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RESUMO

Este relatério de estagio descreve o trabalho desenvolvido ao longo das 16 semanas do
meu estagio curricular, que decorreu entre 7 de Janeiro e 26 de Abril de 2013 na Cooperativa
Agricola de Vila do Conde, sob coorientacdo do Dr. Ventura.

O tema por mim escolhido para a realizacdo deste relatério foi o deslocamento de
abomaso a esquerda em bovinos de leite. A escolha deste tema deveu-se ao facto de durante o
periodo em que de decorreu 0 meu estdgio, ter-me deparado com um elevado nimero de casos
desta patologia e de eu ter assistido pela primeira vez a correcdo do deslocamento de abomaso
pela técnica de abomasopexia paramediana direita.

Na primeira parte deste relatério, descrevo o local onde foi realizado o estagio assim
como a casuista encontrada durante esse periodo. A segunda parte corresponde a uma breve
revisao bibliografica dos aspetos mais importantes desta patologia e por fim, na terceira parte
deste relatorio, descrevo o estudo por mim realizado com o objetivo de comparar duas técnicas
cirdrgicas comummente usadas para corrigir o deslocamento de abomaso a esquerda em bovinos,

tentando perceber com qual delas a recuperagdo pos-operatoria dos animais é melhor.



LISTA DE ABREVIATURAS

AGV- acidos gordos volateis

bpm- batimentos por minuto

DA- deslocamento de abomaso

DAD- deslocamento de abomaso a direita
DAE- deslocamento de abomaso a esquerda
cm- centimetro

G- Gaule

IM- intramuscular

IP- intraperitoneal

Kg- quilograma

Km?- quilémetro quadrado

L- Litro

L/dia- Litro por dia

m- metro

mg/dl- miligrama por decilitro

mmol/L- milimole por litro

ml- mililitro

n°- namero

Nn- nimero de casos

OPP- organizacdo de produtores pecuarios
p- significancia estatistica

RP- retencdo placentaria

rpm- respiragfes por minuto

RPT- reticulo-pericardite traumatica
SD- desvio padrao

t- valor do teste t

n- média

VS.- Versus

+* - valor do teste do Qui-quadrado
%- percentagem

°C- graus Celsios
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| - INTRODUCAO

1- DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O meu estagio curricular decorreu entre 7 de Janeiro e 26 de Abril de 2013 na
Cooperativa Agricola de Vila do Conde, sob coorientacdo do Dr. Anténio Manuel Ventura.

O concelho de Vila do Conde apresenta uma area total de 149,31 kmz, sendo constituido
por 30 freguesias e pertencendo ao distrito do Porto.

No municipio de Vila do Conde o setor pecuario tem um importante peso na economia
local, existindo no concelho 35000 bovinos distribuidos por 410 exploragdes. As exploragdes sdo
essencialmente de pequena e média dimensdo, com uma média de 85 animais (dados da
Cooperativa Agricola de Vila do Conde referentes ao ano de 2012).

Em Portugal a bovinicultura leiteira estd concentrada nas regides do Entre Douro e
Minho, Beira Litoral e Regido Autonoma dos Agores, onde 78,5% das exploracBes estdo
vocacionadas para a producédo de leite e onde estdo localizadas 78,1% do numero total de vacas
leiteiras (Dados do Instituto Nacional de Estatistica referentes ao ano de 2009).

O concelho de Vila do Conde esta integrado na bacia leiteira da regido Entre Douro e
Minho e como tal estd predominantemente voltado para a producdo de leite, existindo no
concelho 22000 vacas leiteiras e sendo anualmente recolhidos 133000000 L de leite, o que o
torna num dos concelhos com maior producdo de leite a nivel nacional (dados da Cooperativa

Agricola de Vila do Conde referentes ao ano de 2012).

2- CASUISTICA

Durante as 16 semanas em que acompanhei o Dr. Ventura, tive a oportunidade de
participar nas brigadas de sanidade animal levadas a cabo pela OPP de Vila do Conde, na clinica
ambulatdria, assim como em visitas programadas as exploragdes no ambito da medicina

reprodutiva (Gréfico 1).

B Sanidade Animal

B Medicina Reprodutiva
72%

Clinica Ambulatéria

Gréfio 1- Distribuicdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio



Os procedimentos de sanidade animal consistiram principalmente na tuberculinizagdo e
recolha de sangue para despiste de Brucelose e Leucose Bovina nos animais com 2 ou mais anos
de idade.

A clinica ambulatéria incidiu maioritariamente sobre a espécie bovina (93,5%), embora
se tenha registado algumas castragdes de cavalos e suinos e também alguma clinica de pequenos
ruminantes.

Durante o tempo que acompanhei e participei na clinica ambulatéria prestada pelo Dr.
Ventura, constatei que a patologia digestiva foi o principal motivo de chamada (28%), sendo que
grande parte dessas chamadas se revelaram casos cirdrgicos de Deslocamento de abomaso a
esquerda (DAE) (Gréfico 2). A patologia reprodutiva também teve um importante peso na
casuistica (21%), tendo encontrado principalmente casos de metrite, retencdo placentaria (RP) e
partos distocicos (Grafico 2).

Patologia N°
Locomotora Casos
Compressio 10 WVacinacio/ 20
Nervosa no Parto Desparasitacio
Queda Trauma 8 Abcesso 3
Poliartrite em Subcutaneo
WVitelos 1 WNefrite 1
Confrat;io dos Patoksia N°
Tendoesflexores 1 | - Gastrointestinal Casos
em Vitelo _— 0% n DAE 13
DAD/ Torgio 4]
- n Diarreia 5
Gl':im:!u.la N°® RET 5
Mamairia Casos r
: Ulcera Abomaso 3
Mamite 19 P ;
C Torgio intestinal 1

>

Patologia N°
Metabolica Casos

Patologia Reprodutiva N° Casos
Hipocalcémia 13 C Metrite 16
Cetose 12 Parto 10
RP 10
Respiratoria Casos Vaginite 3
Pneumonia Vitelos 13 Prolapso Uterino 3
Pneumonia Vacas 13 Aborto 2

Grafico 2- Casuistica encontrada durante a clinica ambulatéria no concelho de Vila do Conde

No que diz respeito a medicina reprodutiva, pude acompanhar o Dr. Ventura nas suas
visitas as explora¢Ges, mensalmente programadas, nas quais era feita a avaliacdo da condicao
reprodutiva das vacas no pos-parto, diagnésticos de gestacdo e ainda detecdo de vacas em cio.

Durante o periodo do estagio tive a oportunidade de realizar cerca de 1100 palpacdes retais.



Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1- ETIOPATOGENIA

O estdmago dos ruminantes é constituido por quatro compartimentos interligados entre si:
ramen, reticulo, omaso e abomaso. Os trés primeiros compartimentos sdo revestidos por uma
mucosa ndo glandular e é onde ocorre uma digestdo microbiana dos alimentos. Por outro lado, no
abomaso, revestido por mucosa glandular, ocorre uma digestdo essencialmente enzimatica, o que
torna este compartimento digestivo semelhante ao estbmago dos animais monogastricos (Dyce et
al. 2010).

No bovino adulto ndo gestante, a maior parte da metade esquerda da cavidade abdominal
¢ ocupada pelo ramen, sendo que o seu saco ventral ainda se estende um pouco para a direita da
linha média (Niehaus 2009). O reticulo localiza-se cranialmente ao rimen e principalmente a
esquerda da linha média enquanto 0 omaso localiza-se a direita da linha média relacionando-se
com o rumen e reticulo a sua esquerda e com o figado e a parede abdominal a direita. O abomaso
localiza-se no soalho abdominal, maioritariamente a esquerda da linha média, sendo que a sua
porcdo mais cranial fica entre o rimen e 0 omaso e caudalmente atravessa transversalmente em
direcdo a parede abdominal direita onde se une ao duodeno através da regido pilorica (Dyce et al.
2010).

O deslocamento de abomaso (DA) é uma patologia gastrointestinal que se caracteriza
pelo anormal posicionamento do 6rgdo no interior da cavidade abdominal (Niehaus 2009). O
abomaso pode deslocar-se para a direita ou para a esquerda da sua posicao fisioldgica, sendo o
DAE a situagdo mais frequente e também a menos severa para o animal do ponto de vista clinico
(Newman 2009).

O DA tem uma etiologia multifatorial, sendo a alteracdo da motilidade e a dilatacdo do
6rgdo os dois fatores que estdo na génese desta patologia (Radostits et al. 2007; Niehaus 2009).
A hipomotilidade ou mesmo atonia abomasal pode ocorrer como consequéncia de patologias
infeciosas que cursam com a libertagdo de endotoxinas (mamites, metrites ou enterites) ou de
patologias metabolicas (hipocalcémia e cetose) (Niehaus 2009).

Por outro lado, a dilatacdo do abomaso tem a sua principal origem no tipo de alimentacéao
fornecida as vacas leiteiras. O excesso de concentrado e o insuficiente comprimento da fibra na
alimentacdo das vacas leva a producao de grandes quantidades de acidos gordos volateis (AGV),
a diminuicdo do pH ruminal e ainda ao aumento da pressdo osmética (Doll et al. 2009). O
aumento da pressdo osmotica provoca a chamada de fluidos e eletrélitos ao abomaso o que

associado a acumulacdo de AGV conduz a dilatacdo do o6rgdo. A propria atonia abomasal



também contribui para a dilatacdo do abomaso uma vez que impede que o gas produzido seja
eliminado através da eructacéo e do transito para o intestino (Doll et al. 2009).

Assim, o abomaso dilatado e aténico pode deslizar por debaixo do ramen, ascendendo
depois dorsalmente para ficar posicionado entre o rimen e a parede abdominal esquerda o que
constitui o DAE (Doll et al. 2009).

2- EPIDEMIOLOGIA

2.1- Incidéncia:

O primeiro caso de DAE foi relatado em 1950 e desde ai esta patologia foi-se tornando
cada vez mais comum (Begg 1950; Van Winden & Kuiper 2003).

A incidéncia de DAE varia consoante o pais, podendo ir desde 0 a 7% ao ano (Kelton et
al. 1998). A patologia é mais comum nos paises onde as vacas sdo mantidas em estabulacéo e
sujeitas a uma producdo leiteira mais intensiva. Em paises como a Australia ou a Nova Zelandia,
onde é fornecida menor quantidade de concentrado e os animais andam a maior parte do ano em
pastagem, a patologia é relativamente incomum (Radostits et al. 2007).

Também h& uma grande variacdo na incidéncia da patologia consoante a exploracéo,
sendo que algumas exploragfes quase ndo sdo afetadas enquanto outras tém uma incidéncia de
DAE que pode chegar aos 20% (Van Winden & Kuiper 2003).

Em Portugal, os indicadores apontam que nos ultimos anos tem ocorrido um aumento na
incidéncia de DAE, o que pode ser justificado pela maior eficacia no diagnostico desta patologia
por parte dos médicos veterinarios e também pela maior sensibilidade dos produtores uma vez

que se trata de uma patologia de elevado impacto econémico (Cannas da Silva et al. 2002).

2.2- Fatores de risco:

> Raca, Idade e Sexo
O DAE afeta principalmente vacas da raca Holstein-Frisia, Guernsey e Jersey,
verificando-se uma maior incidéncia desta patologia nas vacas Guernsey e menor incidéncia nas
Pardas Suicas comparativamente com as Holstein (Constable et al. 1992; Radostits et al. 2007).
Vérios autores tém descrito que o risco de ocorréncia de DAE aumenta com a idade da
vaca, sendo o periodo de maior risco entre 0s 4 e 7 anos de idade (Constable et al. 1992;
Radostits et al. 2007). No entanto, tém-se verificado um aumento da incidéncia de DAE durante

a primeira lactacdo (Doll et al. 2009). Assim, como resultado da fraca adaptagdo nutricional e



social da novilha, também a primeira lactacdo pode ser considerada um periodo de risco
acrescido para a ocorréncia de DAE (Van Winden & Kuiper 2003).
O DAE afeta principalmente fémeas, apresentando estas 29% maior probabilidade de

desenvolverem a patologia comparativamente com os machos (Constable et al. 1992).

> Parto

A medida que o periodo gestacional progride, o Gtero vai ocupando cada vez mais espaco
na cavidade abdominal. O Gtero, em constante crescimento, vai-se estendendo por debaixo da
porcdo mais caudal do rimen, reduzindo o seu volume em cerca de 1/3 até ao final da gestacdo
(Goff & Horst 1997). Também o abomaso vai ser obrigado a mover-se cranialmente e
ligeiramente para a esquerda, mas continuando o piloro a atravessar transversalmente para a
direita da cavidade abdominal.

Apos o parto, o Utero retrai-se para a cavidade pélvica, deixando assim muito espaco livre
na cavidade abdominal. Se associado a isto ocorrer uma grande depressdo de ingestdo de matéria
seca no pos-parto, o rimen ndo ganha volume e portanto ndo volta a sua posicdo normal no
soalho do abddémen esquerdo, o que pode facilitar o deslizamento do abomaso por debaixo do
ramen e levar ao DAE (Goff & Horst 1997).

Para além disso, € no periodo pds-parto que ocorrem a maioria das patologias
metabdlicas (cetose e hipocalcémia) e infeciosas (mamites e metrites) que levam a atonia
abomasal e consequentemente predispdem ao DAE.

Assim se compreende que cerca de 90% dos casos de DAE ocorram durante as primeiras

seis semanas pos-parto (Van Winden & Kuiper 2003; Radostits et al. 2007).

> Gestacao gemelar
As vacas com gémeos tém 1,8 vezes mais probabilidade de sofrerem DAE do que as
vacas que parem apenas um vitelo (Markusfeld 1987). Isto pode ser explicado pela maior
incidéncia de distdcia, patologias uterinas e metabolicas no pds-parto das vacas que parem
gémeos e ainda pelo facto de ap6s um parto gemelar ser maior o espaco deixado na cavidade
abdominal (Markusfeld 1987).

> Nutricao
A quantidade, qualidade e constituicdo da alimentacdo vai influenciar o funcionamento

do rimen e consequentemente o funcionamento do omaso e abomaso (Logue & Barrett 2007).



No peri-parto, todas as vacas experienciam uma reduc¢do na ingestdo de matéria seca, que
pode ser ainda mais acentuada no caso de excessiva condi¢do corporal ou existéncia de
patologias metabdlicas ou infeciosas. Assim neste periodo é particularmente importante fornecer
ao animal uma alimentacéo palatavel e de boa qualidade (Logue & Barrett 2007).

Durante o periodo seco, as vacas foram sujeitas a uma alimentacdo com maior teor de
fibra e menor densidade energética, o que conduziu a diminui¢cdo do comprimento das papilas
ruminais e consequentemente a reducdo na capacidade de absorcdo de AGV pela mucosa
ruminal (Goff & Horst 1997).

Apos o parto, de forma a satisfazer as exigéncias energéticas de uma vaca em lactagdo, a
alimentacdo muda, caracterizando-se agora por apresentar elevada densidade energética e menor
teor fibroso. Uma dieta rica em concentrado leva a excessiva fermentacdo ruminal e
consequentemente a excessiva producdo de AGV e a diminui¢do do pH ruminal. A producao de
AGV no rimen ultrapassa a capacidade de absor¢cdo da mucosa ruminal, transitando estes até ao
abomaso, onde provocam a distensdo do 6rgdo e a sua atonia, promovendo assim a ocorréncia de
DAE (Goff & Horst 1997; Van Winden & Kuiper 2003; Doll et al. 2009).

Por outro lado, uma dieta com pouco teor fibroso ou o insuficiente comprimento da fibra
diminui o estimulo para a ruminacdo, levando a uma menor producdo de saliva o que contribui
ainda mais para a diminui¢cdo do pH ruminal e motilidade abomasal (Van Winden & Kuiper
2003).

Deste modo, os fatores que acentuem a reducéo na ingestdo de matéria seca no pos-parto,
uma dieta rica em concentrado e pobre em fibra e ainda o pequeno comprimento da fibra da dieta

sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia de DAE (Radostits et al. 2007).

» Condicéo corporal ao parto

Existe uma relacdo mais ou menos consistente entre o score de condic¢do corporal que a
vaca apresenta ao parto e o risco de ocorréncia de patologias no pds-parto (Roche et al. 2009).

Considerando uma escala que classifica a condi¢do corporal do animal entre 1 (caquexia)
e 5 (obesidade), a condicdo corporal 6tima ao parto é de 3,0 a 3,25 (Roche et al. 2009).

As vacas que chegam ao momento do parto com uma excessiva condicdo corporal
apresentam um maior risco de desenvolverem DAE. Isto pode ser justificado pela maior
depressdo na ingestdo de matéria seca que estas vacas experienciam no pés-parto (Shaver 1997;
Radostits et al. 2007; Roche et al. 2009).

A menor ingestdo de matéria seca no pos-parto acarreta varias consequéncias na saude da



vaca: menor volume do rimen o que facilita o0 DAE; maior incidéncia de patologias metabdlicas
nomeadamente cetose e hipocalcémia, que por sua vez predispbem a DAE devido a atonia
abomasal que provocam; maior imunossupressdo o que favorece o aparecimento de patologias
infeciosas como a metrite e mamite que também conduzem a atonia do abomaso (Goff & Horst
1997; Shaver 1997; Roche et al. 2009).

> Nivel de produgdo leiteira

Na generalidade é aceite que a incidéncia de DAE esta relacionada com o nivel de
producéo de leite, ou seja, quanto maior a producéo leiteira maior o risco de DAE (Fleischer et
al. 2001; Van Winden & Kuiper 2003). No entanto nem todos os autores verificaram a existéncia
desta relacdo (Radostits et al. 2007). A explicacdo pode estar no facto das vacas que
desenvolvem DAE, apesar de serem grandes produtoras, nessa lactacdo produzem menos 557 Kg
de leite comparativamente com as vacas ndo afetadas, sendo que 30% dessa perda ocorre como
consequéncia da hipogalactia que se verifica antes do diagndstico e tratamento do DAE
(Detilleux et al. 1997).

> Patologias concomitantes

Cerca de 54% das vacas que desenvolvem DAE tiveram outra patologia prévia no pos-
parto (Constable et al. 1992; Radostits et al. 2007; Newman 2009). As patologias mais
frequentemente associadas ao DAE sdo a RP, metrite, hipocalcémia e cetose (Radostits et al.
2007; Anderson 2009).

Existe uma forte relacdo entre as patologias uterinas pos-parto e 0 DAE: cerca de 30%
das vacas diagnosticadas com DAE tiveram RP e 41% teve metrite (Anderson 2009). As vacas
com RP apresentam 6,8 vezes maior probabilidade de virem a sofrer DAE nessa lactacdo
enguanto as vacas com metrite tém 4,7 vezes mais probabilidade de desenvolverem DAE
comparativamente com as vacas que nao desenvolveram estas patologias uterinas no p6s-parto
(Markusfeld 1987). Tanto a RP como a metrite podem ser uma causa direta de DAE atraves da
libertacdo de mediadores da inflamacdo e endotoxinas que interferem com a motilidade
gastrointestinal (Van Winden & Kuiper 2003).

Também a hipocalcémia tem sido sugerida como um importante fator que contribui para
o DAE (Radostits et al. 2007). As vacas que desenvolvem hipocalcémia (< 1.97 mmol/L) no
peri-parto apresentam 4,9 vezes mais probabilidade de virem a desenvolver DAE do que as vacas

normocalcémicas (Massey et al. 1993).



Outra patologia metabdlica que esta fortemente relacionada com a ocorréncia de DAE é a
cetose: o diagndstico de cetose no pos-parto aumenta 12 a 14 vezes o risco da vaca sofrer DAE
(Markusfeld 1987; Correa et al. 1993). No entanto, também a cetose pode ocorrer como
consequéncia do DAE devido a anorexia que estas vacas apresentam (Markusfeld 1987; Fubini
& Divers 2008).

3- SINAIS CLINICOS

Um dos primeiros sinais clinicos nas vacas que desenvolvem DAE é anorexia e a
consequente quebra na producéo de leite. A anorexia pode variar entre parcial (menor apeténcia
por concentrado) ou mesmo total. J& a quebra na producgéo de leite ocorre repentinamente e pode
ser na ordem dos 30 a 50%. S&o estes os dois motivos que geralmente levam a chamada do
médico veterinario (Fubini & Divers 2008).

As fezes apresentam-se reduzidas em volume e mais pastosas, podendo ocorrer também
periodos de diarreia (Radostits et al. 2007).

A auscultacdo da fossa paralombar esquerda revela que os movimentos ruminais estao
diminuidos tanto em frequéncia como em intensidade, o que € indicativo de hipomotilidade
ruminal. Também se verifica diminuicdo ou mesmo auséncia de ruminacdo (Weaver et al. 2005;
Radostits et al. 2007).

A temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e respiratoria geralmente estdo dentro dos
parametros normais. No entanto, isto nem sempre se verifica devido a existéncia de outras
patologias concomitantes com o DAE que devem ser diagnosticadas e tratadas adequadamente
(Radostits et al. 2007; Fubini & Divers 2008).

No DAE como a obstrugdo € apenas parcial e ndo h4 comprometimento da irrigagdo do
6rgdo, ndo ha risco iminente para a vida do animal embora haja interferéncia com a digestdo e
progressdo da ingesta o que a longo prazo levara o animal a um estado de inanicdo (Radostits et
al. 2007).

4- DIAGNOSTICO

O diagndstico do DAE ¢ feito com base na anamnese, sinais clinicos exibidos e exame
fisico do animal.

Geralmente trata-se de uma vaca recém-parida (até 6 semanas pos-parto) que subitamente
se apresentou com anorexia e quebra na producéo de leite. E frequente haver historia de distdcia,

RP ou metrite. Também ndo é incomum a vaca ter recebido tratamento para uma cetose clinica



da qual melhorou mas passado alguns dias voltou a piorar sendo agora diagnosticada com DAE
(Radostits et al. 2007).

A percussdo simultaneamente com a auscultacdo do ter¢o dorsal do abdémen esquerdo,
entre a 9% e 122 costela, vai revelar uma ressonancia metalo-timpanica (“ping”) que forma uma
area circular, sendo isto caracteristico do DAE (Radostits et al. 2007). No entanto, todo o
abdomen esquerdo deve ser avaliado, uma vez que a posicdo do abomaso deslocado varia muito,
podendo inclusivamente este estar numa posicdo muito mais ventral ao nivel da juncdo costo-
condral das costelas (Perkins 2004).

A succdo do abdomen esquerdo simultaneamente com a auscultagdo permite ouvir uma
onda de liquido, confirmando assim a existéncia de uma viscera distendida com fluido debaixo
do arco costal esquerdo (Fubini & Divers 2008).

Por vezes pode ser possivel visualizar a elevacdo da 13?2 costela e uma ligeira distenséo na
regido dorso-cranial da fossa paralombar esquerda imediatamente caudal a 13* costela o que
ocorre como consequéncia da presenca de um abomaso bastante timpanizado (Weaver et al.
2005; Fubini & Divers 2008).

A palpacdo retal deve ser executada sempre durante o exame fisico do animal, embora no
caso do DAE néo seja possivel palpar o abomaso por via retal. No entanto, 0 médico veterinario
mais experiente pode notar que o rdmen esta ligeiramente desviado medialmente da parede
abdominal esquerda, assim como o rim esquerdo também esta mais medialmente (Perkins 2004;
Niehaus 2009).

A ressonancia metalo-timpanica no abdémen esquerdo apesar de caracteristica do DAE
ndo é patognomanica, podendo tambeém ser provocada pelo rimen timpanizado, rimen vazio ou
pneumoperitoneu (Perkins 2004).

O ramen timpanizado vai originar uma ressonancia metalo-timpanica audivel na porcao
mais dorsal do abdémen esquerdo (proximo dos processos transversos das vertebras) e que se
pode estender desde a por¢do mais caudal da fossa paralombar até a 10? costela. Visualmente é
possivel identificar uma convexidade, mais ou menos evidente, em toda a fossa paralombar
esquerda. A palpacdo retal o saco dorsal do rimen esta distendido, ocupando todo o hemisfério
dorsal esquerdo (Stilwell 2001; Perkins 2004; Niehaus 2009).

No caso do rumen vazio, a ressonancia metalo-timpanica é audivel na metade dorsal do
abdémen esquerdo, estendendo-se desde a porcdo cranial da fossa paralombar até a 10? costela.
Aqui ressonancia metalo-timpéanica é consequéncia do vacuo produzido no peritoneu pelo

colapso do saco dorsal do ramen, ocorrendo quando a vaca esta sem comer durante alguns dias.



Visualmente é percetivel uma acentuada concavidade ao nivel do flanco esquerdo. Na palpacao
retal o rimen esta vazio e aquando da suc¢do do abdomen ndo hd som compativel com fluido
(Stilwell 2001; Perkins 2004).

O pneumoperitoneu pode ocorrer como consequéncia de peritonite ou rutura de uma
viscera (Utero ou Ulcera perfurada do abomaso). A presenca de gas livre na cavidade abdominal
vai dar origem a uma ressonancia metalo-timpanica por todo o abdémen, tanto do lado esquerdo
como do lado direito. Na succao do abdémen ndo é audivel som compativel com fluido (Perkins
2004).

Quando ndo se consegue diferenciar se a ressonancia metalo-timpanica é proveniente do
ramen ou do abomaso, apds delimitar a zona do abdomen com o “ping”, no centro dessa area
perfura-se a parede abdominal com uma agulha de 8 cm e 14 G com a finalidade de recolher
dessa viscera algum fluido para analise. Se esse fluido recolhido apresentar um pH inferior a 3,5
confirma-se o0 DAE enquanto um pH superior a 5,5 sugere que o “ping” provém do rimen
(Weaver et al. 2005).

5- TRATAMENTO CIRURGICO

No DAE o objetivo ¢é colocar o abomaso de volta a sua posicao fisiologica e fixa-lo de
forma a evitar a recidiva da patologia (Newman 2009; Wilson 2008).

Sao muitas as técnicas cirurgicas descritas para a corre¢cdo do DAE: omentopexia ou
piloropexia pelo flanco direito, abomasopexia pelo flanco esquerdo, abomasopexia paramediana
direita, sutura de barras e mais recentemente abomasopexia laparoscépica (Newman 2009). A
escolha do cirurgido vai ser influenciada pela sua experiéncia e preferéncia pessoal, patologias
concomitantes apresentadas pelo animal, periodo de gestacdo e ainda pelo valor econémico da
vaca (Fubini & Divers 2008).

Previamente a qualquer um dos procedimentos cirurgicos € necessario realizar tricotomia
e assepsia da regido circundante ao local da inciséo e durante todo o procedimento o cirurgido
deve preocupar-se em manter a assepsia.

Os procedimentos cirdrgicos sao efetuadas com anestesia local (paravertebral, em linha
ou em “L” invertido) (Turner & Mcllwraith 1989; Weaver et al. 2005).

5.1- Omentopexia e piloropexia

A vaca é mantida em estacdo e a incisdo é feita ao nivel da fossa paralombar direita. A

incisdo vertical da pele comeca cerca de 10 cm ventral ao processo transverso da 22 vertebra
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lombar e 4 cm caudal a Gltima costela, sendo depois prolongada 15 a 20 cm em direcdo ventral, 0
suficiente para permitir a entrada confortavel da méo e braco do cirurgido (Turner & Mcllwraith
1989; Weaver et al. 2005).

Apobs a incisdo da pele e tecido subcutdneo, o cirurgido continua a incisdo através da
camada muscular: o primeiro masculo é o obliquo externo cujas fibras tém uma orientacéo
caudoventral; segue-se 0 musculo obliquo interno que se identifica pela direcéo cranial e ventral
das suas fibras; por fim a ultima camada muscular corresponde ao musculo transverso do
abdémen (Dyce et al. 2010).

Segue-se a incisdo no peritoneu parietal que é acompanhada pelo caracteristico som de
despressurizacdo da cavidade abdominal. A incisdo do peritoneu deve ser feita com extrema
cautela para evitar a lesdo de alguma viscera, nomeadamente ansas intestinais (Wilson 2008).

De seguida, o cirurgido deve introduzir a sua mao e bragco esquerdo através da incisao e
uma vez na cavidade abdominal passa para o lado esquerdo caudal ao omento maior e
dorsalmente ao rimen, o que vai permitir confirmar a presenca do abomaso entre o rimen e a
parede abdominal esquerda (Turner & Mcllwraith 1989; Weaver et al. 2005). O cirurgido deve
aproveitar para palpar o abomaso e detetar a presenca de adesfes que posteriormente podem
dificultar o seu reposicionamento (Turner & Mcllwraith 1989; Weaver et al. 2005).

O proximo passo € o esvaziamento do gas presente no abomaso. Para isso o cirurgido
utiliza uma agulha de 13 ou 14 G acoplada a um tubo de borracha com cerca de 20 cm de
comprimento (Turner & Mcllwraith 1989). Protegendo a agulha na sua mao esquerda, o
cirurgido passa caudalmente ao omento maior e sobre o saco dorsal do rumen, inserindo-a depois
obliqguamente na por¢cdo mais dorsal da parede do abomaso, a0 mesmo tempo que pressiona o
6rgdo ventralmente para acelerar a saida do gas através da extremidade livre do tubo que
permanece fora da cavidade abdominal (Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004). Apds a saida
da maioria do gas abomasal, o 6rgao diminui significativamente de volume e entdo o cirurgido
retira a agulha, protegendo-a na sua mao e ocluindo o tubo de forma a evitar o derrame de
liquido abomasal para a cavidade abdominal (Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004).

Para proceder ao reposicionamento do abomaso, o cirurgido insere a sua mao esquerda
através da incisdo e segue junto a parede costal direita até a linha média onde deve identificar e
agarrar o abomaso e omento maior, puxando depois esta massa dorsalmente e caudalmente para
proximo da incisdo até visualizar o piloro (regido pélida e firme) (Turner & Mcllwraith 1989;
Weaver et al. 2005).

Para fixar o abomaso, o cirurgido pode optar por realizar omentopexia, piloropexia ou
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uma combinagdo das duas técnicas anteriores (Trent 2004). Na omentopexia, 0 cirurgido fixa o
omento maior ao peritoneu parietal e muasculo transverso do abdémen através de dois pontos de
sutura do tipo colchoeiro horizontal (um cranial e outro caudal a incisdo e cerca de 3 cm caudal
ao piloro). Depois a medida que sutura o peritoneu e musculo transverso do abdémen com uma
sutura simples continua, incorpora também o omento maior nos 2/3 ventrais da incisdo (Turner
& Mcllwraith 1989).

Na técnica da piloropexia, a regido do piloro é fixa ao peritoneu e musculo transverso do
abdomen através de dois pontos do tipo colchoeiro horizontal (um cranial e outro caudal a
incisdo), tendo o cirurgido o cuidado de ndo penetrar no limen pilérico. Depois 0 omento maior
caudal ao piloro pode também ser incorporado na sutura do peritoneu e musculo transverso do
abddémen (Trent 2004).

Para a realizacdo da pexia alguns autores defendem o uso de fio ndo absorvivel
(poliamida n° 3) pelo facto de criar uma adesdo mais segura e duradoura. No entanto, o catgut
cromico n°® 2 ou 3 é também frequentemente utilizado porque apesar de ser rapidamente
absorvido, tem sobre os tecidos um efeito inflamatdrio inicial que promove a formacdo da adesédo
(Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004).

ApoOs terminada a pexia, 0 cirurgido prossegue com o0 encerramento da cavidade
abdominal: sutura o musculo obliquo interno e obliquo externo em conjunto usando uma sutura
simples continua e fio catgut cromico n° 3; por fim sutura a pele através de uma sutura ancorada
com fio ndo absorvivel (Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004).

Uma das principais vantagens desta técnica cirurgica provem do facto de ser realizada
com a vaca em estacdo, havendo menor stress para o animal e podendo ser feita mesmo nos
casos em que a vaca apresenta pneumonia ou lesées musculo-esqueléticas (Trent 2004; Fubini &
Divers 2008). Para além disso, o cirurgido nao precisa de grande assisténcia, podendo trabalhar
sozinho durante quase todo o procedimento cirurgico (Fubini & Divers 2008; Newman 2009;
Niehaus 2009).

Como o acesso cirargico é feito através do flanco direito, se ndo for confirmado o
diagnostico de DAE o cirurgido pode sempre realizar a pexia profilatica (Newman 2009). Por
outro lado, o acesso cirargico pelo flanco direito limita a exploracdo do abomaso, sendo dificil o
seu reposicionamento no caso de existirem aderéncias entre o Orgdo e a parede abdominal
esquerda (Trent 2004; Fubini & Divers 2008). Portanto sera de evitar este acesso cirlrgico nos
casos em que se suspeite da existéncia de aderéncias (histdria de peritonite ou DA intermitente).

A gestacdo avancada pode também ser considerada uma contraindicacdo para 0 acesso
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cirurgico pelo flanco direito, porque quando o Utero ocupa a maioria da cavidade abdominal é
dificil o cirurgido conseguir chegar até ao lado esquerdo da cavidade abdominal para alcancar o
abomaso (Niehaus 2009).

A omentopexia € um método indireto de fixacdo do abomaso, sendo que as adesdes
criadas entre 0 omento e a parede abdominal direita podem esticar ou mesmo romper mais
facilmente (principalmente em vacas gordas), havendo por isso maior risco de recidiva do DA
(Newman 2009). Para minimizar este risco, o cirurgido pode optar por realizar uma piloro-
omentopexia (Newman 2009). No entanto, a sutura nunca deve penetrar no limen do piloro, caso
contrério ha o risco de estenose e obstrugdo pildrica ou ainda a formacdo de uma fistula
(Newman 2009; Niehaus 2009).

5.2- Abomasopexia pelo flanco esquerdo

Também a abomasopexia pelo flanco esquerdo é realizada com a vaca em estacao, sendo
a incisdo feita na fossa paralombar esquerda de forma semelhante a descrita anteriormente.
Aquando da incisdo no peritoneu parietal € necessario extremo cuidado para ndo perfurar o
abomaso uma vez que este se encontra distendido e imediatamente sob o peritoneu parietal
(Turner & Mcllwraith 1989).

O cirurgido, utilizando um fio de sutura ndo absorvivel, aplica ao nivel da curvatura
maior do abomaso uma sutura continua simples ou ancorada, numa extensao de 8 a 12 cm, tendo
0 cuidado de ndo penetrar no Iimen do abomaso e deixando em ambas as extremidades da sutura
cerca de 1 m de fio (Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004).

O cirurgido pode esvaziar 0 gas presente no abomaso usando para isso uma agulha de 12
G acoplada a um tubo de borracha.

De seguida o cirurgido coloca uma agulha no fio da extremidade cranial da sutura do
abomaso e com a ajuda de um assistente que lhe vai indicar o local externamente, vai perfurar o
soalho abdominal 3 cm & direita da linha média e cerca de 15 cm caudal ao processo xifoide.
Depois, outra agulha é colocada no fio de sutura da extremidade caudal do abomaso, para
perfurar o soalho abdominal cerca de 8 a 12 cm caudal ao primeiro local (Turner & Mcllwraith
1989; Trent 2004; Weaver et al. 2005).

Externamente, o assistente vai puxar e amarrar as duas extremidades do fio de sutura
enquanto o cirurgido empurra gentilmente o abomaso para o soalho abdominal, assegurando-se
que a curvatura maior do 6rgédo fica em contato com o soalho abdominal e que nenhuma viscera

fica encarcerada entre 0 abomaso e o peritoneu parietal (Turner & Mcllwraith 1989; Trent 2004).
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Por fim, o cirurgido procede ao encerramento da incisdo no flanco: sutura o peritoneu e
musculo transverso do abddémen; obliquo interno e externo e por fim a pele.

A sutura da pexia no abdomen ventral fica durante 14 a 21 dias, ao fim dos quais corta-se
o fio de sutura o mais proximo possivel da pele (Trent 2004).

A abomasopexia pelo flanco esquerdo tem as vantagens provenientes de uma técnica
cirurgica executada com a vaca em estacdo (Trent 2004; Fubini & Divers 2008). A sua
realizacdo estd indicada nos casos em se suspeite da existéncia de aderéncias ou Ulceras
abomasais e ainda no caso de gestagdo avancada (Trent 2004; Niehaus 2009).

No entanto, esta técnica cirlrgica também apresenta importantes desvantagens: €
necessario a presenca de um assistente para indicar ao cirurgido o local exato para a perfuracdo
do abdomen ventral; no caso de vacas de peito profundo o cirurgido pode ter dificuldade em
alcancar com a sua médo o soalho abdominal para efetuar a abomasopexia; pode ocorrer o
encarceramento de ansas intestinais entre 0 abomaso e o soalho abdominal; hd o risco de
formacdo de fistula abomasal se a sutura na curvatura maior do 6rgdo perfurar o lumen; é a
técnica cirdrgica na qual a exploracdo abdominal é mais limitada e no caso de ndo ser
confirmado o DAE ndo permite a realizacdo da abomasopexia profilatica (Trent 2004; Fubini &
Divers 2008; Newman 2009; Niehaus 2009).

5.3- Abomasopexia paramediana direita

Ao contrario das técnicas cirdrgicas descritas anteriormente, a abomasopexia
paramediana direita é realizada com a vaca em decubito dorsal e com os membros estendidos.

A incisdo na pele é feita entre a linha media e a veia mamaria externa direita, comegando
cerca 8 cm caudal ao processo xifoide e terminando imediatamente cranial ao umbigo (Turner &
Mcllwraith 1989). A medida que se incide o tecido subcutineo, os pequenos ramos visiveis da
veia mamaria externa devem ser laqueados e s6 depois cortados para evitar a formacdo de
hematoma e seroma local. A incisdo continua depois através dos musculos do abdémen ventral
até a incisdo no peritoneu parietal, permitindo assim o acesso a cavidade abdominal.

Apos a entrada na cavidade abdominal geralmente visualiza-se 0 abomaso junto a incisdo
porque o processo de derrubar a vaca e 0 seu posicionamento em decubito dorsal na maioria dos
casos leva a que o0 abomaso retorne a sua posicéo fisioldgica (Turner & Mcllwraith 1989; Trent
2004; Wilson 2008). Se isto ndo ocorrer, é necessario localizar o abomaso e trazé-lo para a sua
posi¢do normal.

Uma vez reposicionado o abomaso, o cirurgido pode esvaziar o gas presente no orgao
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através de um trocanter ou de uma agulha 12 G acoplada a um tubo de borracha (Turner &
Mcllwraith 1989).

O cirurgido procede entdo a abomasopexia usando um fio de sutura ndo absorvivel:
sutura simples continua do peritoneu e camada interna do musculo reto abdominal incorporando
a parede do abomaso ao nivel da curvatura maior do 6rgao (Turner & Mcllwraith 1989; Trent
2004). A sutura deve incluir a camada serosa e muscular do abomaso mas ndo deve penetrar na
mucosa para evitar a formacao de fistula abomasal (Trent 2004; Weaver et al. 2005).

Depois o cirurgido procede a sutura da camada externa do musculo reto abdominal
através de uma sutura do tipo colchoeiro horizontal e usando fio catgut cromico; por fim sutura a
pele com uma sutura continua ancorada e fio ndo absorvivel (Turner & Mcllwraith 1989; Trent
2004; Weaver et al. 2005; Wilson 2008).

Terminada a cirurgia, o animal é colocado em decubito lateral esquerdo e depois em
decubito esternal (Turner & Mcllwraith 1989).

A abomasopexia paramediana direita é a técnica cirurgica que permite o melhor acesso ao
abomaso, permitindo a sua completa exploracdo e reposicionamento exatamente na posicao
fisioldgica. Para além disso, se executada corretamente leva a permanente adesdo do abomaso ao
peritoneu parietal e portanto é a técnica que apresenta menor risco de recidiva (Trent 2004;
Fubini & Divers 2008; Newman 2009; Niehaus 2009).

As principais desvantagens sdo: é necessario um local apropriado para o derrube da vaca
assim como assistentes para posicionar a vaca em decubito dorsal; devido ao decubito dorsal ha
maior stress para a vaca € 0 risco inerente de pneumonia por aspiracdo; estad contraindicada
quando o animal apresenta concomitantemente pneumonia ou no caso de gestacdo avancada e
certas lesdes musculo-esqueléticas; ha o risco de formacao de fistula abomasal; como o local da
incisdo é mais dificil de manter limpo e seco é maior a probabilidade de infecdo; devido a tensdo
exercida pelas visceras no abdomen ventral ha o risco de herniagdo se as suturas ndao forem
efetuadas corretamente (Trent 2004; Fubini & Divers 2008; Newman 2009; Niehaus 2009).

5.4- Abomasopexia laparoscépica
Em 1998, Janowitz descreveu pela primeira vez a abomasopexia laparoscopica para
correcdo do DAE. Esta técnica cirdrgica € dividida em dois passos: numa primeira fase, com o
animal em estacéo, € introduzido no limen do abomaso a sutura de barras; na segunda fase do
procedimento cirargico o animal é colocado em decubito dorsal e procede-se a abomasopexia

propriamente dita.
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Ap0s a preparacdo asséptica da regido da fossa paralombar esquerda e a administracdo da
anestesia local, o cirurgido faz duas pequenas incisfes cutaneas: a primeira € realizada ao nivel
da fossa paralombar esquerda, 10 cm ventral aos processos transversos das vertebras lombares e
10 cm caudal a ultima costela, e vai servir para a entrada da cdmara laparoscépica; a segunda
incisdo é feita ao nivel do 11° espaco intercostal, 20 cm caudal aos processos espinhosos das
vertebras toracicas, servindo para a entrada da canula de instrumentos (Janowitz 1998).

De seguida o abdomen é insuflado com diéxido de carbono para permitir a correta
visualizagdo da cavidade abdominal. O abomaso é identificado visualmente e atraveés de um
trocanter, é colocado no seu limen a sutura de barras. O trocanter é depois retirado e as
extremidades do fio de sutura ficam soltas no interior da cavidade abdominal.

Na segunda fase do procedimento, com o animal em decubito dorsal, € feita a assepsia da
regido paramediana direita. De seguida, 7 cm caudal ao processo xifoide e 7 cm lateral a linha
média é inserida a cdmara laparoscopica e 10 cm caudal a esta insere-se a canula de instrumentos
(Janowitz 1998). As extremidades do fio de sutura que tinham ficado livres no interior da
cavidade abdominal sdo identificadas e trazidas até ao exterior onde sdo amarradas de forma que
0 abomaso fique em contacto com a parede abdominal. Por fim o cirurgido sutura as incisdes
cuténeas.

Em 2005 foi descrita outra técnica para a realizacdo da abomasopexia laparoscépica, que
é muito semelhante a técnica de Janowitz, diferenciando desta porque todo o procedimento é
realizado em apenas um passo com o animal em decubito dorsal (Newman et al. 2005).

A técnica cirtrgica em 2 passos descrita por Janowitz comparativamente com a técnica de
Newman et al. tem a vantagem de permitir a confirmagdo do DAE mas em contrapartida ndo
permite a realizacdo da abomasopexia profilatica caso ndo se confirme o DA (Newman et al.
2005).

Mais recentemente foi descrita outra técnica cirurgica na qual em vez de uma sutura de

barras sdo aplicados 4 pontos simples ao
nivel da curvatura maior do abomaso.
Nesta técnica sdo necessarias trés
incisdes: a primeira incisdo é feita 1 cm

a esquerda do umbigo e serve para a

entrada da camara laparoscépica; outa

Figura 1- Posicionamento do animal e local das incisdes:

1- laparoscopio; 2- forceps; 3- pinca que segura a agulha; incisdo é feita 3 cm caudal e 7 cm a
4- local para a abomasopexia. Adaptado de Babkine et al. direita do processo xifoide servindo para
2006
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a entrada do forceps; a Gltima incisdo é feita 3 cm cranial e 5 cm a direita do umbigo servindo

para a entrada da pinga que vai segurar a agulha usada para a aplicacdo da sutura de pexia
(Figura 1) (Babkine et al. 2006).

O abdémen é entdo insuflado com
diéxido de carbono. De seguida, com a ajuda
do forceps, a parede do abomaso é elevada
procedendo-se entdo a abomasopexia: 4
pontos simples descontinuos perpendiculares
a curvatura maior do abomaso (Babkine et
al. 2006). A agulha passa através da parede
abdominal e uma vez no interior da cavidade

abdominal é agarrada pela pinca, perfura a

Figura 2- Abomasopexia laparoscopica: 1- forceps; camada sero-muscular da curvatura maior do
2- Pinga; 3- Abomaso; 4- Parede abdominal vental; abomaso e é novamente dirigida para a

exterior (Figura 2). No exterior € dado o no cirurgico de cada ponto da sutura de forma que o
abomaso fique em contacto com a parede abdominal. Por fim as incisdes na pele séo suturadas.

Esta técnica cirdrgica descrita por Babkine et al. apesar de mais exigente do ponto de
vista técnico e de necessitar da presenca de 2 cirurgides, tem a vantagem de ndo perfurar o limen
do abomaso e de permitir uma pexia mais segura (Babkine et al. 2006).

Independentemente da técnica cirlrgica usada, a grande vantagem da abomasopexia
laparoscépica reside no facto de esta ser menos invasiva que as técnicas cirdrgicas tradicionais, o
que permite que na maioria dos casos ndo seja necessaria a antibioterapia pos-operatoria,
evitando-se assim custos adicionais com o tratamento e rejeicdo de leite (Seeger et al. 2006).

Comparativamente com as técnicas cirurgicas tradicionais, alguns estudos sugerem que
apoOs a abomasopexia laparoscépica a vaca apresenta uma maior ingestdo de alimento e maior
producdo de leite, 0 que pode ser justificado pela menor dor que a vaca apresenta no pos-
operatorio de uma cirurgia laparoscopica (Seeger et al. 2006).

No entanto, a abomasopexia laparoscépica implica um grande investimento na compra do
equipamento e na formacéo do cirurgido (Trent 2004; Seeger et al. 2006). Para além disso, como
todas as técnicas laparoscopicas descritas anteriormente implicam que o animal seja colocado em

decubito dorsal, tém as contraindicagdes e desvantagens deste posicionamento.

17



111 - ESTUDO PRATICO

1- INTRODUCAO

O DAE ¢é uma patologia que afeta essencialmente bovinos leiteiros adultos e desde o
primeiro caso descrito em 1950, a incidéncia desta patologia tem vindo a aumentar (Van Winden
& Kuiper, 2003). Os sinais clinicos associados a esta patologia incluem diminuicdo do apetite e
quebra na producdo de leite. As vacas que desenvolvem DAE produzem em média menos 557
Kg de leite nessa lactacdo comparativamente com as vacas que ndo desenvolveram a patologia
(Detilleux et al. 1997). Assim a diminuigdo na producéo de leite, associada aos custos com o
tratamento e eventualmente morte/refugo do animal faz com que o DAE tenha um importante
impacto econdmico na exploracéo.

Sdo varias as técnicas cirdrgicas descritas para a correcdo do DAE, sendo a omentopexia
pelo flanco direito (com ou sem piloropexia) e a abomasopexia paramediana direita as técnicas
cirurgicas mais comummente usadas (Fubini et al. 1992; Radostits et al. 2007). No entanto, a
escolha de uma técnica cirdrgica em detrimento de outra € em grande parte baseada na
preferéncia e pratica do cirurgido que vai executar o procedimento (Fubini & Divers 2008;
Niehaus 2009).

No decorrer do meu estagio pude constatar que o DAE foi a casuistica com que mais me
deparei, 0 que pesou para a escolha do tema do meu relatorio de estagio (Grafico 2). Verifiquei
ainda que alguns proprietarios preferiam que o Dr. Ventura corrigisse 0 DAE pela técnica de
piloro-omentopexia enquanto outros preferiam a abomasopexia paramediana direita evocando
uma melhor recuperacdo do animal e menor recidiva.

Assim, o objetivo deste estudo é comparar as duas técnicas cirdrgicas, piloro-
omentopexia e abomasopexia paramediana direita, em termos de duracdo da cirurgia,

recuperagdo pos-cirdrgica do animal e complicacdes na sutura.

2- MATERIAL E METODOS

Os dados para a realizacdo deste estudo foram recolhidos no periodo compreendido entre
25 de Marco e 26 de Abril de 2013, nas exploracdes de bovinos leiteiros do concelho de Vila do
Conde visitadas durante a clinica ambulatéria prestada pelo Dr. Ventura.

Durante este periodo foram incluidas no estudo todas as vacas recém-paridas
diagnosticadas com DAE, contabilizando um total de 15 casos clinicos. O diagnostico de DAE
foi feito através da auscultacdo e precursdo do abdémen esquerdo. Uma vez feito o diagnostico,

ao proprietario foi feito um pequeno questionario que visava obter informacdes consideradas
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relevantes sobre a histéria do animal em questdo. Foram também registadas informacoes
relativas ao exame fisico pré-operatorio (Anexo ). A urina do animal foi obtida apods
estimulacdo do perineo, sendo depois determinada a concentracdo de acido acetoacético
recorrendo a tiras urinarias Uritest®. Através da mudanca de cor da tira urinaria a cetondria foi
classificada como positiva (concentracdo de &cido acetoacético > 15 mg/dl) ou negativa
(concentracdo de &cido acetoacético < 15 mg/dl).

Foram constituidos dois grupos de animais: um grupo com 9 vacas nas quais 0 DAE foi
corrigido pela técnica da piloro-omentopexia pelo flanco direito; no outro grupo, com 6 vacas, o
DAE foi corrigido através de abomasopexia paramediana direita. A escolha da técnica cirdrgica
foi feita tendo em conta a preferéncia do proprietario e as condi¢fes da exploracdo em causa,
optando-se pela abomasopexia paramediana direita quando a exploracdo dispunha de um local
adequado para derrubar a vaca e posiciona-la em decubito dorsal.

Todas as cirurgias foram realizadas até 24 horas ap6s o diagnéstico de DAE, sendo
registada a duragdo de cada cirurgia (preparacao do animal e procedimento cirargico).

A piloro-omentopexia foi realizada com a vaca em estacdo. Procedeu-se a tricotomia e
assepsia da fossa paralombar direita, sequindo-se a administracdo da anestesia em linha (20 ml

de lidocaina) (Figura 3).

Figura 3- Assepsia da fossa paralombar direita e administracdo da anestesia em linha. Foto obtida pelo autor.

A celiotomia foi realizada através de uma incisdo vertical de 15 cm, iniciando-se esta 10
cm ventral & 22 vertebra lombar e 4 cm caudal a Gltima costela (Figura 4).

Apos a entrada na cavidade abdominal, o abomaso foi identificado entre o rimen e a
parede abdominal esquerda, procedendo-se de seguida a descompresséo do 6rgao.

O abomaso e o0 omento maior foram trazidos até proximo da incisdo e apos identificacao
visual do piloro procedeu-se a pexia. O primeiro ponto de sutura fixou a regido do piloro ao
peritoneu e musculo transverso do abdomen através de um ponto em U e fio catgut cromico n° 4

(Figura 5). De seguida continuou-se a sutura do peritoneu e musculo transverso do abdémen
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usando pontos em U e fio catgut crémico n° 4, tendo o cuidado de incorporar na sutura o omento

maior (Figura 6).

Figura 5- Piloropexia. Foto obtida pelo autor. Figura 6- Omentopexia. Foto obtida pelo autor.

Os musculos obliquo interno e externo foram suturados em conjunto, usando pontos em
X e fio catgut crémico n°® 4 (Figura 7). Por fim, na pele foi aplicada uma sutura ancorada com fio

poliamida n° 5 (Figura 8).

Figura 7- Sutura dos musculos obliquo . .
Figura 8- Sutura da pele. Foto obtida pelo autor.

interno e externo. Foto obtida pelo autor.
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No caso da abomasopexia paramediana direita, o animal foi posicionado em decubito

dorsal e imobilizado recorrendo a cordas e a ajuda de assistentes (Figura 9).

Figura 9- Processo de derrube da vaca e posicionamento em decubito dorsal. Foto obtida pelo autor.

Realizou-se a tricotomia e assepsia da metade direita do abdoémen ventral. De seguida foi

administrada anestesia local em linha (cerca de 20 ml de lidocaina) (Figura 10).

Figura 10- Assepsia da regido cirtrgica e administracdo da anestesia em linha. Foto obtida pelo autor.

Foi entdo realizada a celiotomia entre a linha média e a veia mamaria externa direita,
iniciando-se a incisdo 8 cm caudal ao processo xifoide e terminando ao nivel do umbigo. Apds a
entrada na cavidade abdominal visualizou-se logo o abomaso junto a incisdo, uma vez que o
posicionamento da vaca em decubito dorsal fez com que este voltasse a sua posicao fisiologica

(Figura 11).

Figura 11- Celiotomia e visualizacdo do abomaso aquando da entrada na cavidade abdominal.

Foto obtida pelo autor.

O gas contido no abomaso foi removido com recurso a um trocanter. De seguida
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procedeu-se a abomasopexia: sutura simples descontinua com catgut cromico n° 4 que incorpora
a camada serosa e muscular da curvatura maior do abomaso a medida que também sutura o

peritoneu e camada interna do musculo reto abdominal (Figura 12).

A camada externa do musculo reto abdominal foi depois suturada com pontos simples
descontinuos usando fio catgut cromico n° 4 (Figura 13). Por fim, na pele foi aplicada uma sutura

do tipo colchoeiro horizontal descontinua usando fio poliamida n° 5 (Figura 14).

Figura 13- Sutura da camada externa do Figura 14- Sutura da pele. Foto obtida pelo

musculo reto abdominal. Foto obtida pelo autor. autor.

Em ambas as técnicas cirurgicas foi administrado um antibiético de largo espectro
(penicilina-estreptomicina): 25 ml IP, 25 ml IM ao nivel da incisdo cirdrgica, 25 ml IM na tabua
do pescoco no dia da cirurgia e a cada 24 horas nos 3 dias consecutivos a cirurgia. Para além
disso, as vacas que no momento da cirurgia apresentavam outra patologia concomitante foram
adequadamente tratadas para a patologia em questéo.

A avaliagdo da recuperacdo pds-operatdria foi feita através da visita a exploracdo nos dias
1,4, 7,10 e 14 apds a cirurgia. Nesta avaliacdo foi registada a temperatura retal, determinada a

motilidade ruminal através da auscultacdo da fossa paralombar esquerda e avaliada a cetondria
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através de tiras urinarias Uritest®. Foi ainda avaliada a consisténcia das fezes e a existéncia de
complicacdes na sutura. O proprietario foi inquirido sobre a producdo de leite do animal e a
ingestdo de alimento (Anexo I).

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi feita com recurso ao programa
IBM SPSS Statistics®. Nas variaveis numéricas foi usado o Teste t para avaliar se a média da
variavel em questdo é significativamente diferente nos dois grupos de animais. Foi escolhido o
Teste t uma vez que se trata de dois grupos de animais independentes e cada uma das variaveis
de interesse segue uma distribuicdo aproximadamente normal na populagdo da qual as amostras
foram recolhidas. Como o Teste t é robusto, mesmo que as variaveis de interesse apresentem um
pequeno desvio da normalidade devido ao reduzido nimero da amostra, o valor do teste é pouco
afetado. As variaveis categoricas foram comparadas entre os dois grupos de animais usando o
Teste do Qui-quadrado.

Em ambos os teste, as diferencas entre os dois grupos de animais foram consideradas

estatisticamente significativas quando p<0,050.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
O numero de lactacdes, dias pds-parto, duragdo dos sinais clinicos, producdo de leite
antes do desenvolvimento da patologia e a producdo de leite no momento do diagndéstico do

DAE ndo apresentaram uma diferenca significativa entre os dois grupos de animais incluidos

neste estudo (Tabela 1).

Dados da Anamnese Técnica Cirlrgica n
NC lactacs Piloro-omentopexia 9 2222 1,641 0438 0634
actagoes Abomasopexia Paramediana Direita 6 2,667 1,862 '
Dias pés-parto Pllor(.)-omentope.xw o 9 12,000 4,975 0595 0,562
Abomasopexia Paramediana Direita 6 13,667 5,820
Duragéo dos sinais clinicos Piloro-omentopexia 9 2,889 2,977
; . . . 0,945 0,362
(dias) Abomasopexia Paramediana Direita 6 1,667 1,211
Produg#o de leite antes do Piloro-omentopexia 9 21622 7,946 0942 0363
inicio dos sinais clinicos (L/dia) ~ Abomasopexia Paramediana Direita 6 25,167 5,601 ' '
. . Piloro- t i 12,822 7,042
Producéo de leite atual (L/dia) ' or(_) omen ope_X|a o 9 8 0 -0,536 0,601
Abomasopexia Paramediana Direita 6 14,533 4,003

Tabela 1- Comparacdo dos dados recolhidos na anamnese entre 0s dois grupos de animais

Assim, podemos aceitar que no pos-operatorio, as diferencas encontradas entre os dois
grupos de animais ndo foram influenciadas por estas variaveis.
Neste estudo, as vacas afetadas pelo DAE sdo principalmente vacas jovens: média de 2

lactagcBes no grupo de animais sujeito & piloro-omentopexia e média de 3 lactagcdes no grupo
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submetido & abomasopexia paramediana direita (Tabela 1). Este achado vai de encontro com os
estudos mais recentes que tem evidenciado um aumento da incidéncia de DAE nas vacas jovens
e particularmente em novilhas (Doll et al. 2009).

A média dos parametros avaliados no exame fisico pré-operatorio, a excecdo da
motilidade ruminal, esta dentro da normalidade para um bovino adulto (Tabela 2). De facto o
DAE por si s, raramente provoca alteracdes ao nivel destes pardmetros vitais, ao contrario do
que acontece no DAD (Fubini & Divers 2008). A motilidade ruminal apresenta-se diminuida em

ambos os grupos (em média 1 contracdo a cada 2 minutos) o que também é comum no DAE.

Exame fisico pré-operatério Técnica Cirlrgica n
Frequéncia cardiaca (b Piloro-omentopexia 9 73,667 13,802 0392 0701
requéncia cardiaca (bpm) Abomasopexia Paramediana Direita 6 71,167 8,658 ' '
Frequéncia respiratdria (rpm) P|Ior(_)-omentope_X|a . 9 2555 1014 -0,613 0,565
Abomasopexia Paramediana Direita 6 26,833 5,037
Piloro- i 22 7
Temperatura retal (°C) ! or(? omentope?ma . 9 386 0,38 1,147 0,272
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,417 0,248
- . . Piloro-omentopexia 9 0889 0,601
Motilidade ruminal (/ 2 min) ! . P _XI o 0,159 0,876
Abomasopexia Paramediana Direita 6 0,883 0,753

Tabela 2- Comparagdo dos pardmetros do exame fisico entre 0s dois grupos de animais

Em ambos os grupos, a maioria dos animais apresentava cetonuria pré-operatoria (Tabela
3). Este resultado pode ser lido de duas formas: a cetose sub-clinica como provoca anorexia e
hipomotilidade ruminal atua como um fator predisponente para o DAE ou por outro lado, o DAE
como provoca uma menor ingestdo de alimento leva a cetose sub-clinica (Markusfeld 1987;
Fubini & Divers 2008).

Piloro-omentopexia  Abomasopexia Paramediana Direita

Cetondria Pré-operatéria
Positivo (8) 88,9 % (5) 83,3% 0,096 0,756
Negativo (1) 11,1% (1) 16,7 %

Tabela 3- Comparacédo da cetondria pré-operatéria entre os dois grupos de animais

Os parametros frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura retal e motilidade ruminal
avaliados durante o exame fisico pré-operatério (Tabela 2), assim como a cetonuria pré-
operatoria (Tabela 3), ndo apresentaram diferencas significativas entre o grupo de animais sujeito
a piloro-omentopexia e 0 grupo sujeito a abomasopexia paramediana direita. Assim, como a
condicdo fisica dos animais antes da cirurgia é semelhante nos dois grupos, também ndo se
espera que estas variaveis venham a ser responsaveis por diferencas encontradas na recuperacao

poOs-operatdria dos animais.
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No que diz respeito a duracdo da cirurgia, a abomasopexia paramediana direita foi
significativamente mais rapida, em média foi realizada em 58 minutos enquanto a piloro-

omentopexia demorou em média 82 minutos (Tabela 4).

Técnica Cirlrgica
Duragéo da cirurgia (min.) Piloro-omentopexia 9 81,778 5,696

Abomasopexia Paramediana Direita 6 58,167 4,167 8,679 <0,001

Tabela 4- Comparacdo da duracéo da cirurgia nos dois grupos de animais

Apesar da abomasopexia paramediana direita implicar o derrube da vaca, o que nem
sempre ¢ facil e rpido de conseguir, esta diferenca de duracdo entre as duas técnicas cirurgicas
pode dever-se ao facto de na abomasopexia paramediana direita ser frequente o abomaso retornar
a sua posicao fisioldgica apenas com o posicionamento do animal em decubito dorsal e portanto
poupa-se tempo a localizar e reposicionar o 6rgao.

Na avaliacdo pds-operatoria, nos dias 4 e 7 verificou-se que a producdo média de leite foi
ligeiramente superior no grupo de vacas submetidas a piloro-omentopexia enquanto no dia 10 e
14 foram as vacas do grupo sujeito a abomasopexia paramediana direita que apresentaram maior

producdo média de leite (Tabela 5).

Técnica Cirlrgica n SD t p
Piloro-omentopexia 9 11,244 5,081
. . . 0,010 0,992
Abomasopexia Paramediana Direita 6 11,217 5,644
Piloro-omentopexia 9 18,178 6,520
- . o 0,447 0,662
_ Abomasopexia Paramediana Direita 6 16,800 4,579
Prt_)dugao _de Piloro-omentopexia 9 22944 7,186
Leite (L/dia) . . - 0,355 0,728
Abomasopexia Paramediana Direita 6 21,767 4,495
Pllor(_)—omentope_ma o 9 19,822 8,687 1445 0172
Abomasopexia Paramediana Direita 6 24,933 4,975
Pllor(.)—omentopojxm o 9 24233 7,851 1051 0313
Abomasopexia Paramediana Direita 6 28,017 4,768

Tabela 5- Comparacéo da producéo de leite média no pés-operatério dos dois grupos de animais

No entanto, a diferenca na producdo média de leite ndo se mostrou significativamente
diferente entre os dois grupos de animais. Estes resultados estdo de acordo com o0s obtidos num
estudo semelhante que verificou existir uma tendéncia de maior producdo de leite no grupo de
animais submetidos a abomasopexia paramediana direita um més apds a cirurgia, embora esta
diferenga ndo fosse estatisticamente significativa (Fubini et al. 1992).

A temperatura retal média registrada no pds-operatério apresentou-se dentro do intervalo
considerado normal para um bovino adulto, 38,0 a 39,4 °C (Tabela 6). No dia 4,7, 10 e 14 a

temperatura retal média foi ligeiramente superior nos animais sujeitos a piloro-omentopexia. No
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entanto esta diferenca so se revelou estatisticamente significativa no dia 7 (38,9 vs. 38,5 °C) e no
dia 10 (39,1 vs. 38,5 °C).

Técnica Cirlrgica n U SD t p
P|Ior<.)—omentop9:xm N 9 38867 0,464 0074 0,942
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,883 0,366
Piloro-omentopexia 9 39056 0,737
. . - 0,661 0,520
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,883 0,437
Temperatura - .
Retal (°C) Pllorc.)-omentop(?XIa N 9 38944 0,394 3352 0,006
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,450 0,164
Pllorc.)-omentope:ma N 9 39,111 0,722 2,185 0,048
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,450 0,152
Piloro-omentopexia 9 38689 0,333
. . _ 0,873 0,402
Abomasopexia Paramediana Direita 6 38,583 0,117

Tabela 6- Comparagdo da temperatura retal média no pés-operatério dos dois grupos de animais

A pirexia € um dos primeiros sinais de uma patologia infeciosa. Deste modo, a
monitorizacdo da temperatura nos dias seguintes a cirurgia € um método facil e barato que
permite detetar precocemente infe¢fes cirdrgicas, nomeadamente a mais grave delas que é a
peritonite. Apds a cirurgia, em ambos 0s grupos, 0s animais foram sujeitos a uma antibioterapia
de largo espectro durante 3 dias, logo durante esse periodo ndo é espectavel o aparecimento de
infecdo cirdrgica e consequentemente pirexia. Isto pode explicar o facto da temperatura retal
média so ser significativamente diferente entre os dois grupos de animais a partir do 7° dia p6s-
cirurgico, pois até ai os animais estavam sob acdo do antibiotico. Neste estudo nenhum animal
desenvolveu peritonite. No entanto, no grupo submetido a piloro-omentopexia foi diagnosticada
pneumonia a dois animais (um no dia 7 e outro no dia 10 apds a cirurgia) o que pode justificar a
diferenca significativa na temperatura retal média entre os dois grupos de animais.

No que diz respeito a ingestdo de alimento no dia seguinte a cirurgia, esta revelou-se
ligeiramente superior no grupo de animais sujeitos a abomasopexia paramediana direita, embora
esta diferenca ndo seja estatisticamente significativa (Tabela 7).

Um dos primeiros sinais clinicos que faz com que o produtor desconfie de DAE e chame
0 médico veterinario é a diminuicdo ou mesmo auséncia de ingestdo de alimento acompanhada
de quebra na producéo de leite (Fubini & Divers 2008). No dia seguinte a cirurgia, em ambos 0s
grupos, a maioria dos animais ja apresentava uma ingestdo de alimento classificada pelo
produtor como sendo adequada (66,7% vs. 83,3%). Assim 0 reposicionamento do abomaso
rapidamente leva a que o animal comece a comer normalmente. Nos dias 4, 7, 10 e 14 apés a
cirurgia todos os animais apresentavam uma ingestéo de alimento adequada (Tabela 7). Segundo

a bibliografia, o apetite € o melhor indicador pds-operatério do prognoéstico do animal: um
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animal que apresente um bom apetite por volta do 3° dia pos-cirirgico tem também um bom

prognostico (Newman 2009).

Piloro-omentopexia ~ Abomasopexia Paramediana Direita

Ingestdo de alimento dia 1
Adequada (6) 66,7 % (5) 83,3% 0,511 0,475
Insuficiente (3)33,3% (1) 16,7 %

Ingestdo de alimento dia 4
Adequada (9) 100,0 % (6) 100,0%
Insuficiente (0) 0,0 % (0) 0,0 %

Ingestdo de alimento dia 7
Adequada (9) 100,0 % (6) 100,0%
Insuficiente (0) 0,0 % (0) 0,0 %

Ingestdo de alimento dia 10
Adequada (9) 100,0 % (6) 100,0%
Insuficiente (0) 0,0 % (0) 0,0 %

Ingestdo de alimento dia 14
Adequada (9) 100,0 % (6) 100,0%
Insuficiente (0) 0,0 % (0) 0,0 %

Tabela 7- Comparacédo da ingestdo de alimento no p6s-operatério dos dois grupos de animais
A motilidade ruminal revelou-se superior em todas as avaliacbes pds-operatdrias no
grupo de animais submetidos a abomasopexia paramediana direita (Tabela 8). No entanto, esta

diferenca apenas é significativa no dia 1 e 4 apds a cirurgia.

Técnica Cirlrgica n u SD t p
Piloro-omentopexia 9 0556 0,527
. . . -9,406  <0,001
Abomasopexia Paramediana Direita 6 2,833 0,408
Piloro-omentopexia 9 1,444 0,527
Motilidade : SR, -4,434 0,001
Ruminal Abomasopexia Paramediana Direita 6 2,667 0,516
(corl:trallgc”)es/ Piloro-omentopexia 9 2556 1,014 -0.951 0.359
2 min.) Abomasopexia Paramediana Direita 6 3,000 0,632 ' ’
Piloro- i 2,77 7
i or(? omentopeIX|a o 9 778 0,66 0,645 0,530
Abomasopexia Paramediana Direita 6 3,000 0,632
P|Ior?—omentong|a N 9 3111 0,601 10,159 0,876
Abomasopexia Paramediana Direita 6 3,167 0,753

Tabela 8- Comparacéo da motilidade ruminal média no pds-operatdrio dos dois grupos de animais

A atividade normal do rimen corresponde a 2 ou 3 contracdes fortes em 2 minutos
(Dirksen 2012). A hipomotilidade ruminal pode ocorrer como consequéncia de patologias
infeciosas ou metabdlicas, jejum, dor, lesdo vagal, entre outras (Dirksen 2012). Neste estudo, as
patologias concomitantes apresentadas pelos animais, assim como a ingestdo de alimento ndo se
revelaram significativamente diferentes entre os dois grupos de animais. A justificacdo para a
maior motilidade ruminal no grupo de animais submetidos a abomasopexia paramediana direita
pode residir no facto desta técnica cirdrgica implicar menos manipulacdo dos 6rgdos, uma vez

que normalmente basta o posicionamento do animal em decubito dorsal para o abomaso retornar
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a sua posicdo normal. Também o facto de na abomasopoxia paramediana direita do abomaso
ficar fixo exatamente na sua posicao fisiolégica pode contribuir para a maior motilidade ruminal
verificada apos correcdo do DAE com esta técnica cirdrgica.

Neste estudo, na primeira avaliacdo pds-operatoria, cerca de metade dos animais em
ambos os grupos apresentavam fezes com uma consisténcia anormal (Tabela 9). Nos primeiros
dias apds a cirurgia é comum as fezes apresentarem uma consisténcia mais pastosa. Isto ocorre
porque apos o reposicionamento do abomaso é restabelecido o transito para o intestino e portanto
todo o contetido que estava acumulado no abomaso passa para o intestino originando fezes mais
pastosas.

Na segunda avaliacdo pos-operatoria, realizada no dia 4 apds a cirurgia, a maioria dos
animais ja apresentava fezes de consisténcia normal (88,9% no grupo da piloro-omentopexia vs.
66,7% no grupo da abomasopexia paramediana direita). Nas avaliaces seguintes, todos os
animais apresentavam fezes de consisténcia normal (Tabela 9). Assim, no que toca a consisténcia
das fezes, verificou-se nédo existir nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre os dois

grupos de animais.

Piloro-omentopexia  Abomasopexia Paramediana Direita

Fezes dia 1
Normais (5) 55,6 % (3) 50,0 % 0,045 0,833
Anormais (4) 44,4 % (3) 50,0 %
Fezes dia 4
Normais (8) 88,9 % (4) 66,7 % 1,111 0,292
Anormais 1) 11,1% (2) 33,3%
Fezes dia 7
Normais (9) 100,0 % (6) 100,0 %
Anormais (0) 0,0 % (0) 0,0 %
Fezes dia 10
Normais (9) 100,0 % (6) 100,0 %
Anormais (0) 0,0 % (0) 0,0 %
Fezes dia 14
Normais (9) 100,0 % (6) 100,0 %
Anormais (0) 0,0 % (0) 0,0 %

Tabela 9- Comparacéo da consisténcia das fezes no pds-operatdrio dos dois grupos de animais

No primeiro dia ap0s a cirurgia, a maioria dos animais apresentava cetonuria (88,9% vs.
100%) (Tabela 10). O periodo pos-parto das vacas caracteriza-se pela existéncia de um balanco
energético negativo: a quantidade de energia necessaria para a manutencdo da condicao corporal
e producdo de leite excede a quantidade de energia que a vaca consegue obter através da
alimentacdo. Como resultado, o organismo comeca a utilizar as reservas de gordura como fonte
de energia levando a producéo de corpos cetdnicos que podem ser detetados no leite ou urina do
animal. Este balanco energético negativo é ainda mais agravado pela existéncia de patologias
que levem a uma menor ingestdo de alimento, como é o caso do DAE (Goff & Horst 1997).
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No dia 4 ap0s a cirurgia, a percentagem de animais com cetondria reduz-se em ambos 0s
grupos, embora essa reducdo seja maior nos animais sujeitos a abomasopexia paramediana
direita (Tabela 10). Esta diminuicdo do nimero de animais com cetonuria deve-se ao facto de
apos a cirurgia os animais comegarem a comer melhor.

A partir do 7° dia pos-cirdrgico, em ambos 0s grupos, é superior a percentagem de
animais sem cetonuria. Em nenhum dos dias, as diferencas entre os dois grupos de animais se

revelaram estatisticamente significativas.

Piloro-omentopexia  Abomasopexia Paramediana Direita

Cetonuria dia 1
Positivo (8) 88,9 % (6) 100,0 % 0,714 0,398
Negativo 1D111% (0) 0,0 %

Cetonuria dia 4
Positivo (M) 77,8% (3)50,0 % 1,250 0,264
Negativo (2) 22,2 % (3) 50,0 %

Cetonuria dia 7
Positivo (2) 22,2 % (1) 16,7 % 0,069 0,792
Negativo (M) 77,8% (5) 83,3 %

Cetonduria dia 10
Positivo (2) 22,2 % (1) 16,7 % 0,069 0,792
Negativo (N 778% (5) 83,3 %

Cetondria dia 14
Positivo (2) 22,2% (2) 333% 2,227 0,634
Negativo (7) 77,8 % (4) 66,7 %

Tabela 10- Comparacdo da cetondria pos-operatoria nos dois grupos de animais

No grupo de animais sujeitos a técnica de piloro-omentopexia verificou-se uma maior
incidéncia de complicacbes ao nivel da sutura: no dia seguinte a cirurgia um dos animais
apresentava exagerada exsudacao; no dia 4 um animal apresentou deiscéncia da sutura e no dia
10 esse mesmo animal apresentava a sutura com inflamacéo; ainda no dia 10, um animal
apresentou a formacdo de seroma ao nivel da sutura, o qual ainda se mantinha no dia 14. Por
outro lado, no grupo de animais submetidos a abomasopexia paramediana direita ndo se
verificaram complicacdes ao nivel da sutura (Tabela 11). No entanto estas diferencas ndo se
revelaram estatisticamente significativas.

Na abomasopexia paramediana direita a incisdo fica localizada ventralmente, logo
guando animal se deita conspurca a sutura e portanto teoricamente era de esperar maior
incidéncia de complicacdes da sutura nos animais sujeitos a abomasopexia paramediana direita
comparativamente com o grupo submetido a piloro-omentopexia, 0 que na realidade néo se veio
confirmar. Os resultados deste estudo estdo de acordo com a bibliografia publicada que também
ndo encontrou diferengas significativas em complicagdes da sutura entre as duas técnicas

cirdrgicas (Fubini et al. 1992).
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Piloro-omentopexia ~ Abomasopexia Paramediana Direita

Complicacao na sutura dia 1

Sim 1)111% (0) 0,0% 0,714 0,398
Néo (8) 88,9 % (6) 100,0 %

Complicacdo na sutura dia 4
Sim 1) 111% (0) 0,0% 0,714 0,398
Néo (8) 88,9 % (6) 100,0 %

Complicacdo na sutura dia 7
Sim (0) 0,0 % (0) 0,0%
Néo (9) 100,0 % (6) 100,0 %

Complicacdo na sutura dia 10
Sim (2) 22,2 % (0) 0,0% 1,538 0,215
Néo (7)77,8% (6) 100,0 %

Complicacdo na sutura dia 14
Sim 1) 11,1% (0) 0,0% 0,714 0,398
Ndo (8) 88,9 % (6) 100,0 %

Tabela 11- Comparacdo das complica¢es na sutura nos dois grupos de animais

Durante o periodo em que decorreu o estudo, nenhum animal apresentou recidiva do
DAE. No entanto os animais apenas foram seguidos durante 14 dias ap0s a realizagdo da cirurgia
e a recidiva a ocorrer, geralmente ocorre na lactacdo seguinte. A literatura refere que a taxa de
recidiva do DAE apds corregdo pela técnica de omentopexia é de 3,6 a 4,2% enquanto na
abomasopexia paramediana direita a taxa de recidiva € de 2,4 a 4,3% (Trent 2004; Newman
2009).

Né&o foi registada mortalidade ou refugo dos animais durante o periodo em que estes
foram seguidos. Os estudos publicados ndo encontraram diferengas significativas entre as duas
técnicas cirdrgicas no que diz respeito a taxa de mortalidade/refugo dos animais e recidiva do
DAE (Fubini et al. 1992).

4- CONCLUSAO

Este estudo indica que ha diferencas significativas entre as duas técnicas cirurgicas no
que diz respeito a duracdo da cirurgia, temperatura retal no dia 7 e 10 pds-operatorio, e
motilidade ruminal nos dias 1 e 4 ap0s a cirurgia, havendo favorecimento da Abomasopexia.

Existem dois fatores que podem ter introduzido erro nos resultados obtidos: em primeiro
lugar a amostra é pequena e em segundo, 0s animais incluidos no estudo eram de diferentes
exploracBes 0 que pode afetar o0 maneio do animal apds a cirurgia e assim influenciar a sua
recuperacao.

Como o DAE € uma patologia frequente em bovinos de leite e acarreta um elevado
impacto econémico, de futuro seria interessante fazerem-se mais estudos de comparagdo entre as

diferentes técnicas cirurgicas descritas para a corre¢ao do DAE.
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PARTE V - ANEXOS
ANEXO | - QUESTIONARIO

Identificacdo da exploracao:
Identificacédo do animal:
Data da consulta:

Técnica cirurgica utilizada:

ANAMNESE
N° de lactacOes:
N° de dias em lactacéao:
Duracéo dos sinais clinicos (dias):
Producao de leite antes do inicio dos sinais clinicos (L/dia):

Producao de leite atual (L/dia):

Distdcia? 0 Néo [ Sim
Retencdo Placentaria? 0 Néo [ Sim
Outras patologias no pos-parto? £ Né&o O Sim

AVALIACAO PRE-OPERATORIA
Cetonuria (Positiva ou Negativa):
Outras patologias:
Duracéo da cirurgia (min.):
Exame fisico: Frequencia cardiaca (bpm):
Frequencia respiratoria (rpm):

Movimentos ruminais/ 2 min.:

AVALIACAO POS-OPERATORIA

Temperatura (°C)

Dia 1 Dia 4 Dia7 | Dial0 | Dia 14
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Quais?

Temperatura retal (°C):



Producao de leite (L/dia)

Dial

Dia4

Dia 7

Dia 10

Dia 14

Motilidade ruminal (contragdes/ 2 min)

Dia 1 Dia 4 Dia7 | Dial0 | Dia 14
Cetonuria (Positiva ou Negativa)
Dia 1 Dia 4 Dia7 | Dial0 | Dia 14

Ingestao de alimento (Adequada ou Insuficiente)

Dia 1

Dia 4

Dia 7

Dia 10

Dia 14

Consisténcia das Fezes (Normal ou Anormal)

Dial

Dia 4

Dia 7

Dia 10

Dia 14

Complicag6es na Sutura (Sim ou Nao)

Dial

Dia4

Dia7

Dia 10

Dia 14
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