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INTRODUCAO

Os bovinos possuem o estdmago dividido por quamacas sendo o rimen, reticulo, omaso e
abomaso. O abomaso fica recurvado sobre o assabbfmminal, contornando por tras do polo
inferior do omaso (DYCE, et all 2004) localizando+sa linha media abdominal ventral sobre o
processo xiféide (GELBERG, 2013). Segundo Sant09GP mais na porcdo abdominal ventral
direita.

O deslocamento de abomaso € uma das doencas giagoaiete ruminantes, sendo esta uma das
principais enfermidades do sistema digestério @awvéeiteiras (SANTOS, 2006). O deslocamento
de abomaso ocorre mais habitualmente para a esqueras também pode ocorrer a direita
(JONES, 2000) podendo esta ser acompanhada de tmugddo na sua porgéo proximal ou distal
(SANTOS, 2006). Tem maior ocorréncia em bovinagims de alta producédo no periodo inicial de
pds-parto (GUARD, 2006).

Na fase pés-parto, a atonia abomasal pode reslalthipocalcemia e da alimentacao rica em graos,
pois contem acidos graxos volateis que diminuemaarnsotilidade (GELBERG, 2013). Segundo
Santos (2006), esta diminuicdo da motilidade fas®@ acumulo de liquido e gases, sendo esse 0
pré-requisito para o deslocamento do 6rgdo. O daslento costuma ser fatal se ndo corrigido
imediatamente (JONES, 2000).

Existem varias técnicas de tratamento mais utidigadendo essas descritas por Rebhun (2000), a
forma medicamentosa de tratamento para a correz@i@glocamento de abomaso consiste no uso
de laxantes, ruminotoricos, antiacidos ou medicagédinérgicas orais, isso faz com que a
motilidade gastrointestinal e a evacuacao volterfuacionamento normal. A técnica de rolamento
baseia-se em um tratamento simples de baixo qusi® apenas rola-se a vaca em decubito dorsal
de lado para lado, ja para Kahn (2008) rola-seca v um angulo de 70° para o lado direito,
porém a recidiva e bastante provavel.

As técnicas cirargicas descritas por Kahn (2008ugm omentopexia pildrica pelo flanco direito,
abomasopexia paramediana direita, abomasopexidopdrar esquerda ou ainda laparoscopia
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paramediana pelo flanco esquerdo associada comosmppia paramediana pelo flanco direito. O
progndéstico para o deslocamento de abomaso a dsgoer & direita simples é considerado
favoravel.

O presente trabalho tem como objetivo relatar so cainico de deslocamento de abomaso a
esquerda em uma vaca da raca holandesa acompahiradte o Estagio Clinico I.

METODOLOGIA

Durante o Estagio Clinico I, realizado no municigéoljui, Rio Grande do Sul, Brasil, foi realizado
um atendimento clinico a um bovino, fémea, da tagandesa de aproximadamente 5 anos de
idade, pesando aproximadamente 580 kg.

Na anamnese, 0 proprietario relatou que a vacahmido ha quatro dias, tendo um parto sem
complicacgdes. Dois dias antes do atendimento a na@asae alimentou mais, diminuiu a produgéo
de leite, apresentou anorexia e um quadro de diaseura que foi se tornando escassa.

Ao exame clinico, a vaca apresentou frequénciaia@adde 77 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria de 28 movimentos por mir{atpm), temperatura retal de 38°C, mucosas
oculares e vaginal rosadas, com movimentos rumitaisiovimento/min, na palpacédo retal
apresentou fezes escassas, com aspecto de diesceiea e fétida, na percussdo auscultatoria
abdominal foi detectada a presenca do “ping metalpelo flanco esquerdo, caracteristico de
deslocamento de abomaso a esquerda, chegandogmbsdieo de deslocamento de abomaso a
esquerda. O tratamento realizado neste atendinfenta cirurgia de abomasopexia através de
laparotomia pelo flanco esquerdo.

Para a realizac&o da cirurgia o animal permaneteastacao contida no canzil de alimentacdo. O
flanco esquerdo foi lavado com agua e detergeatpiida de tricotomia ampla e antissepsia com
agua oxigenada, alcool-iodo-alcool, repetindo esteedimento na linha média ventral (ao lado
direito do umbigo), onde foi fixado o abomaso. Eegusda anestesia local pelo bloqueio em L
invertido com aplicacdo de 100 mL distribuidos deegtésico Vansil® (Cloridrato de Lidocaina 2
g e Epinefrina 2 mg em 100 mL). Apds, incidir nasda paralombar com cerca de 25 cm
dorsoventralmente a pele, subcutaneo, musculo wblapdominal externo, obliquo abdominal
interno, transverso do abdémen e peritdnio, examgga cavidade abdominal e verificou-se o
abomaso fora da sua posicédo anatébmica. Realizporge de suporte no érgdo na curvatura maior
do abomaso com uma sutura continua simples codefidylon (0,60 mm) atravessando somente a
submucosa, deixando duas partes em torno de uno ohetlio cada, para subsequente fixacdo no
abddémen ventral direito, proximo a cartilagem xi&iLogo foi realizada uma puncdo do abomaso
com agulha 40x16 (protegendo a agulha com o deitando assim perfuracées em outros 6rgaos),
acoplada em um equipo que a outra ponta estava renbalde d’ agua, isso resultou no
esvaziamento do gas que estava presente, fazerdeusedescompressao.

Com o auxilio de uma agulha curva pegou-se asraidegles cranial do fio, ao decorrer da parede
interna indo de uma posi¢do mais a direita em @elaclinha central do animal 15 cm abaixo do
processo xifoide, aplicou-se pressao para a saadagdlha. Com a outra extremidade do fio
colocado a mesma agulha e do mesmo modo fez-seiprpara a agulha sair mais caudalmente a
primeira sutura. Nas duas extremidades dos fiosefalizada tracdo para o reposicionamento do
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abomaso em sua regido anatdomica. Uma tampa ddagpetafoi utilizada para fazer os pontos de
fixacdo na parte externa do animal, com um né egiéo e mais quatro nos simples.

O peritdnio foi suturado junto com o muasculo trarse do abdémen, os musculos obliquo externo
e interno foram suturadas individualmente, todasaasadas foram feitas com Naylon (niUmero
0,60mm) em sutura continua simples, apos issotil@ado na linha de incisdo 5 mL de Pencivet
Plus PPU®, apos reducgdo de subcutaneo com Naylonefo 0,60mm) com padrdo de sutura em
zigue zague e dermorrafia também com Naylon enraukel padrdo wolff. Seguidamente limpeza
com agua oxigenada, iodo e Unguento Vansil.

Apoés aplicou-se antibioticoterapia, 20 mL/intra cwlar (IM)/SID/3dias Pencivet Plus PPU®
(Benzilpenicilina G Procaina na dose de 3448 U#kBenzilpenicilina G Benzatina na dose de
3448 Ul/kg; Sulfato de dihidroestreptomicina naelde 3,62 mg/kg; Piroxicam na dose de 0,34
mg/kg). Também aplicou-se 50 mL/IM/SID/3dias de &&gton® (polivitaminico e minerais).
Ainda foi aplicado 12 mL/IM/SID/3 dias de Diclofes@a50® (Diclofenaco de sodio na dose de 1
mg/kg). Administracdo de 500 mL/IV de Glicose 5%@®&ssociado a 500 mL de Pradocalcio®
(equivalente a 9,35g de Calcio) e 50 mL de Pra@otiypds o procedimento cirdrgico o animal
apresentou melhora clinica em 5 dias, segundopwiptario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anamnese com histérico de anorexia, diminuicagraducado de leite e um quadro de diarreia
escura e escassa confere com os autores Rebhulvie (900) e Kahn (2008), os quais afirmam
gue os animais com deslocamento de abomaso perdapetiie por alimentos concentrados,
apresentando queda na producao de leite, as famesevtornando reduzidas em quantidade e mais
pastosas que o normal, levando a perda de pesmid@lapodendo ainda cursar com cetose
subclinica. Neste caso, o animal poderia estar €etnse associada ao quadro clinico, mas néo foi
realizado nenhum exame para confirmar.

Ao exame clinico, conforme Rebhun (2000), o anipadle apresentar leve desidratacdo com
temperatura corporal, frequéncia cardiaca e rddpmapermanecendo normais, neste caso 0s
parametros fisioldgicos apresentaram-se normais,arguadro de desidratacdo néo foi aferido. O
diagndstico baseou-se na percussdo do “ping m&taticanamnese. Segundo Kahn (2008), o
“ping” é caracteristico de deslocamento abomasplexdo, sendo este comumente localizado entre
a 92 e 132 costela, no terco médio a superior aipdbm

O tratamento mais realizado atualmente costumecis@rgico, visando evitar a ocorréncia de
recidivas (RADOSTITS, 2010). A técnica cirurgicailiphda foi abomasopexia pelo flanco
esquerdo, que de acordo com Turner e McilwraittD220esta técnica tem a vantagem de se
realizar a fixacdo direta do abomaso na paredenaipdy sendo esta realizada com o animal em
estacao.

A recomendacdo medicamentosa de antibioticotepsaoperatoéria visou reduzir a contaminacao
da ferida cirdrgica promovendo uma boa cicatrizag&alicou-se antibioticoterapia a base de
penicilinas e dihidroestreptomicina. A dose tottiliaada foi de 20 mL por trés dias de Pencivet
Plus PPU® a frequéncia de vinte e quatro hora® erdda aplicacdo. Para Spinosa (2010), estes
antibioticos possuem acédo de amplo espectro teadw a@osagem de 20.000 — 40.000 UI/Kg,
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tendo essas o intervalo entre aplicacdes de gaatiote e quatro horas para as penicilinas e oito
horas para o dihidroestreptomicina.

Ainda aplicou-se polivitaminico, glicose e calcantintuito de ajudar a restabelecer a motilidade
ruminal e prevenir uma possivel cetose subclinc@radotin® foi administrado com o intuito
equilibrar o funcionamento cardiaco pela admingsibade calcio, o que descreve Paulino e
Bernardi (2010), que o uso da cafeina tem a ac&stidaular de forma mais diretamente os centros
respiratorios, pois o torna mais sensivel, alerajdeéar no débito cardiaco pela dilatacdo dos vasos
dando uma melhor irrigacdo sanguinea dos tecidegurtlo Kahn (2008) o célcio tem o objetivo
de recuperar a motilidade fisiologica do abomaswdrtits (2010), afirma que o uso de dextrose e
propilenoglicou em uma terapia de doze a vinte &rquhoras, visa tratar a cetose primaria ou
subclinica.

Ainda foi aplicado Diclofenaco de sédio, na doseldag/kg dando um total de 12 mL, que para
Tasaka (2010) possui acdo anti-inflamatéria e g@isata, sendo a dosagem recomendada para
bovinos e bubalinos de 1 mg/kg.

Para Santos (2006), a prevencdo para esta enfelenggabaseia no manejo alimentar durante o
final da gestacdo e o inicio da lactagdo. De acoao Guard (2006), fazendo-se a utilizacdo de
alimentos que minimizem as chances de ocorreratios pré-estbmagos e abomaso, causada pelos
alimentos concentrados. J& no ponto de vista den KaB08), a prevencdo também pode ser
garantida pelo rapido aumento do volume ruminaavés de uma quantidade adequada de
volumoso na dieta, além de evitar hipocalcemiayssee outras doengas concorrentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que neste caso relatado o diagnostiabedicamento de abomaso a esquerda foi por
meio da anamnese, sinais clinicos e auscultac@ngdametalico no flanco esquerdo. A técnica de
abomasopexia foi eficiente para corrigir o deslomatm. Porém enfatiza-se a importancia de
acompanhar a evolucéo destes casos clinicos.

Palavras chave:Abomasopexia; doencas metabdlicas; “ping metgligds-parto; abomasopatias.
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