dia), vacinada para clostridioses e brucelose, sendo o animal mantido em piquete de
superficies irregulares e vegetacdo natural, com adgua de poco disponivel.

A principal queixa era de que, trés dias ap0s o parto, a vaca apresentou apatia,
diminuicdo no apetite, queda na producéo leiteira e baixo volume de fezes liquefeitas, com
coloracdo enegrecida e odor fétido (Figura 01 - A e B). A vaca inicialmente, através de um
veterinario autbnomo, recebeu tratamento a base de membutona (Indigest®) 30 mL por via
intravenosa (1V), posteriormente apresentando aumento de volume fecal no quadro clinico
diarreico e anorexia total. Também foi realizado antimicrobiano a base de trimetoprim e
sulfadoxina (Fortgal®) e anti-inflamatério diclofenaco, ambos por via intramuscular (IM)
durante quatro dias, no quinto dia, sem melhora clinica, foi administrado uma aplicacéo de
antimicrobiano a base de florfenicol (Roflim®), ao sétimo dia foi solicitado o atendimento
médico veterinario do Departamento de Veterinaria de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais
na Universidade Federal de Vigosa (DVT-UFV).

Figura 01 - A e B: Fezes liquefeitas e coloragao enegrecida.
Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o exame fisico, 0 animal apresentava-se apatico, com mucosas palidas, grau de
desidratacdo em 6%, temperatura corporal (39.8°C) e frequéncia respiratoria (60 respiracoes
por minuto) acima dos parametros esperados para espécie, enquanto frequéncia cardiaca e
movimentos ruminais estavam dentro dos parametros. Durante a ausculta com percusséo na
porcao ventral esquerda, no décimo espago intercostal, foi identificado som de “ping metalico”
caracteristico de deslocamento de abomaso (Figura 02). Foi realizada palpacéo retal, na qual
constatou-se fezes amolecidas e enegrecidas, sem identificacdo de abomaso, também foram
coletadas amostras de fezes para analise e sangue para hemograma (Figura 03).
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Figura 02: Exame fisico com auscultacdo na porc¢do ventral
esquerda do abdome, no décimo espaco intercostal

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 03: Amostradas coletadas paré exames
laboratoriais de fezes e hemograma..
Fonte: Arquivo pessoal.

Fundamentada na anamnese, sinais clinicos e exame fisico, a principal suspeita foi
Deslocamento de Abomaso a Esquerda (DAE), sendo entdo optado por realizacdo do
procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria para confirmar o diagnostico de DAE, que
culminou em resultado confirmatério, dessa forma, optou-se como forma de tratamento a
realizacdo da técnica cirargica de abomasopexia pelo flanco esquerdo com animal em estacao,
contido em canzil.

Inicialmente, a area do flanco esquerdo foi lavada com agua e detergente liquido neutro,
posteriormente, foi realizada ampla tricotomia, seguido de antissepsia com clorexidina
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degermante e alcodlica, em movimentos circulares, repetindo por trés vezes, também foi
realizado o mesmo procedimento de antissepsia na regido ventral, no decorrer da linha média,
proximo ao xiféide. Em seguida, foi realizado bloqueio anestésico paravertebral com 60 mL
de anestésico local (Figura 04 - A) e bloqueio regional em L invertido, 80 mL, no local da

incisdo (figura 04 - B) no flanco esquerdo, ambos com lidocaina a 2% com vasoconstritor
epinefrina.

A

Figura 04: Procedimento anestésico. A - Bloqueio anestésico paravertebral. B -
Bloqueio regional em L invertido.
Fonte: Arquivo pessoal.

O R i, \

Foram posicionados panos de campo estéreis para iniciar o procedimento cirirgico, em
seguida, o cirurgido realizou a incisdo dorsoventral de aproximadamente 20 cm na fossa
paralombar esquerda, ultrapassando primeiramente a pele, seguido de musculo obliquo
abdominal externo, obliquo abdominal interno, transverso do abdome e periténio, acessando a
cavidade abdominal e sendo possivel visualizar o abomaso fora de posicionamento fisioldgico

e distendido devido a presenca de gas, dessa forma, confirmou-se o diagndstico de DAE (Figura
05).
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Figura 05: Presenca de abomaso deslocado
no flanco esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal.

Iniciando o procedimento de fixacdo do abomaso, foi encontrada a curvatura maior,
realizando sutura simples continua com fio de algoddo, deixando cerca 50 cm livre de fio
agulhado nas extremidades para fixacdo na regido ventral (Figura 06 - A). Posteriormente, com
agulha 40X12 acoplada a equipo foi realizada puncao para retirar o gas do abomaso (Figura 06
- B), ao decorrer da descompressdo, 0 abomaso foi iniciando o retorno ao seu posicionamento
anatémico.

| . ..\ v‘ﬂ E

~ A 5
Figura 06: A - Realizagdo de sutura com fio de algoddo na curvatura maior do
abomaso.

B - Retirada de gas do abomaso e extremidades de fio livre para fixacao ventral.
Fonte: Arquivo pessoal.
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O abomaso foi totalmente realocado em seu posicionamento anatémico, com o auxilio
da agulha de sutura em formato de S de bovinos, protegida com os dedos do cirurgido para
impedir perfuracdo de 6rgdos ou musculatura, foram passadas as duas extremidades do fio de
algoddo na musculatura e pele abaixo do processo xifoide, lateralizado a direita,
posteriormente, as agulhas foram passadas externamente em um plastico de ringer lactato para
diminuir a tensdo, realizando no para fixagéo (Figura 07).

S

Figura 07: Fixacdo do abomaso abaixo do

xifoide.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos o procedimento de fixacao, realizou-se a sintese do abdome em camadas, em que

o peritdnio foi ligado ao musculo abdominal transverso com fio acido poliglicélico em padrdo
de sutura simples continuo, quanto ao musculo obliquo abdominal externo e obliquo abdominal
interno, e a aproximacao do tecido subcutaneo, também foram realizados com o mesmo fio e
padrdo de sutura, finalizando a pele com fio Nylon em padrdo simples continuo. No pos-
operatério, na ferida cirdrgica, foi utilizado diariamente spray de acdo adstringente e
antisséptica (Aerocid Total Prata Spray ®).

Figura 08: Ferida cirrgica.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Como analgesico e anti-inflamtorio ndo esteroidal (AINE) no pos-cirurgico foi
realizada uma dose de fenilbutazona (4,4 mg/kg), posteriormente administracdo de soro
vitaminado (Bioxan ®), ambos por via intravenosa (I1V) e calcio (ValléeCalcio ®) por via
subcutanea (SC). Quanto a antibioticoterapia estabelecida foi feito florfenicol (Roflim®), na
dose de 22 mg/kg, a cada 48 horas (IM), total de quatro aplica¢des. Como anti-inflamatorio foi
utilizado diclofenaco (1 mg/kg) por trés dias, uma vez ao dia. A indicacdo alimentar foi ofertar,
inicialmente, apenas forragem, retornando o concentrado gradativamente. Ao retorno com sete
dias, a vaca apresentava-se alerta, alimentando-se de volumoso e baixo volume de concentrado,
fezes normais e parametros dentro do padréo fisioldgico da espécie.

e

-

Figura 09: Animal no pds-cirargico sendo
hidratado com soro vitaminado.
Fonte: Arquivo pessoal.

3. Resultados e discusséo

De acordo com Konig e Liebich (2017) e Sisson (2008) os bovinos sdo animais
poligastricos, anatomicamente apresentando quatro compartimentos, dos quais trés sao
classificados como pré-estdmagos, reticulo, rimen e 0 omaso e, um compartimento semelhante
ao estbmago dos monogastricos, o abomaso, localizado ventralmente no lado direito da
cavidade abdominal, com relagdo anatbmica, cranialmente, com o reticulo e expandindo-se
caudalmente entre o saco ventral do rGmen e omaso. O abomaso, chamado de estdbmago
verdadeiro, apresenta contracdes que permitem a mistura do contelido estomacal com suas
enzimas e acidos, em seguida, ocorre a saida do contelido para o intestino delgado (Reece,
2017).
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Figura 10: Representacdo topografica dos 6rgdos abdominais de um bovino, do flanco
esquerdo e do flanco direito.
Fonte: Adaptado de Constable, 2012.

O deslocamento de abomaso € a alteracdo de sua posicdo anatémica, havendo duas
possibilidades, deslocamento a esquerda (DAE), em que o0 abomaso localiza-se entre a parede
abdominal e o ramen ou deslocamento a direita (DAD) em que ocorre rotagdo total do orgéo
para o lado direito da cavidade, com ou sem tor¢do (Van Winden et al., 2008). Neste relato, o
deslocamento ocorreu a esquerda (DAE), de acordo com Radostits et al (2007) o DAE
representa a causa mais comum para cirurgia abdominal em bovinos leiteiros, com etioloia
multifatorial, sendo a dilatacdo do 6rgéo e a alteracdo da motilidade os dois importantes fatores
para o surgimento da doenga.

Conforme Cémara et al. (2010) a dilatacdo do abomaso ocorre devido uma alimentacao
rica em concentrado e com fibra insuficiente, sendo pratica comum na alimentacdo de vacas
leiteiras visando aumentar a producdo de leite. Quando ocorre este desbalanceamento, leva a
producdo de acidos graxos volateis (AGV) no abomaso ou passado para ele através dos preé-
estdbmagos, causando diminui¢do do pH e aumento da distancia vertical maior entre 0 abomaso
e 0 duodeno descendente, dificultando o esvaziamento da cavidade abomasal para o intestino
delgado.

Ademais, afirma Constable et al. (2021) e Radostits et al. (2007) que a enfermidade
ocorre principalmente nas trés primeiras semanas apds o parto, visto que, com o periodo
gestacional o utero em crescimento pressiona o0 abomaso ficando a maior porcdo posicionada
a esquerda do animal, o Utero também estende-se sob o rimen reduzindo seu volume, apds o
parto, o Utero reduz seu tamanho, deixando espaco livre na cavidade abdominal. Quando
associado a diminuicdo de matéria seca pOs-parto, o rimen ndo volta ao volume e posicao
normal, facilitando o deslizamento do abomaso para o lado esquerdo, causando o DAE.. Além
disso, Radostits et al. (2007) afirma que é no periodo pds-parto que ocorrem a maioria das
patologias metabdlicas e infecciosas que causam a atonia abomasal e consequentemente
predispdem ao DAE, contudo, o animal relatado ndo apresentou histérico de outras
enfermidades.

De acordo com Van Winden et al. (2004), no periodo ap6s o parto, do ponto de vista
metabolico ha alto risco de DAE, devido a ocorréncia do Balanco Energético Negativo (BEN),
em que a vaca reduz o consumo de Matéria Seca (MS) em 32% nas trés Gltimas semanas e 89%
na Gltima semana. Apds o parto, devido a perda de energia na gestacdo e 0 gasto energético
para a producdo de leite ser superior a energia ingerida na alimentacdo, aumenta o BNE,
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consequente dilatacdo do 6rgdo e maior predisposic¢do de ocorréncia de DAE (Radostits et al.,
2007; Van Winden et al., 2004). No caso relatado tratava-se de uma vaca com trés dias pos-
parto quando iniciou os sinais clinicos, o que pode ter contribuido para que a sindrome se
desenvolvesse, corroborando com o descrito pelos autores.

Os parametros fisiologicos temperatura, frequéncias respiratoria e cardiaca, na maioria
dos casos, mantém-se dentro da normalidade, porém ocasionalmente, pode ocorrer uma
arritmia cardiaca pela alcalose metabdlica ou aumento de temperatura (Radostits et al., 2010;
Panelli, 2014), durante o exame fisico o animal ndo apresentava alteracfes de frequéncia
cardiaca, mantendo dentro do padrédo para a espécie, com 60 batimentos por minuto, no entanto,
a temperatura estava aumentada, com 39.8°C. A vaca também apresentava aumento na
frequéncia respiratoria (80 movimentos por minuto), sendo justificado por Radostits et al.
(2007) que essa taquipneia ocorre quando ha timpanismo e compressao diafragmatica.

Para Radostits et al., (2010) e Panelli (2014) a sintomatologia clinica apresentada pode
variar consideravelmente entre os animais, sendo inicialmente anorexia moderada ou total,
diminuicdo da taxa de ruminacdo e do consumo de concentrado, consequentemente reducédo
gradativa da producdo leiteira, conforme Cardoso (2007) animais com DAE diminuem
abruptamente de 30% a 50% da producao de leite, sendo estes sinais clinicos apresentados pelo
presente animal doente, no entanto, durante o exame clinico abdominal através da auscultagdo
do ramen durante cinco minutos, ndo houve redugdo nos movimentos ruminais fisioldgicos
para a espécie.

Conforme Constable (2012) e Radostits et al. (2007) quando ocorre distensdo do
abomaso, ha uma interferéncia pequena ou nula em relacdo ao fornecimento sanguineo da
regido, de forma que os sinais de deslocamento séo totalmente por causa da interferéncia com
a digestdo na passagem da ingesta, que levam a reducéo do apetite e desidratacdo, corroborando
com a vaca que inicialmente reduziu a alimentacéo e durante o atendimento médico veterinario
apresentava grau de desidratacdo em 6%. Na inspecdo abdominal em alguns casos é possivel
observar uma concavidade na fossa paralombar esquerda, proporcionada pela reducdo do
volume ruminal e posicionamento deste medialmente, sendo visivelmente esta concavidade no
animal relatado (Figura 10 - A), sendo reduzida evidentemente ap6s o procedimento cirirgico
(Figura 10 - B), no entanto, em casos de DAE intenso, em que 0 abomaso encontra-se tenso e
com aumento de volume timpanico pode observar distensdo da fossa paralombar esquerda
(Divers e Peek, 2007).
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Figura 11: Concavidade da fossa paralombar esquerda. A: Pré-cirirgico com
concavidade evidente. B: Pos-cirurgico imediato com concavidade reduzida.

Fonte: Arquivo pessoal.

Seguindo na inspe¢do abdominal ¢ audivel uma ressoniancia metalica “ping”, repetindo-se
varias vezes por minutos ou com intervalos longos, de até 5 minutos entre eles, captada pela
percussdo, realizada com o movimento de dedo, ou de forma mais confiavel, recomenda-se um
pleximetro, com a auscultacdo entre a regido da 9% a 132 costela, no terco superior da parede
abdominal esquerda (Figura 12), sendo este som considerado patognoménico de DAE,
contudo, a localizacdo para a auscultacdo pode variar, em posi¢cdo mais cranial e/ou ventral
(Radostits et al., 2010; Panelli, 2014). Neste presente relato, a percussao foi realizada com dedo
e aauscultacdo em localizagdo ventral no décimo espaco intercostal, sendo auscultado seguidas
vezes a ressonancia metalica.

Para Andrews et al. (2008) a extensdo e localiza¢do do som metélico pode variar devido
ao gas aprisionado, a compactacdo do abomaso pelo rimen, e até mesmo o tamanho do animal.
Este som metalico “ping”, de acordo com Panelli (2014) ¢ indicativo de estar sobre um 6rgao
distendido com gas na cavidade abdominal.
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Figura 12: A Representacdo da area de ressondncia metalica da auscultagdo com simultanea
percussdo, indicativo de DAE. Area sombreada: zona mais frequente. Zona ponteada: limite da
area onde possivelmente pode ser ouvido. Fonte: Adaptado de Gomes, 2013.

B: Area de auscultagdo com simultanea percussido do animal deste relato. Fonte: Arquivo
pessoal.

Em casos mais severos ha escasso conteldo fecal, fezes podem estar enegrecidas,
amolecidas e apresentando odor fétido (Andrews et al., 2008). Neste relato, inicialmente a
paciente apresentava as fezes como descritas na literatura, contudo, o proprietario relatou que
o veterinario responsavel pelo caso no inicio, prescreveu para indigestao, tratamento a base de
membutona (Indigest®) 30 mL por via intravenosa (1V), nos dias posteriores a aplicacdo a vaca
apresentou alto volume de fezes diarreicas. No entanto, para Cardoso (2007) ha periodos
intercorrentes de diarreia profusa em casos de deslocamento de abomaso, sendo discutivel se
houve diarreia por conta da enfermidade ou devido a aplicagdo do medicamento. Para além
disso, de acordo com Cardoso (2008) o animal acometido com DAE pode apresentar polidipsia
e fraqueza muscular. Porém, ndo foram observados tais sinais clinicos no animal relatado.

O diagnostico de DAE é baseado no histérico, anamnese e exame fisico, sendo
suspeitos animais de alta producéo que estdo no periodo pos-parto, apresentando reducdo na
producdo leiteira e no consumo alimentar. Para a confirmacdo do diagnostico é indicada
auscultacdo com percussdo na intengdo de identificar som timpanico “ping” caracteristico
(Niehaus, 2008), o presente animal corroborava com o historico suspeito, sendo confirmado na
auscultacéo.

Para Constable (2012) para diagnostico de DAE pode-se realizar a palpacao retal, sendo
possivel palpar o ramen desviado medialmente ou apresentando um esvaziamento pois
geralmente encontra-se menor que o fisiolégico. O abomaso ¢ palpado a esquerda do ramen,
porém, de acordo com Divers e Peek (2008) em casos de DAE geralmente ndo é possivel sentir
a viscera deslocada, sendo mais comum sentir em casos de DAD, no relato descrito o
profissional médico veterinario ndo palpou alterac6es sugestivas de DAE.

De acordo com Camara (2007) ha a possibilidade de exames complementares, tais
como ultrassonografia, hemograma, bioquimica sérica, abdominocentese e laparotomia
exploratéria. No caso apresentado foi realizado hemograma, quanto ao resultado do
eritrograma, ndo houve alteragdes nos valores, em concordancia Cardoso et al. (2008) e
Radostits et al. (2010) defendem que animais com DAE ndo apresentam alteracfes
significativas na maioria dos casos, todavia podem ter valores de hematdécrito alterado devido
a hemoconcentracdo em casos graves. Quanto ao leucograma, o presente animal, apresentou
leucocitose por linfopenia e eosinopenia, sendo relatado por Jones e Allison (2007) que animais
estressados aumentam os niveis plasmaticos de cortisol e adrenalina, levando a alteracdes de
leucocitose por neutrofilia, linfopenia ou por eosinopenia.

Para diagnostico diferencial é importante considerar doencas que causam anorexia,
cetose, hipomotilidade ou atonia dos pré-estdmagos, casos de sons metalicos na percussao e
auscultacdo na regido do abdome esquerdo, como timpanismo ruminal, indigestdo vagal ou
simples, cetose primaria, peritonite localizada, reticuloperitonite traumatica, carcinoma do
cardia, colapso ruminal, sindrome do ramen vazio e/ou deslocamento do ceco a esquerda
(Radostits et al., 2010).
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Conforme afirma Santos (2020) os casos de DAE tem alto custo para tratamento clinico
e cirurgico, provocando diminuicdo na producgdo animal, perda de escore corporal, casos de
animais em lactacdo ha o descarte do leite, e dependendo do caso, pode ser necessario o
descarte do animal. De acordo com Divers e Peek (2007) o tratamento de deslocamento além
de reposicionar o abomaso em sua localiza¢do anatémica, tem como objetivo corrigir possiveis
alteracOes eletroliticas e de &cido-base, como também tratar possiveis doencas concomitantes,
sendo sugerido o uso de drogas terapéuticas para restaurar a motilidade gastrointestinal, como
laxantes orais, antiacidos ou ruminatorios, também sendo possivel utilizar drogas colinérgicas.

As formas de tratamento de DAE descritas na literatura sdo terapia fisica e abordagem
cirargica, a técnica de terapia fisica empregada é a de rolamento, que consiste em posicionar o
animal em decubito dorsal por dois a cinco minutos, balancando o animal de um lado para o
outro e massageando a regido que o abomaso encontra-se deslocado, sendo fundamentado na
flutuacdo do abomaso que esté repleto de gas para sua posicgao fisiolégica esvaziando o gas,
ap6s o procedimento é necessario a monitorar 0 abomaso através da auscultacdo simultanea a
percussao, no entanto, os autores relatam que a técnica tem alta recidiva, cerca de 50% dos
casos, além do risco de DAD e volvulo abomasal (Divers e Peek, 2007, Gordo, 2009). Tambem
h& maior impacto na producéo de leite devido ao periodo de recuperacdo mais lento (Cardoso,
2007).

Segundo Divers e Peek (2007) as técnicas cirurgicas fechadas, a abomasopexia
percutanea cega e a sutura por toggle-pin, sdo indicadas para DAE por serem rapidas de
executar e com menor valor econdmico, pois nao ha necessidade de laparotomia exploratoria,
sendo minimamente invasivas. No entanto, em contrapartida, para Radostits et al (2010) ndo
tem reconhecimento do local da sutura, com alta possibilidade de complica¢bes no
transoperatdrio e no pos-cirargico. Conforme Divers e Peek (2007) outras técnicas para
correcdo de DAE sdo abomasopexia paralombar esquerda, abomasopexia paramediana direita
e omentopexia paralombar direita.

Neste caso, a técnica utilizada para o procedimento cirtrgico foi abomasopexia
paralombar esquerda, em que se fixou o abomaso através de suturas na parede ventral do
abdome préximo ao processo xifoide. Para Marques et al. (2016) tal técnica é considerada de
eleicdo para casos de DAE. Para além disso, de acordo com estudo realizado por Camara et al.
(2010) em que avaliou 36 animais com deslocamento de abomaso, realizando o procedimento
cirargico igualmente ao descrito neste relato, houve recuperacdo de 25 animais. O autor
também relatou baixa ocorréncia de casos de recidiva.

Conforme Hendrickson (2010) os pontos cirtrgicos realizados ventralmente préximos
ao processo xiféide, tem indicacdo de retirada apos 4 semanas do procedimento, corroborando
com a indicacdo do médico veterinario para este caso. Afirmado por Camara et al. (2011)
durante a sutura ventral € importante que o abomaso nado fique pressionado para que ndo haja
aderéncia da viscera, levando ao desenvolvimento de Ulceras gastricas. De acordo com o
mesmo autor, a desvantagem da abomasopexia pelo flanco esquerdo é o risco de perfuracao
das visceras no momento em que a agulha é levada para o assoalho do abdémen. Além disso,
para Hendrickson (2010) também ha risco de proliferacdo bacteriana na sutura do abomaso,
devido a utilizacdo de fio ndo absorvivel, podendo resultar em fistulacdo

Em conformidade com Constable et al. (2021) a taxa de mortalidade em vacas com
DAE que apresentavam fezes normais foi de 8%, no entanto, aquelas que apresentavam diarreia
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amortalidade foi significativamente maior, correspondendo a 21% dos animais. O animal neste
relato tinha alto volume diarreico, porém apresentou boa evolucdo pos-operatéria com
recuperacao gradativa do consumo alimentar e da producéo leiteira, alcancando seu potencial
de lactagdo em comparacdo com lactacGes anteriores.

b
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Figura 13: Animal sete dias apds o procedimento
cirargico, ingerindo volumoso normalmente

e iniciando a ingestdo de concentrado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para prevencao do deslocamento de abomaso é importante considerar os fatores que
predispdbem a enfermidade, 0s objetivos baseiam-se em manejo reprodutivo e manipulagdo
nutricional de animais em periodos suscetiveis. Sendo o tratamento das patologias pds-parto,
como retencdo de placenta, metrite e mastite. E necessario melhorar o balango energético e
consequentemente o estado metabdlico, sendo importante durante a dieta pré-parto o
fornecimento de bastante fibra, pouco concentrado e assegurar a ingestdo de MS no pés-parto
imediato (Panelli, 2014).

4. Considerac0es finais

O Deslocamento de Abomaso a Esquerda é uma patologia com alta incidéncia em vacas
consideradas de alta producéo leiteira e para tratar a enfermidade, o tratamento de elei¢do é o
cirargico, sendo a abomasopexia pelo flanco esquerdo, técnica utilizada neste relato,
considerada mais efetiva. O animal acometido pelo DAE apresentou melhora significativa apos
0 procedimento cirargico, retornando gradativamente a producao leiteira e a ingestdo alimentar
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de fibra e concentrado. No entanto, hd o prejuizo econémico com perda da produtividade,
intervencdo cirurgica e medicamentos, além do risco do animal ir a obito, sendo necessaria a
prevencdo, principalmente no periodo de transigao.
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