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Parte | - casuistica da clinica médica, cirurgica e reproducéo de bovinos de leite em regime intensivo

1. Introducéo

Este relatério diz respeito as actividades desenvolvidas durante o estagio realizado na area de clinica
de espécies pecuarias, mais propriamente em bovinos de aptidao leiteira, que decorreu entre 5 de
Outubro de 2009 e 26 de Marco de 2010 e vem dar cumprimento ao Regulamento de Estagio do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na Universidade de Evora.

Na Giestbov, ACTIVIDADES VETERINARIAS UNIPESSOAL, LDA sob a orientacdo do Dr. Ant6nio
Martins Giesteira, foi-me dada a oportunidade de fazer o acompanhamento do médico veterinario nos
actos clinicos realizados em varias exploragfes na regido de Entre Douro e Minho (REDM).

Para facilitar a organizacao do relatério, este esta dividido em duas partes. Na primeira esta descrita
toda a casuistica observada bem como o tratamento estatistico com a apresentacao de gréficos,
tabelas e imagens de forma a ilustrar os trabalhos desenvolvidos. Na segunda parte, devido a
manifesta importéncia do deslocamento de abomaso em exploracbes de bovinos leiteiros e dos
impactos econdmicos que dai advém, sera elaborada uma breve revisdo bibliografica sobre o
deslocamento de abomaso onde sera descrita a técnica de resolugéo de deslocamento de abomaso a
esquerda por laparoscopia pelo método de Christiansen e se abordara as vantagens e desvantagens
da utilizacdo desta técnica.

Sugestao para o comentario 4 / Gltimo paragrafo:

Para além de dar cumprimento ao regulamento referido, este estdgio deu-me a oportunidade da
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, a exploracdo da capacidade de
diagnostico clinico bem como a prescrigdo da terapéutica e a aquisi¢cdo de experiéncia de campo na

realidade da regido de Entre Douro e Minho.

2. Caracterizacao da regiao em que foi realizado o estagio

A regido onde foi realizado este estagio localiza-se a noroeste de Portugal continental e abrange os
distritos de Viana do Castelo, Braga, Porto e ainda alguns concelhos de Vila Real, Viseu e Aveiro

(Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas, 2010).



Parte | - casuistica da clinica médica, cirurgica e reproducéo de bovinos de leite em regime intensivo

Esta regido possui caracteristicas edafo-climéticas ideais para a producao agricola devido ndo s6 a
fertilidade dos solos como a elevada disponibilidade em agua. A REDM possui cerca de 9.008 km?e
3,24 milhdes de habitantes dos quais aproximadamente 8% da populacdo residente sdo agricultores.
Com aproximadamente 114.399 vacas de aptidao leiteira, emerge desta regido 48% da producéo de
leite do continente portugués (Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas,
2010).

Atendendo a estas caracteristicas 0 mercado de trabalho do médico veterinario de espécies
pecuarias nesta regido é grande e concentrado numa area pequena. A area de trabalho da Giestbov
abrange os concelhos da Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Barcelos, Esposende, Maia, Trofa, Santo
Tirso, Vila nova de Famalicdo e Penafiel.

Nesta regido podemos encontrar diversas cooperativas leiteiras tais como a LACTOGAL, RACOOP,
AGROS, e ainda a LEICAR que se responsabilizam pela recolha do leite das explora¢des. Importa
ainda referir a Feira de gado da LEICAR, que se realiza todas as segundas e tergas-feiras do més.
Esta feira funciona como local de venda de muitos vitelos, novilhos e vacas de refugo das

exploracdes da zona.

3. Descricao das exploracbes em que foram prestados servigcos

meédico-veterinarios

Nos concelhos referidos anteriormente, foram prestados servicos médico-veterinarios a 87
exploracdes de bovinos leiteiros. Na sua maioria, estas vacarias tém efectivos entre 40 e 70 vacas
em lactacdo com excepcdo de 5 exploragbes com mais de 200 vacas. As racas utilizadas na
producédo sdo na sua maioria, Holstein — Frisia, algumas Jersey e Parda Suica.

A producgdo nestas exploragfes é feita em regime intensivo ou semi-intensivo. Os animais estédo a
maior parte do tempo estabulados alternando com pastagem em alguns periodos do ano quando a
erva € abundante.

Na maioria das vacarias, por se tratarem de instalagbes antigas com défice de equipamentos, de
espaco e por vezes existir algum desleixo por parte dos produtores, observam-se muitas deficiéncias
nas condi¢cbes de alojamento. Algumas exploragcdes possuem sistemas muito rudimentares ainda

com animais presos a manjedoura (figura 1, A). Noutras, existiam pelo menos dois parques, um

destinado as vacas em producao e outro as vacas em periodo seco, ambos ja dotados de cubiculos
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para o alojamento dos animais. Existiam outras explora¢cdes de maiores dimensdes, com varios
parques, ordenhas sofisticadas ou mesmo com robots de ordenha. Nestas exploragbes mais
modernizadas, para além dos parques com cubiculos ja existiam, enfermaria, parques para viteleiros

e maternidade (figura 1, B)

Figura 1: A- Exploracao de vacas leiteiras com animais presos a manjedoura; B- Parque de
vacas em producdo numa exploracdo de vacas leiteiras.

4. Funcionamento da clinica ambulatoéria

Durante estes 5 meses foram desenvolvidas actividades na area de clinica ambulatéria. O servigo
veterinario ambulatério é garantido pelo Dr. Anténio Giesteira 24h por dia durante todo o ano. Apenas
no periodo de férias, fica um colega encarregado de garantir o atendimento. Somente o servico de
reproducdo é agendado, sendo todas as outras consultas efectuadas sob chamada. Conforme véao
surgindo as chamadas organiza-se o trabalho de acordo com a ordem de chamada, a urgéncia ou a
dispersdo das vacarias. O acompanhamento da actividade do médico veterinario ocorreu de
segunda-feira a sabado, das 9 horas até terminarem as chamadas.

A abordagem ao animal era feita primeiro por uma breve anamnese, muitas vezes incompleta pois a
informagédo dada pelos produtores normalmente era pouca, seguindo-se de exame fisico, sempre
acompanhado de palpacgéo transrectal do sistema reprodutor e alguns 6rgéos do sistema digestivo
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palpaveis por este procedimento. Posteriormente, era feito o diagnéstico clinico que, por falta de
acesso a meios complementares de diagnéstico, muitas vezes era incompleto e elaborado com base
nos sinais clinicos apresentados pelos pacientes. Posteriormente, instituia-se a terapia mais
adequada a cada situacdo. Para os exames fisicos, por rotina, o equipamento a utilizar resumia-se a
estetoscopio, termometro e luvas de palpacéo transrectal.

As actividades desenvolvidas ao longo deste estdgio foram dividias em: clinica médica, clinica
cirdrgica e reproducédo de bovinos.

Dos 3976 bovinos observados (tabela 1), 2.515 dizem respeito ao grupo de reproducdo sendo a
clinica propriamente dita de 1461 casos, dos quais, 318 foram encaminhados para cirurgia, surgindo

assim o grupo de clinica cirargica.

Tabela 1:Distribuigdo da casuistica de acordo com as areas de intervencéo médico-veterinarias.

Areas de intervencdo | N°de casos

Reprodugéo 2515
Clinica médica 1143
Clinica cirurgica 318
Total de bovinos 3976

A casuistica referente a clinica dos bovinos é bastante diversificada. Neste relatério, dos cerca de
1461casos observados podemos encontrar cerca de 108 doengas ou quadros clinicos diferentes.

As afecgBes foram agrupadas consoante os sistemas de 6rgdos afectados, com a localizagéo destes
ou através dos sinais clinicos. Os vitelos, por serem menos representativos no total de animais
observados e por terem um tratamento diferente, constituem por si s6 um grupo a parte com as
doencas dos vitelos. Antes de comecgar a analisar cada grupo individualmente, os dados reunidos no
gréfico A, indicam que 0s grupos mais representativos sdo: sistema génito-urinério sistema digestivo
e cavidade abdominal. Por outro lado, os casos com menor representacdo foram as accbes de

profilaxia e doencas infecto-contagiosas.
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Distrubuicao da casuistica da clinica
ambulatdria (n = 1461)

Profilaxia
Doencas infecto-contagiosas
Doengas parasitarias

Cardiovascular ,952%

Vitelos 3,467%

Afeccdes metabdlicas 5,574%

Respiratério 5,574%

Glandula mamaria 8,770%

Musculo-esquelético 11,557%

Digestivo- cavidade abdominal 31,135%

Genito-urinario 1,407%

Gréfico A: Distribuicéo da casuistica da clinica ambulatéria observada (FR, %;
n=1461).

No gréfico A, estdo representadas apenas a clinica médica e a clinica cirtrgica de cada sistema ou
grupo. As actividades desenvolvidas na area de reproducdo serdo descritas mais adiante neste
trabalho.
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5. Analise da casuistica

5.1 Clinica médica

5.1.1 Afeccdes do sistema génito—urinario

Como podemos observar na tabela 2, com 141 casos observados, as afeccGes mais frequentemente

observadas sao as metrites logo seguidas de quistos ovaricos e de casos de inactividade ovarica.

Tabela 2: Distribuig@o da casuistica do sistema genito-urinario.

Sistema génito — urinario N° de casos
Metrite 141
Quistos ovaricos 117
Inactividade ovérica 65
Retencdo das membranas fetais 27
Partos distocicos 24
Vacas problema 13
Metrite associada a retencdo das membranas fetais 11
Torgao uterina 8
Endometrite 7
Aderéncias uterinas 5
Mumificagdo 4
Freemartinismo 4
Aborto 3
Vaginites 3
Hematuria 1
Edema vulvar 1
Hemorragia uterina 1
Ruptura uterina durante o parto 1

Total 436
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A maioria das metrites foi observada apds o parto. Muitos destes casos surgem secundariamente a
retencdo de membranas fetais ou a afec¢cdes metabdlicos no pdés-parto tais como cetose e
hipocalcémia (Hillman & Gilbert, 2008). O diagnéstico de metrite realizava-se por exame fisico e por
exame ginecolégico com palpacao transrectal do utero. Os animais apresentavam-se com pirexia,
depressao, anorexia, por vezes atonia ruminal. O corrimento vaginal abundante, sanguinolento e com
odor putrido € o sinal mais evidente (Hillman & Gilbert, 2008). Para tratamento era aplicado
antibioterapia sistémica com penincilina G procaina associada a dihidroestreptomicina ou com
ceftiofur. Para tratamento intra-uterino era utilizado cefapirina, rifampicina ou oxitetraciclina diluida em
soro fisiolégico. Quando necessério, procedia-se a prevencdo de cetose com fluidoterapia IV com
glicose a 30% (1 L) ou propilenoglicol per os. Também se administrava sais minerais e complexos
iGnicos, vitaminas, aminoacidos e nutrientes (Indigest® Biorumen® Omasin®) por via oral. Nos casos
em que a acumulagdo de liquidos intra-uterinos era muito elevada, era também preconizado PGF2a
(Dinolytic®, IM 25mg) para provocar contragdes uterinas e luteolise se existisse corpo luteo.

Durante os diagnosticos de gestagdo fomos observando algumas vacas probleméticas que ndo
ficavam gestantes apds varias inseminacdes. Alguns destes animais ndo apresentavam
comportamentos de cio. Numas nédo foi encontrada nenhuma anomalia e como tal pensa-se que
tenha existido ou ma deteccdo de cio, ou deficiente manifestacdo dos sinais de cio pelos animais
devido aos pisos escorregadios em que estes estavam alojados. Noutras vacas constatou-se a
presenca de quistos nos ovarios. Pelo facto do diagndstico ser feito apenas por palpacéo transrectal
do ovério ndo faziamos distingao entre quisto folicular e quisto folicular luteinizado. O tratamento
preconizado foi sempre PGFy,

A inactividade ovarica, foi observada em alguns animais. Verificou-se que, face a crise econdmica
observada no sector, em muitas vacarias ocorreram cortes na alimentagdo dos animais
nomeadamente no que diz respeito a incorporacdo de concentrado na alimentagédo, o que reduziu
bastante o acesso das vacas a fonte de energia e aos minerais e vitaminas incorporados na ragao.
Apoés 2 a 3 meses da persisténcia destas dificuldades comegaram a surgir problemas de fertilidade.
Nestas situacdes ndo era possivel palpar estruturas nos ovarios que indicassem a sua actividade
como crescimento folicular ou presenca de corpo liteo. Os préprios ovarios tinham dimensfes
reduzidas (tamanho de pevide de abobora). Nestes casos era aconselhado suplementar a
alimentacdo com objectivo de obter um flushing energético e administracdo de viamina E e Se
(Duphafral E-Se®).
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Podem ser vérias as causas predisponentes a retencdo dos invélucros fetais. Esta situacdo pode
dever-se a: abortos, partos distécicos, caréncias nutricionais, afec¢cdes metabdlicas entre outros
(Hillman & Gilbert, 2008). Verificaram-se 27 casos de retencdo das membranas fetais, o que
representa 6,19% da casuistica observada neste grupo (gréafico B)

O tratamento desta afeccéo era iniciado logo ap6s se considerar que o animal tinha RMF (12-24
horas apds o parto). Era aplicado tratamento intra-uterino com oxitetraciclina e tratamento sistémico
com ceftiofur (Hillman & Gilberet, 2008).

Casuitica do sistema génito-urinario (n =436)

Ruptura uterina durante o parto 0 ,229%

Hemorragia uterina |],229%

Edema vulvar |],229%

Hemataria |¥,229%

Vaginites ,688%
Aborto ,688%
Freemartinismo ,917%
Mumificagdo ,917%
Aderéncias 1,147%
Endometrite 1,606%

Torgdo uterina 1,835%

Metrite associada a retencdo das membranas fetais 2,523%

Vacas problema 2,982%

Partos distdcicos

Retencdo das membranas fetais

Inactividade ovarica 14,908%

Quistos ovaricos 26,835%

Metrite ,339%

Gréfico B: Distribuicdo da casuistica das afeccdes genito-urinérias (FR, %; n = 436)
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Durante este periodo apareceram bastantes distécias e em alguns casos quando ndo era possivel
reseolvé-las optava-se por cesariana. Das 38 assisténcias a partos, 34 foram resolvidas sem
intervencdo cirurgica. A desproporcado feto-maternal, flexdo do pescoco, desvio lateral da cabeca,
posicdo de cdo sentado, apresentacao posterior e partos gemelares, foram as distécias resolvidas
apenas com as manobras obstétricas adequadas ou com auxilio de um macaco obstétrico (Noakes et
al., 2001).

Em situacdes em que ocorreram torcdes uterinas pés cervicais foi efectuado o rolamento do animal
para resolver a torcdo. Posteriormente, aguardava-se 4 a 6 horas esperando que ocorresse
relaxamento da cérvix. Se nesse periodo ndo houvesse dilatagdo suficiente o animal era submetido a
uma cesariana.

Em alguns casos, ao realizar-se a palpacdo transrectal do aparelho reprodutor, verificava-se que
havia alteracdes ao nivel da mobilidade e consisténcia de alguns o6rgéos, adesdo de algumas
estruturas a parede abdominal e a presenca de aderéncias uterinas a varios 6rgaos. Segundo Arthur
et al., (1989), esta ultima situacdo pode ser secundaria a cicatrizacao deficiente apd6s intervengao
cirirgica como a cesariana, por involugdo uterina retardada ou secundaria a metrite. Por deposi¢éo
de fibrina, surgem aderéncias do Utero ao omento, intestinos ou parede abdominal. A infertilidade

aparece muitas vezes associada a estas situagoes.

5.1.2 Afecc¢bes do sistema digestivo e cavidade abdominal

O sistema digestivo e cavidade abdominal é o grupo que apresenta maior nimero de ocorréncias. E
necessario compreender que relacionado com este sistema aparecem sempre ou guase sempre
sinais clinicos pouco especificos e que por vezes é dificil perceber se a afeccdo a que os sinais
clinicos dizem respeito é a causa priméaria ou consequéncia de outra afec¢do noutro sistema. Com

maior expressividade nesta &rea surge a indigestédo simples (tabela 3).
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Tabela 3: Distribuigdo da casuistica do sistema digestivo e cavidade abdominal.

Sistema digestivo e cavidade abdominal [ N° de casos

Indigestéo simples 144

Diarreia 23

H
N

Melena

Timpanismo gasoso

Suspeita de corpo estranho

Dilatacéo de ceco

Meteorismo intestinal

Caquexia

Deslocamento de abomaso a esquerda

Timpanismo espumoso

Fundo de saco rectal

Jejunite hemorragica

Peritonite

Rl R RN NN W W R o

Sindrome de Hoflund

Total de casos 207

s

A indigestdo € uma afeccdo do sector gastrico anterior que provoca alteragbes nas funcoes
digestivas (Radostitis, 2000). Todas as indigestfes observadas durante o estagio foram consideradas
indigestdes simples por estarem associadas a um erro dietético. Este erro dietético por vezes estava
relacionado com a qualidade do alimento (excesso de concentrado, silagem com processos de
fermentac&o alterados) ou quantidade (proporc¢des inadequadas de alimento grosseiro /concentrado,
ingestdo reduzida ou aumentada) (Radostitis, 2000). Em alguns casos estas indigestdes apareciam
associadas a metrite, retencdo de membranas fetais ou mais tarde, evoluiam para deslocamento de
abomaso (DA).

Normalmente, o motivo da chamada era a anorexia ou recusa de alimento concentrado e a queda na
producéo de leite. Era feito posteriormente o exame fisico no qual se confirmava a anorexia e atonia

ruminal. Por vezes, surgiam casos de impactacédo do rimen ou perda da estratificacdo e acumulagao

10
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de gés, fezes com alimentos mal digeridos (grau 2 a 3/5) e consisténcia diminuida (grau 1 a 2/5) ou
muito aumentada (grau 5/5).

Normalmente quando havia apenas atonia ruminal mas com alguma estratificacdo do contetdo do
rimen era prescrito tratamento com sais minerais e complexos ioénicos, vitaminas, aminoacidos e
nutrientes (Indigest® Biorumen® Omasin® per os) bem como Indigest® injectavel para promover a
motilidade gastrointestinal. Nos casos em que havia diarreias associadas era prescrito sulfadiazina-
trimetoprim, (Trivertrim®). Quando se verificava impactacdo do contetdo ruminal, era prescrito
fluidoterapia oral, sais minerais e complexos iénicos, vitaminas, aminoacidos e nutrientes (Indigest®
Biorumen® Omasin®). Dos 144 casos de indigestdo a maioria estava associada a ligeira perda de
estratificagdo com atonia ruminal e acumulagdo gasosa nos intestinos.

As diarreias foram aparecendo ao longo deste periodo de trabalho com alguma expressividade

ocupando 11,11% deste grupo (grafico c).

Sistema digestivo e cavidade abdominal
(n=207)
Sindrome de Hoflund ,483%
Peritonite ,483%
Jejunite hemorragica ,483%
Fundo de saco rectal ,483%
Timpanismo Espumoso ,966%
DAE ,966%
Caquexia ,966%
Meteorismo intestinal 1,449%
Dilatacdo de Ceco 1,449%
Suspeita de corpo estranho 1,932%
Timpanismo Gasoso 2,899%
Melena 6,763%
Diarreia 11,111%
Indigestdo simples 5%

11



Parte | - casuistica da clinica médica, cirurgica e reproducéo de bovinos de leite em regime intensivo

Na maioria dos casos pensa-se que as diarreias foram secundérias a indigestdes, embora os animais
nao apresentassem outros sinais clinicos de indigestdo. Em situacdes de diarreia profusa associada a
desidratacdo, foi administrado sulfadiazina-trimetoprim (Trivetrim®), sais minerais e complexos
i6nicos, vitaminas, aminoacidos e nutrientes per os (Indigest®, Biorumen®, Omasin®). Quando as
diarreias eram de tonalidade amarelada, consisténcia aquosa, abundantes e intermitentes, recaia a
suspeita de deslocamento de abomaso e era aconselhada a cirurgia de omentopexia mesmo na
auséncia de outros sinais compativeis com deslocamento de abomaso.

Observaram-se 6 casos de timpanismo gasoso. De acordo com Fubini & Divers, (2008), uma das
situacdes que podem causar este tipo de afecgdo € a ingestdo excessiva de concentrado. Estes
animais tiveram acesso a farinha de milho o que pode ter levado a esta situagdo. O diagnostico foi
feito por exame fisico onde se constatou distensdo abdominal, principalmente no quadrante dorsal
esquerdo do abdomen e com auscultagdo/percussdo combinadas foi possivel a audicdo de ping
compativel com timpanismo gasoso. Ocorreu também um caso de timpanismo espumoso, nesta
situacdo o animal encontrava-se numa pastagem rica em trevo o que podera ter desencadeado esta
afeccdo (Fubini & Divers, 2008). Para diagnéstico diferencial entre estas duas situacdes foi realizada
a entubacgdo oro-gastrica. Nos casos de timpanismo gasoso, ocorreu descompressao do ramen. Na
situacdo de timpanismo espumoso apenas ocorreu uma ligeira descompresséao pela saida de algum
gas, mantendo-se no entanto a distensdo abdominal. O tratamento preconizado foi o alivio da
pressao durante os procedimentos referidos anteriormente. De seguida, foi administrado por via oral
sais minerais e complexos iénicos, vitaminas, aminoacidos e nutrientes (Indigest®). O caso de
timpanismo espumoso foi resolvido como o de timpanismo gasoso mas com a adi¢cao de 6leo mineral
per os para diminuir a tensdo superficial e desse modo facilitar a coalescéncia das bolhas de gas

facilitar a expulsdo do gas aprisionado por eructacdo. (Fubini & Divers, 2008)

5.1.3 AfecgOes do sistema musculo-esquelético

As afeccdes agrupadas neste sistema demostraram uma elevada expressividade. Cerca de 35,58%
destas afeccdes séo artrites (grafico D). De acordo com Driessen, (2009), lesdes deste tipo repetidas
em varios animais na mesma localizagdo anatoOmica s&o indicios que existem problemas na
concepcéo das instalagbes onde estdo alojados os animais. De facto, nas vacarias com melhores
instalagbes estas afeccdes eram menos frequentes. Algumas vacarias apresentavam pisos

escorregadios, inclinados, presenca de degraus de acesso as salas de ordenha, camas deficitarias e
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mal concebidas que dificultavam muito a mobilidade dos animais. Das 45 artrites observadas, 15
dizem respeito a artrite do curvilhdo, 13 do joelho e 10 do boleto. Estas artrites foram secundarias a
traumatismo. Todas as artrites cujos sinais eram favoraveis a sua recuperagdo, quer pelo seu
diagnostico atempado, pelo grau de claudicagéo, quer pela ferida que pudesse estar associada eram
tratadas com AINE (flunixina-meglumina) e antibioterapia: (oxitetraciclina, benzilpenincilina procaina
associada dihidroestreptomicina, ceftiofur), limpeza da ferida com peréxido de hidrogénio. Nas
situacbes em que o prognéstico se revelava desfavordvel e ndo ocorria sinais de febre era

aconselhado o abate do animal.

Casuistica do grupo musculo-
esquelético (FR, %; n = 134)

Dupla sola ,746%

Parésia do membro anterior ,746%

Traumatismo da mandibula ,746%

Erosdo do taldo 2,239%

Fracturas 4,478%

Panaricio interdigital 11,940%

Luxagdo 13,433%

Vaca caida por lesdo 13,433%

Abcessos 18,657%

Artrite 82%

Gréfico C: Distribuicdo da casuistica das afeccdes musculo-esqueléticas
(FR, %; n =134)
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Outras afeccdes bastante observadas foram os abcessos, correspondendo a cerca de 18,66% da
casuistica do sistema musculo-esquelético.
Nos casos de abcessos, a excepg¢do dos sub-soleares e da linha branca, sé eram lancetados e

drenados quando a “maturacao” estava completa (figura 7).

Figura 2: Abcesso localizado na fossa paralombar esquerda de um bovino.

Até serem lancetados os abcessos, os animais s6 eram medicados com flunixina-meglumina e com
benzilpenincilina G procaina associada a dihidroestreptomicina se mostrassem sinal de desconforto
ou febre.

Nos casos de abcesso sub-soleares e da linha branca, fez-se o desbridamento da sola com faca de
cascos e posteriormente a desinfeccdo com peroxido de hidrogénio e iodopovidona diluida. Estes
animais eram medicados com oxitetraciclina ou ceftiofur.

Foram observados 16 casos de panaricio interdigital (tabela 4). Segundo Greenough, (2007), em 90%
dos casos desta afecgdo surge o agente Fusobacterium necrophorum. Nos locais onde ha humidade,

falta de higiene e condi¢cdes abrasivas, hd predisposicdo a infeccdo podal por este agente. Esta

afeccao foi tratada com AB: ceftiofur, benzilpenincilina G procaina associada a dihidroestreptomicina,

14
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oxitetraciclina. Também se fez a excisdo da por¢ao necrosada e aplicou-se uma solucdo de sulfato de
cobre topica.

Tabela 4: Distribuigdo da casuistica do aparelho musculo — esquelético.

Musculo-esquelético N° de casos
Artrite 45
Abcessos 25
Vaca caida por lesao 18
Luxagéo 18
Panaricio interdigital 16
Fracturas 6
Eroséo do taldo 3
Traumatismo da mandibula |1
Parésia do membro anterior | 1
Dupla sola 1
Total 134

Observaram-se 18 casos de vacas caidas por lesdo. Destes casos, 12 foram observados pés-parto
devido a lesé@o do nervo ciatico. De acordo com Greenough, (2007), estas lesdes podem surgir devido
a partos prolongados em situa¢cdes em que ocorre compressao das raizes do nervo ciatico no canal
obstétrico. Ao exame fisico o animal pode apresentar flexdo dos membros posteriores, distalmente
ao boleto (flexdo boleto e falanges). Esta flexdo pode ser uni ou bilateral. O tratamento instituido
neste caso foi a administragdo de complementos vitaminicos ricos em Vitamina E e Se, bem como de
fésforo. Foi recomendado que o animal fosse mantido em cama macia. Nos casos em que 0s animais
se mantinham em decubito foi aconselhado a que estes fossem levantados pelo menos duas vezes
ao dia e |hes fosse fornecido agua e alimento de boa qualidade ad libitum. Nem sempre estas les6es
sdo reversiveis e 0 prognostico é reservado.

Ocorreu também um caso de lesdo do nervo peroneal devido ao facto do animal ter permanecido
demasiado tempo em decubito. Este animal apresentava flexdo dos membros posteriores distalmente
ao boleto. O tratamento efectuado a este animal foi 0 mesmo descrito para a afeccao anterior. Este

caso tem melhor progndstico do que o anterior (Greenough, 2007).
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Vacas caidas por traumatismo ao nivel da espinal medula, com abducdo exagerada dos membros
posteriores, luxacdo coxo-femural, luxagcdo do sacro e todos os outros animais observados com

fracturas foram encaminhados para abate de urgéncia.

5.1.4 Afecgbes da glandula mamaéaria

Apesar deste grupo ndo ter sido 0 mais expressivo em termos de ocorréncias nao é indicativo da
existéncia de pequeno numero de afeccBes. Esta situacdo podera dever-se ao facto do médico
veterinario so ter sido chamado ao local quando o quadro clinico ja se revela exuberante ou quando
0s animais nao respondiam a terapéutica repetitiva instituida pelo proprietario de acordo com o
estabelecido pelo médico veterinario.

No gréfico E e tabela 5, podemos observar a distribuicdo dos casos deste grupo.

Casuistica da glandula mamaria
(FR, %; n =125)

e

Dermatite no Gbere .0,80%
Dermatite da prega do ubere .0'80%

Traumatismo no teto . 1,60%

Obstruc3o do canal do teto - 20,00%

Mastites —,80%

Gréfico D: Distribuigdo da casuistica das afecgfes da glandula mamaria
(FR, %; n = 125)
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Tabela 5: Distribuigdo da casuistica das afec¢fes da glandula mamaria.

Glandula mamaéria N° de casos
Mastite 96

Obstrucao do canal do teto |25

Traumatismo no teto 2

Dermatite da prega do Ubere | 1

Dermatite no Ubere 1
Total 125

As mastites sdo as afec¢fes que maior prejuizo acarretam para o produtor (Aires, 2010). Os custos e
perdas relacionados com mastites rondam os 249€ por vaca/ano ha Regido de Entre Douro e Minho.
(Aires et al., 2007).

Quanto aos sinais inflamatorios, a mastite pode ser classificadas em mastite clinica, com alteragées
no leite, edema, inflamagéo e sinais de dor a palpacdo do Ubere e mastite subclinica, em alteragcdes
visiveis ao nivel do Ubere e na maioria das vezes também sem que ocorram alteracdes
macroscopicas no leite. Nestas situacdes ha que recorrer a testes de diagnéstico indirectos como a
avaliacdo da contagem de células somaticas (CCS), Teste Californiano de Mastites (TCM)e a
determinacdo da condutividade do leite para avaliar os electrélitos presentes neste (Blowey &
Edmonson, 2000).

De acordo com a sua etiologia a mastite também pode ser considerada ambiental ou contagiosa, dai
que também seja considerada como doenca infecto-contagiosa. No caso de mastite aguda,
consoante o agente patogénico, o aspecto macroscopico do leite tem algumas variacdes. Este facto
pode ajudar o médico veterinario na orientacdo da terapia a utilizar. No entanto, ndo dispensa as
analises de isolamento do agente e o teste de sensibilidade a antibioticos.

Foram observados 96 casos de mastite clinica em vacas em lactacdo e 2 casos em vacas no periodo
seco. As mastites eram tratadas na sua maioria com antibiético de aplicacdo intra-maméria e de
acordo com o0 aspecto do Ubere e leite. Os antibiéticos mais utilizados foram: iodohidrato de
penetamato, penicilina G procaina associada a dihidroestreptomicina, cefequinoma, gentamicina,
cefalexina, amoxicilina associada a &cido clavulanico, cefaperazona. Recorria-se também a
antibioterapia parenteral quando existia mais do que um teto afectado. Era recomendada a ordenha a

fundo vérias vezes ao dia. Nos casos em que a afecc¢ao era cronica ou ndo respondia aos primeiros
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dias de terapia, era recomendado o isolamento de microrganismo no leite, bem como o teste de
sensibilidade a antibioticos.

Fomos ainda chamados a intervir em 25 casos de obstrucdo parcial ou completa do canal do teto.
Segundo Lisle et al., (2008), esta situacdo normalmente esta relacionada com traumatismos na
cisterna do leite ou no préprio teto. Esse traumatismo pode desencadear a proliferacdo de material
fibrinoso ou tecido de granulacéo conduzindo assim a obstru¢do. Com a ajuda de uma cénula prépria,
conseguiamos extrair estes depdsitos de forma a tornar o canal do teto novamente permeavel

possibilitando assim a ordenha.

5.1.5 Afeccdes do sistema respiratdério e cavidade toracica

No sistema respiratorio as afeccfes observadas foram menos diversificadas. Apenas se observaram
afeccdes do tracto respiratorio inferior. Foram observados 81 casos de pneumonia e 1 caso apenas
de edema pulmonar.

Segundo Gongalves, (2009), podemos classificar as afeccdes respiratérias observadas nos vitelos em
pneumonias intersticiais e broncopneumonias. As pneumonias intersticiais estdo associadas a
inalacdo de toxinas e alergenos ou a infec¢des viricas isoladas. As broncopneumonias por sua vez,
sdo secundarias a infec¢bes bacterianas ou viricas mistas.

Segundo Divers (2008) e Gongalves, (2001), os agentes bacterianos com maior importancia nestas
afecgbes sdo: Mamnheimia haemolytica, Histophilus somni, Pasteurella multocida, Mycoplasma spp.
e Arcanobacteria pyogens. Quanto aos agentes de origem viral mais importantes temos virus da
rinotraqueite infecciosa bovina (IBRV), virus da diarreia viral bovina (BVDV) e virus sincicial
respiratorio bovino (BRSV). Normalmente os agentes ndo surgem isoladamente mas em simultaneo.
Os sinais clinicos mais evidentes nestas situagfes sdo o aumento da temperatura corporal,
taquicardia, taquipneia, depresséo, anorexia, diminuicdo da producao de leite e por vezes corrimento
sero-mucoso ou muco-purolento bilateral das narinas e tosse produtiva. Segundo Gongalves, (2009),
a auscultacdo pulmonar os sons respiratorios tornam-se mais audiveis, ocorrem dispneia inspiratoria

e expiratéria (figura 3) com estertores e ruidos de crepitagdo.
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Figura 3: A e B— Animal em posigdo ortopneica evidenciando dificuldades respiratorias.

Verificou-se ainda que em algumas exploracdes os surtos apareciam apos os dias de calor, em que
nos estabulos havia fermentacdo do chorume e o cheiro a amoniaco era muito intenso. De acordo
com Gongcalves, (2001), o stress e a falta de ventilacdo podem conduzir a afec¢des deste tipo. Para
estes casos a terapéutica instituida foi antibioterapia: (florfenicol, sulfato de aminosidina associada a
enrrofloxacina, lincomicina associada a espectinomicina, gamitromicina, marbofloxacina) associadas
com AINE: flunixina-meglumina. Outro anti-inflamatorio aconselhado nestas afec¢bes € o acido
acetilsalicilico para ajudar a manter a temperatura dentro dos parametros fisiol6gicos. Foi
aconselhada a sua administracdo per os quando os picos de febre se prolongaram por mais dias.

Foi aconselhada a vacinacdo dos rebanhos ap0s a remissdo dos sinais clinicos com vacinas
polivalentes para a sua prevengéao (Triangle 4+Ph-K ®, IBRV, BVDV, virus da parainfluenza -3, virus

respiratorio sincitial bovino e Pasteurella haemolytica)
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5.1.6 AfeccBes metabdlicas

As afeccdes mais observadas neste sistema foram a hipocalcémia pos-parto e cetose (tabela 8).

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica das afeccdes metabdlicas.

Afeccbes metabolicas N° de casos
Hipocalcémia pds-parto 66
Cetose clinica 13

Hipocalcémia durante o parto | 2

Hipomagnesiemia 1
Total 82

A hipocalcémia foi observada em 66 animais durante este estagio. Nestes casos o animal
apresentava-se com orelhas caidas, protusdo da lingua, miastenia e hipoestesia. Durante 0 exame
fisico era dada especial atencéo aos aparelhos locomotor e nervoso para descartar possiveis lesées.
O diagnostico era confirmado quando se procedia a administracdo de gluconato de calcio (140-280g
IV) e os animais se levantavam (figura 4). Como forma de prevencdo de recidiva, nos 5 dias
seguintes eram administrados 28g de gluconato de célcio por via subcutanea (Soroglucon®). Quando
a resposta ndo era imediata era recomendado ao proprietario que o animal fosse instalado em cama
confortavel, com agua e alimento palatavel a disposigéo.

A cetose foi outra afeccdo bastante observada. Segundo Peek & Divers, (2008), a cetose é uma
doenca cuja causa € o estado de balanco energético negativo que as vacas experimentam no periodo
proximo do parto. A diminuicao da capacidade de ingestao que ocorre no final da gestagéo leva a que
0 animal ndo consiga suprir as necessidades alimentares e se desencadeie a lipdlise. Este estado
aumenta apos o parto devido as necessidades acrescidas para a producéo de colostro. O excesso de
acidos gordos néo esterificados acumula-se no figado surgindo assim a esteatose hepatica. Nos
casos de cetose 0s animais também se apresentavam deprimidos, com os odores caracteristicos
conferidos pelos corpos ceténicos no ar expirado, fezes e urina e por vezes com fezes claras
associados a figado gordo e esteatose hepética. A maioria dos casos observados foi de cetose
associada a DA. Nestes casos e de acordo com 0s mesmos autores, primeiro foi resolvido o DA e

posteriormente foi tratada a cetose. Para o tratamento desta afeccdo administrou-se 1 litro de soro
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glucosado a 30% (figura 4), 250 ml propilenoglicol per os uma vez ao dia em 5 administragdes, assim
como sorbitol IM em casos em que as vacas antes do parto possuiam condigéo corporal 4 ou 5.

Figura 4: Administracdo de fluidoterapia endovenosa
numa vaca caida com hipocalcémia.

Nos casos referidos como hipocalcémia antes do parto, deparamo-nos com 0s animais com
incapacidade de expulsar o feto por esgotamento das reservas de célcio. Nestes casos administrava-
se gluconato de célcio, cerca de 140g por via endovenosa (500 ml de Soroglucon®) e executavam-se

as manobras obstétricas necessérias a extrac¢éo do feto.
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5.1.7 Afecgdes do sistema cardiovascular
No que diz respeito ao sistema cardiovascular, apenas foram observados 14 casos que estdo

representados na tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica das afec¢8es cardiovasculares.

Afeccdes do sistema cardiovascular | N° de casos

Pericardite

Anemia

Hematoma

Sopro cardiaco

Anasarca

R P N W W b

Reaccéo alérgica
Total 14

Os casos que surgiram de pericardite, provavelmente tiveram 0 seu inicio como reticuloperitonite
traumatica (figura 5). Os sinais clinicos apresentados ao exame fisico foram: ingurgitamento das
veias jugulares com pulso jugular no ter¢o cranial do pescoco, edema na zona sub mandibular,
barbela e veia epigastrica caudal. A auscultagdo os sons cardiacos encontravam-se abafados
evidenciando a acumulacdo de liquido na regido pericardica de acordo com o descrito por Peek &
McGuirk, (2008). Todos estes animais foram encaminhados para abate de urgéncia devido ao estado

avancado da afeccao.

Figura 5: Animal com edema submandibular e da barbela, compativel com pericardite.
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Observaram-se ainda 3 casos de anemia associados a melena (figura 6) que nos levou a suspeitar de
Ulceras de abomaso (Radostitis, 2000)

Figura 6: fezes escuras (melena), compativeis
com Ulcera do abomaso.

Associados a estes casos apareceram sinais de anemia como palidez das mucosas oral, anal,
vaginal e taquicardia. Procedeu-se ao tratamento que consistiu em antibioterapia com iodohidrato de
penetamato (Mamyzin Parenteral®), transfusfes de sangue (duas de 1 litro cada) e administracédo de
composto a base de ferro, minerais e vitaminas (Fercobsang 12®) 20 ml por dia em 5 aplicacdes.
Recomendou-se que fosse retirada a silagem e que fosse fornecida pastagem ou feno de boa
gualidade animal.

5.1.8 Doencas parasitéarias

As doencas parasitarias constituem um problema na producéo animal independentemente do tipo de
exploracdo. Também é sabido que como é impossivel eliminar os parasitas ha que saber controla-los
de forma a criar um equilibrio entre hospedeiro, ambiente e parasita de forma a manter a saude dos
efectivos. A percepcdo que tive durante este estagio é que as vacarias onde trabalhei ndo tinham

problemas muito graves relacionados com parasitoses (grafico F).
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Casuistica das doencgas parasitarias
(n=9)

Babesiose - 1

Neosporose

Gréfico E: Distribui¢cdo da casuistica das doencas parasitarias (Fa;n = 9)

Surgiram 4 casos de neosporose numa exploracdo. Segundo Hillman & Gilbert, (2008), a neosporose
€ uma causa de abortos em bovinos entre 0s 4 e 0s 6 meses de gestacdo. O agente etiolégico da
doenca é Neospora caninum. Numa exploracdo, com histéria de caso de neosporose, ocorreram 4
abortos num lote de novilhas. Devido ao historial da exploragdo suspeitou-se de que se tratava de
nesporose e procedeu-se a colheita de sangue para pesquisa de anticorpos anti-Neospora caninum
no soro. O resultado foi positivo nos 4 animais.

Apareceram dois surtos de sarna em novilhos com les@es tipicas: prurido, alopécia na zona do
pescoco e face. O tratamento efectuado foi a aplicacdo de ivermectina SC.

Outra afeccao parasitaria que surgiu foi um caso de babesiose. Ao exame fisico o animal apresentou-
se prostrado com taquicardia, mucosas ictéricas, sinais de anemia, desidratacdo e urina escura.
Segundo Garry, (2008) os animais com esta doenca apresentam para além destes sinais clinicos,
febre, dispneia e estase gastrointestinal. Fez-se um esfregago de sangue periférico colhido da ponta
da cauda, no qual se identificou Babesia bigemina. Devido ao estado muito avancado da doenca o

animal morreu logo apds a colheita de sangue antes que pudesse ser medicado.
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5.1.9 Doengas infecto-contagiosas
O grupo das doencas infecto-contagiosas ndo € muito expressivo. Muitas das doencas infecciosas
foram abordadas noutros temas de acordo com 0 grupo ou sistema como é o caso das mastites e

pneumonias. Neste grupo observaram-se 7 casos (tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica das doencas infecto-contagiosas.

Infecto-contagiosas N° de casos

Queratoconjuntivite infecciosa bovina | 3

Paratuberculose

Papilomavirus

2
Listeriose 1
1
7

Total

Surgiram 3 casos de queratoconjuntivite infecciosa (figura 7). Segundo Whittier et al., (2006), o
agente bacteriano relacionado com esta afec¢éo é a Moraxella bovis. Esta bactéria tem como vector
as moscas. Os animais com esta afeccdo apresentavam-se com opacidade da cérnea,
blefarospasmo associado ao aumento da producédo de lagrima. O tratamento preconizado foi AB:

penincilina G topica e oxitetracilina IM.

Figura 7: Animal com opacidade da cérnea.
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Ocorreram 2 casos de paratuberculose. A paratuberculose é uma doenca infecciosa cujo agente € o
Mycobacterium avium paratubercolosis. Foi diagnhosticada em 2 animais adultos de pequena estatura,
gue se apresentavam com sinais de emaciacdo, (embora ndo apresentassem anorexia) e diarreia
persistente. Como ja tinham surgido naquela exploracdo casos de paratuberculose, colheu-se uma
amostra de sangue para enviar soro para pesquisa de anticorpos especificos (Jones, 2001).

Os resultados foram positivos e aconselhou-se o proprietario a eliminar esses animais da sua
exploracdo com destino a abate.

Ocorreu ainda um caso isolado de listeriose (figura 8).

Figura 8: Animal com orelha direita e por¢cdo direita do labio
superior pendentes.

Ao exame clinico o animal apresentou-se com sintomatologia tipica de listeriose com paralisia e
perda de sensibilidade na face direita, orelha e labio direitos pendentes (figura 8) e diminuicdo da
acuidade visual (Lahunta & Divers, 2008).

O animal foi tratado com AB: penicilina-estreptomicina. Ocorreu a reversao dos sinais clinicos a

excepcao da orelha que continuou pendente.
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5.1.10 Outros servigos meédico-veterinarios prestados

Accdes de profilaxia

Cada vez mais na producao agro-pecuaria se observa que é mais vantajoso prevenir as doencas do
gue trata-las. No que diz respeito a prevencao de Infec¢des por clostrideos e prevencédo do sindrome
respiratorio bovino (SRB) foram feitos alguns trabalhos. Cinco vacadas que foram vacinados para
prevenir SRB e 2 para prevenir clostridioses.

Nos casos de vacinagao para prevencao do SRB, foi utilizado uma vacina polivalente (Triangle 4+ Ph-

K® possui IBRV, BVDV, virus Parainfluenza-3, P. haemolytica). A vacina utilizada para a prevencgéo
de clostridioses foi Miloxan® que possui na sua composicdo anatoxinas ge de Clostridium

perfringens, anatoxinas de Clostridum septicum, Clostridium novyi, Clostridium tetani, Clostridium

sordelli e anacultura de Clostridium chauvoei.

5.1.11 Doencas dos vitelos

Constatamos que, pelo facto do sector leiteiro estar a atravessar uma grave crise econdmica, 0S
vitelos passam para segundo plano no que diz respeito a investimentos. As vitelas ainda merecem
alguma consideragdo por parte dos produtores pois muitas delas serdo futuras novilhas de
substituicdo nas manadas. A grande maioria dos produtores néo trata dos vitelos machos e muitos
sao0 0s que morrem com diarreias neonatais.

No que diz respeito as afec¢des ocorridas nos vitelos o que podemos observar na tabela 9 e gréafico
G, é que a grande maioria destas afec¢Bes foram pneumonias/ broncopneumonias, (51,55%) e
diarreias (22,22%).
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Tabela 9: Distribuicdo da casuistica das afec¢des dos vitelos.

Afecgdes dos vitelos N° de casos
Pneumonia/ broncopneumonia 29
Diarreia 13
Onfaloartrite 2
Abcesso umbilical 1
Artrite supurada no joelho 1
Contractura dos membros anteriores 1
Hérnia umbilical 1
Luxacao coxofemural 1
Timpanismo/indigestao 1
Flebite nas veias jugulares 1
Total 51
Casuistica das afecgoes dos vitelos
(n=51)
Flebite nas veias jugulares 1,850%
Timpanismo/Indigestio 1,850%
Vitelo prematuro 1,850%
Luxacdo coxofemural 1,850%
Hérnia Umbilical 1,850%
Contractura dos membros 1,850%
Artrite supurada no joelho 1,850%
Abcesso umbilical 1,850%
Onfaloartrie
Diarreia 22,220%
Pneumonia/ Broncopneumonia 51,850%

Gréfico F: Distribuicdo da casuistica das doencas dos vitelos (Fr,%;n = 51)
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A pneumonia foi uma afeccdo bastante observada em vitelos. As mas condi¢cdes de alojamento
mostram-se mais uma vez como um factor importante no desenvolvimento desta afec¢cdo. Numas
vacarias observaram-se vitelos em parque ao relento, noutras encontravam-se em parques fechados
e sobrelotados. Foram nestas exploracdes que a intervencdo do médico veterinario teve maior
impacto sobre este grupo. As pneumonias surgiram por surtos. O primeiro sinal que normalmente
estava presente era a tosse. Ao realizar o exame fisico deparavamo-nos com varios animais com
febre alta, dispneia e taquicardia. A auscultacdo pulmonar eram audiveis estertores e fervores. Os
tratamentos preconizados nestas situacfes, tendo em conta que o0s agentes etiolégicos sdo os
mesmos que se verificam nos animais adultos, foram semelhantes aos descritos para os adultos. Foi
preconizado antibioterapia: (florfenicol, aminosidina associada a enrofloxacina, lincomicina,
gamitromicina, marbofloxacina) associada com AINE: flunixina-meglumina).

Outro quadro clinico observado com alguma frequéncia foi o de diarreias neonatais. O médico
veterinario tem que conseguir um tratamento barato e eficaz quando a prevencéo deveria ter sido a
principal arma de defesa. Existiam exploracdes em que a prevencdo através da vacinagao era dificil
de implementar ou porque dificultava o0 maneio ou porque os produtores ndo queriam e acabava por
nao se prevenir as diarreias neonatais com a vacinagdo das méaes. Mesmo administrando colostro
aos vitelos recém-nascidos os resultados obtidos continuaram abaixo das expectativas. Por outro
lado o elevado grau de resisténcias verificado em algumas situagfes dificultavam imenso a escolha
de AB correcta quando tal era necessario. Com o fraco orcamento a que tinhamos de nos cingir, 0
tratamento mais eficaz foi a utilizagdo de complexos com imunoglobulinas em pasta para administrar
mesmo antes dos vitelos beberem colostro. Alguns AB foram utilizados (sulfamidas-trimetoprim,

enrofloxacina, sulfato de aminosidina).
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5.2 Clinica cirargica

Outra grande area de trabalho no estagio foi a clinica cirargica. Desta parte observaram-se 318 casos
em que as afecgdes foram resolvidas por intervengdo cirurgica (tabelal0).

Tabela 10: Distribuigdo da casuistica da clinica cirdrgica.

Afeccdes encaminhadas para cirurgia|N° de caos

Deslocamento de abomaso 240
Descorna 36
Solucdes de continuidade 11
LaceragOes vaginais/ vulvares 10
Prolapso uterino 6
Glossoplastia 5
Cesariana 4
Amputacéo do teto 4
Volvo intestinal 1
Laparotomia exploratoria 1
Total 318

Durante o periodo de estagio observaram-se 240 deslocamentos de abomaso que preencheram
85,11% da casuistica da clinica cirargica (gréafico H). O estudo desta afeccdo sera abordado mais a

frente na segunda parte deste trabalho.
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Distribuicao da casuistica da clinica
cirdrgica (n = 318)
Volvo intestinal ',314%

Laparotomia exploratéria ) 314%

Cesariana 1,258%
Amputacdo do teto 1,258%
Glossoplastia 1,572%
Prolapso uterino 1,887%

Lacerages vaginais/vulvares 3,145%

Solugdes de continuidade 3,459%

Descorna 11,321%

Deslocamento do abomaso ,472%

Gréfico G: Distribuicdo da casuistica da clinica cirargica (n = 318)

Durante este periodo de estagio foram efectuados 36 actos de descorna cirdrgica em animais adultos

(figura 9).

Figura 9: Amputacdo do corno. Acto realizado
durante o procedimento da descorna cirurgica.
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Nestas situacBes procedia-se a insensibilizacdo do nervo cornual com a infiltracdo de 10 ml de
lidocaina a 2%. Posteriormente procedia-se a interven¢do em que se seccionou o0 corno, junto a base,
com auxilio de um cabo de aco. Posteriormente era feita a hemostase por cauterizagédo e aplicacdo
de oxitetracilina topicamente.

Em algumas vacarias verificou-se que havia novilhas em pos parto que ao mamarem nas vacas em
producdo causavam traumatismos nos tetos e também se pensa que foram a causa de algumas
mastites, que surgiram na altura. Atendendo a que as desmamadeiras utilizadas nestas situacdes nédo
resultavam, visto que algumas dessas novilhas aprenderam a mamar mesmo com este equipamento,
considerou-se fazer uma glossoplastia especifica que impede a sucg¢do. Para esta cirurgia, 0s
animais foram devidamente sedados (com xilazina 2% 15mg/100Kg pv IM) e depois foi feita a
analgesia de toda a lingua (com lidocaina a 2% cerca de 20 ml distribuida na face ventral da lingua).
Posteriormente, a face ventral foi submetida a uma remocgé&o de todo o epitélio dos 2 tergos rostrais
da lingua. Seguidamente, procedeu-se a unido dos dois bordos laterais com pontos simples
descontinuos (figura 10). Esta glossoplastia pare¢ca um pouco violenta é bastante funcional e o animal

recupera rapidamente.

Figura 10: A- Sutura da lingua em pontos simples descontinuos; B- Aspecto
final da lingua depois de ser submetida a cirurgia.

Surgiram 11 casos de lacera¢cBes provocadas por objectos cortantes que mereceram a intervencao
do médico veterinario. Depois de fazer a limpeza da ferida com soro fisiol6gico e compressas era feita

a anestesia local com lidocaina 2% (10-20ml dependendo da extensdo do corte). Realizava-se a
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sutura com pontos simples descontinuos. Era aplicada penincilina G subcutanea na zona suturada e
os animais ficavam medicados com AB: penicilina G associada a estreptomicina.

Observaram-se 6 casos de prolapsos uterinos (figura 11). Esta afeccdo ocorreu apés o parto. O
tratamento desta afeccédo consiste em reduzir o prolapso e prevenir recidivas. Para tal realizava-se
uma anestesia epidural baixa com cerca de 4-5ml de lidocaina a 2% com o objectivo de evitar as
contraccdes e promover um bom relaxamento da regido perineal. Posteriormente, com as vacas em
estacdo, lavava-se o Utero com agua fria e sabdo com clorexidina. Retiravam-se as membranas fetais
gue ofereciam menos resisténcias para ndo correr o risco de remover as carunculas. Depois de se
verificar que ndo existia nenhuma hemorragia, com auxilio de um pano e uma tabua, o Utero era
disposto numa posicao horizontal de forma a facilitar a operagéo seguinte. A reposicao era feita por
pressdo concéntrica e reintroducdo do Utero a entrada da vulva até que todo o 6rgdo fosse
reintroduzido. Posteriormente, introduzia-se o punho e braco dentro do Utero para proceder a
desenvaginacdo das estruturas envolvidas. Finalmente e apds a aplicagdo de oxitetraciclina intra-
uterina, era feita uma sutura de fixacdo pelo método de Buhner para evitar as recidivas (Turner,
1989).

Figura 11: Animal com prolapso uterino.
Foram efectuadas 4 cesarianas: um caso de desproporgéo feto maternal, um caso de tor¢cdo uterina

em que apos a resolucdo ndo houve dilatagdo cervical suficiente para fazer o parto normal, um caso
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de cabeca e pescoco flectido sobre o flanco esquerdo do vitelo e outro em que havia um monstro fetal
(Schistosoma reflexus, figural2), (Noakes et al., 2001).

Figura 12: Monstruosidade fetal: (Schistosoma reflexus)
extraido por cesariana.
A técnica de cesariana por nés elaborada, com acesso paralombar direito (figura 13), permitia apds a

extraccao do vitelo e sutura do Utero, fazer a fixacdo do abomaso por omentopexia prevenindo assim
futuro DA (figura 13 B).

Figura 13: Cesariana por acesso paralombar direito. A- extracdo do feto; B- omentopexia.
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5.3 Reproducao

O servico de controlo reprodutivo foi bastante requisitado durante o periodo de estagio (tabela 15).

Tabela 11: Distribuicdo da casuistica do controlo reprodutivo.

Controlo reprodutivo N° casos

Diagnostico de gestacao 2317
Exame ginecologico pdés parto 16
Total 2515

Quase todas as exploragbes em que faziamos este servico tinham um programa de reproducgédo e
controlo de fertilidade implementado. Deste programa constava: detec¢do de cios pelos produtores,
através da observagcdo do comportamento das vacas e dos registos dos poddémetros, inseminacao
artificial feita pelas cooperativas agricolas da zona ou pelos préprios produtores e diagnéstico de
gestacdo feito por nds. Para diagnostico de gestacdo apenas era utilizada a técnica de palpacao
transrectal do Utero. Foram realizados 2317 exames de diagnéstico de gestacdo dos quais a grande
maioria era feito entre os (35-70) dias apds inseminagdo. Segundo Youngquist, (2007), nesta fase de
gestacdo os sinais de diagnostico positivo sdo a palpacdo da vesicula amniética e o deslizar de
membranas fetais. Em situacbes em que o diagnéstico era duvidoso, era repetido o exame na
proxima visita a exploracdo. Em algumas exploracdes estes exames eram repetidos antes das vacas

entrarem no periodo de secagem para confirmacgéo de diagnéstico.

Figura 14: Palpacdo transrectal do (tero para
diagndstico de gestacao.
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6 O deslocamento do abomaso a esquerda

6.1 Introducdo a patologia do deslocamento do abomaso

O abomaso € o quarto compartimento géstrico dos bovinos. Em bovinos de aptidao leiteira as
afeccbes deste oOrgdo estdo frequentemente associadas a afec¢des metabdlicas, stress da
lactacdo e deficiéncias nutricionais (Van Winden et al., 2003, Radostitis, 2000, Shaver, 1997). O
deslocamento de abomaso € a alteracdo da posi¢cdo deste dentro da cavidade abdominal
(Niehaus, 2008). Normalmente, associadas a este compartimento gastrico, surgem varias
afeccbes como deslocamento de abomaso a esquerda (DAE), deslocamento de abomaso a direita
(DAD), deslocamento de abomaso a direita com tor¢do (DADt), Ulceras de abomaso, impactacéo
associada a indigestdo vagal e impactacbes abomasais associadas a erros dietéticos (Radostitis,
2000; Muler, 1998; Grymer, 1981).

Radostis, (2000) e Mduller, (1998), descrevem ainda o deslocamento de abomaso ao centro em
gue este 6rgao se desloca cranialmente e fica alojado entre o diafragma, o saco ventrocranial

direito do rimen, o reticulo e o figado.

6.2 Epidemiologia e impacto econdémico do deslocamento de

abomaso
Foram realizados varios estudos referenciados em Shaver, (1997), que indicam que a incidéncia
desta afeccdo varia entre 1,4 e 5,8% nos bovinos leiteiros. As incidéncias nas exploracdes
variaram entre 0 e 21,7%.
Observaram-se 240 deslocamentos de abomaso durante o periodo de estagio. Ocorreram 199
deslocamentos de abomaso a esquerda, 35 casos de deslocamento a direita, 5 deslocamentos de

abomaso a direita com torg&o, 1 deslocamento de abomaso ao centro (tabela 12).

Tabela 12: Deslocamentos de abomaso observados durante o periodo de estagio.

Topografia do deslocamento do abomaso NUmero de casos | FR, %; n =240
Deslocamento de abomaso a esquerda 199 82,92%
Deslocamento de abomaso a direita 35 14,58%
Deslocamento de abomaso a direita com tor¢éo 5 2,08%
Deslocamento de abomaso ao centro 1 0,42%

Total 240 100%
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Calculando a frequéncia relativa expressa em funcdo da percentagem, observou-se que a
incidéncia de deslocamento do abomaso a esquerda foi de 82,92%. Na literatura vem referido que
aproximadamente 90% dos casos sdo de deslocamento do abomaso a esquerda (Shaver, 1997).
De acordo com Giesteira, (2006), 50 % dos DA ocorrem nas duas primeiras semanas ap6s o parto
e 80 % no primeiro més. Este facto confirmou-se uma vez que a maioria dos deslocamentos do
abomaso foram diagnosticadas nas 2 e 3 semana ap0s o parto. Aquele autor refere ainda que
entre 2-10% dos deslocamentos do abomaso ocorrem nas Ultimas 3 semanas de gestacao.
Segundo Van Winden et al., (2003), o impacto econdémico do deslocamento do abomaso torna-se
mais importante quando a incidéncia desta afec¢cdo em vacas poOs-parto ultrapassa os 5%. Os
prejuizos econdémicos advém da quebra da producdo de leite, dos custos com o tratamento, do
refugo precoce e morte do animal (Miller, 1998, Shaver, 1997). O aumento da produtividade
média por vaca associado as mas praticas de maneio e de alimentagdo aumentam o risco de
ocorréncia de problemas reprodutivos e metabdlicos assim como incrementa a ocorréncia de

deslocamento do abomaso (Pires, 2004; Radostists, 2000; Fecteau, 1999)

6.3 Factores de risco associados ao deslocamento do

abomaso.

O deslocamento de abomaso tem uma etiologia multifactorial dai que seja dificil indicar uma
causa para que ocorra o deslocamento do abomaso. O pré-requisito para que ocorra 0
deslocamento é a hipomotilidade e a distensdo gasosa do abomaso (Van Winden & Kuiper, 2003;

Radostitis, 2000). S&o varios os factores referenciados que podem conduzir a esta situagao.

6.3.1 Raca, aptidao, idade e nivel de produ¢do do animal

Segundo Van Winden & Kuiper, (2003), de acordo com as incidéncias, o deslocamento de
abomaso esta ligado as racas Holstein-Frisia, Jersey e Guernsey. Constable et al., (cit in Winden
& Kuiper, 2003), afirmam que o risco associado ao deslocamento de abomaso aumenta com a
idade. No entanto, de acordo com um estudo realizado por Cameron et al, (1998), indicam
precisamente o contrario. No que diz respeito ao nivel de producéo as informacdes também s&o
contraditérias. Os estudos realizados por Cameron et al, (1998), ndo demonstraram que
exploracdes com niveis de producdo mais elevados tinham maior incidéncia de deslocamento do
abomaso, indicando que a sua ocorréncia provavelmente estaria relacionada com o maneio

realizado nessas exploragdes.
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6.3.2 Nutricdo e maneio

No final da gestacdo, o comportamento alimentar dos bovinos sofre algumas alteragbes. A
frequéncia de alimentagéo diaria aumenta e diminui a capacidade de ingestao pelo preenchimento
do abdémen com o feto. Dietas com nivel energético elevado podem levar a aumento da condi¢éo
corporal no periodo seco e a uma diminuicdo da ingestdo no periodo pré-parto, (Cameron et al.,
1998; Shaver, 1997). Esta diminuicdo da ingestédo leva a que o rumen, ndo ficando preenchido,
facilite o deslocamento do abomaso a esquerda (Van Winden & Kuiper, 2003). Por outro lado as
condi¢Bes corporais elevadas no periodo seco (entre lactagBes), podem conduzir a lipidose
hepéatica e cetose. No pds-parto, as necessidades energéticas para a producédo de leite aumentam
e € necessario garantir uma dieta de boa qualidade para que se diminua o BEN (balango

energético negativo) (Shaver, 1997).

6.3.3 Afeccbes predisponentes ou concomitantes

A cetose estd associada ao DA. Sabe-se que a cetose primaria surge como consequéncia do
BEN. A anorexia e a hipomotilidade que esta afecgdo provoca, favorece o DA. (Van Winden &
Kuiper, 2003; Cameron et al., 1998) Num estudo desenvolvido por Curtis et al., cit in Shaver
(1997), o risco relativo DAE em animais com cetose é de 11,9.

Por vezes, as doengas da parede do abomaso, como as Ulceras, podem diminuir a motilidade
abomasal e predispor a DAE. (Radostitis, 2000). A metrites, retencdo das membranas fetais e a
hipocalcémia séo outras afec¢des que surgem com alguma frequéncia associadas ao DA. (Fubini
& Divers, 2008; Radostitis, 2000)

6.3.4 Factores ambientais
Um estudo efectuado por Cannas da Silva et al, (2002), verificou que as condi¢des climatéricas
podem afectar a incidéncia de DA, principalmente a pluviosidade e a pressdo atmosférica.
Segundo Giesteira, (2006), em climas moderados os casos aumentam no Inverno e diminuem
durante o Verao. Este facto podera ser suportado pelo incremento das necessidades energéticas

no inverno, podendo agravar o BEN apds o parto (Cameron et al., 1998).

6.4 Etiologia e patogenia do deslocamento do abomaso

Para se compreender a patogenia do deslocamento de abomaso temos que perceber que os
factores de risco mencionados anteriormente, directa ou indirectamente podem proporcionar o

BEN, hipocalcémia, e diminuicdo da ingestdo (figura 15), (Van Winden & Kuiper, 2003). Segundo
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agueles autores podemos assumir que sdo estas 3 situacdes as causas etioldégicas do

deslocamento de abomaso.
-
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Figura 15: Factores de risco e etiopatogenia do deslocamento de
abomaso (adaptado de Van Winden & Kuiper, 2003).

6.4.1 O balanco energético negativo e o deslocamento de abomaso

No periodo pés-parto as vacas entram em balango energético negativo. Esta situacao deve-se ao
facto do aumento das necessidades energéticas para a producdo de leite serem superiores ao
aporte conseguido na alimentacdo (Van Winden & Kuiper, 2003; Van Winden et al., 2003). Com o
inicio da lactagdo e o BEN, podemos verificar o aumento de &cidos gordos néo esterificados
(AGNE), acetonémia e a acumulacdo de triacilglicerol no figado surgindo a cetose e lipidose
hepatica. Esta situagdo foi verificada em vacas que posteriormente desenvolveram DA. (Van
Winden & Kuiper, 2003; Van Winden et al., 2003; Cameron et al., 1998).

6.4.2 Hipocalcémia e o deslocamento de abomaso

Relativamente aos niveis de calcio, as informac¢des sdo contraditérias. Os niveis normais de calcio
dos bovinos sdo de 9,7-12,4 mg/dl (2,43-3,1mmol/L) (Smith, 1996). Vacas com concentracéo
sérica inferior a 7,9 mg/dl (2,43 mmol/L) e calcio ionizado inferior a 4,0 mg/dl (1 mmol/L), na altura
do parto, apresentam 4,8 vezes maior risco de DAE. (Radostitis, 2000; Shaver, 1997). Este facto
explica-se pela hipomotilidade gastrointestinal quando os niveis séricos de calcio estao diminuidos
(Radostitis, 2000; Shaver, 1997). No entanto, os estudos referenciados por Van Winden & Kuiper,
(2003), verificaram que existia uma diferenca inferior a 0,1-0,2 mmol/L de calcio sérico em bovinos
gue desenvolveram posteriormente DA quando comparados com 0s que ndo sofreram esta

afeccdo e que estes valores de céalcio ainda se mantinham a niveis superiores ao limite para
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induzir hipomotilidade (1,2 mmol/L) significa que a hipocalcémia nédo tera sido a etiologia daqueles
DA.

6.4.3 Ingestdo de alimento

A dieta € um factor muito importante a ter em conta no deslocamento de abomaso. A alimentacéo
dos bovinos no periodo seco tendencialmente tem um teor forrageiro maior do que no periodo
pés-parto. (Van Winden & Kuiper, 2003;Shaver, 1997). Quando esta razao (forragem/concentrado)
€ mais elevada e as particulas forrageiras sdo de maior tamanho, ha uma maior estimulacdo da
motilidade ruminal e do fluxo abomasal. Quando o animal entra em producdo, apds o parto, a
alimentacdo passa a incorporar mais concentrado, para tentar suprir as necessidades energéticas
dos animais. Assim, o0 incremento de concentrado faz com que também haja um aumento de
fermentagdo promovendo maior produgdo de &cidos gordos volateis. Este facto leva a que a
presséo dentro do rimen aumente e induza a hipomotilidade. Por conseguinte ocorre também a
hipomotilidade do abomaso. (Van Winden & Kuiper, 2003; Shaver, 1997).

Segundo Giesteira, (2006), 0 gas que entra no abomaso proveniente do rimen, ou que se liberta
ou se forma no abomaso, néo pode ser evacuado nem para 0 omaso hem para o duodeno na sua
totalidade, acumulando-se no fundo abomasal. Para este facto também contribui a localizagéo
topografica do orificio omaso-abomasal que impede o refluxo de gas e liquido para o omaso
(Muller, 1998). Este conteudo gasoso pode ser proveniente da fermentacdo microbiana, pela
estase do ingesta, ou pela formacdo de CO, resultante da reac¢do quimica entre o acido cloridrico
e 0 bicarbonato (Smith, 1996). A acumulacdo de gas no abomaso provoca a sua distensdo. O
abomaso desloca-se cranio-ventralmente, passando ventralmente aos sacos cegos cranio-
ventrais do ramen e aloja-se no antimero esquerdo entre a parede costo-abdominal esquerda e o
rimen. (Giesteira, 2006; Muller, 1998).

Conforme a distensdo gasosa, 0 abomaso vai subindo lateralmente ao rimen alojando-se entre a
parede abdominal e lado esquerdo dorsal do rimen. Com este estiramento ocorre deslocamento

do piloro e duodeno no sentido ventro-medial (Radostitis, 2000).

6.5 Sinais clinicos e diagnostico do deslocamento de abomaso

a esquerda
O diagnostico do deslocamento de abomaso é cimentado no exame fisico do animal dando
especial atencao ao exame especifico do abdémen. Pode-se diagnosticar facilmente esta afeccao
recorrendo  a inspeccdo, palpacdo profunda, sucussdo, auscultacdo, percussao,

auscultacao/percussdo combinadas e palpacado transrectal do rimen e abomaso (Grymer et al.,
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1981). Os animais com DAE normalmente ndo apresentam alteracfes ao nivel da respiracao,
frequéncia cardiacos e temperatura. Podem apresentar sinais de ligeira desidratacdo, enoftalmia,
tempo de retraccdo da prega cutdanea aumentado e auséncia de ruminagdo (Fubini & Divers,
2008; Radostitis, 2000). Normalmente apresentam anorexia, diminuicdo de defecacéo ou diarreia
profusa e diminuicdo da producdo de leite na ordem dos 30-50% (Fubini & Divers, 2008; Van
Winden et al., 2003).

A auscultacdo pode-se confirmar diminuicdo ou auséncia de motilidade ruminal, bem como a
auscultacdo com percussédo combinadas confirmar a presenca do som metalo-timpanico de ping.
Esta pesquisa deve ser feita numa linha imaginéria entre a tuberosidade iliaca e o olecranio, com
auscultagao na linha e percussao dorsal e ventral a essa linha (figura 16), (Muller, 1998; Smith,
1996; Grymer,1981).

Figura 16: Imagem da éarea topografica de percusséo
para a auscultacdo de ping delimitada por ponteado no
modelo bovino (adaptada de Grymer, 1981).

Num DAE, as zonas de ping podem ser em qualquer sitio no terco médio do flanco e espacgos
intercostais dependendo do estado da dilatagdo do abomaso (Smith, 1996). No entanto, a zona
mais provavel para a obtencéo do sinal de ping positivo é a zona a sombreado na figura 17. Existe
por vezes preenchimento dos ultimos dois espagos intercostais podendo observar-se uma meia-

lua na fossa paralombar esquerda caudal ao ultimo arco costal (Giesteira, 2006; Smith, 1996).
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Figura 17: Area de auscultagéo de ping no deslocamento
do abomaso a esquerda representada a sombreado no
modelo bovino (adaptada de Fubini & Davids, 2008).

O diagnostico definitivo desta afeccdo é assente na presencga de ping e desvio medial do ramen
confirmado por palpagéo transrectal do rimen. Por vezes, em alguns casos é possivel ainda a
observacdo da meia-lua na fossa paralombar esquerda e o som de splashing resultante do liquido
aprisionado no gas do abomaso (Fubini & Davids, 2008; Radostitis, 2000; Barrett, 1998; Smith,
1996; Grymer, 1981).

O diagnostico diferencial deve ser cuidadosamente analisado. Esta afeccdo pode ser confundida
com timpanismo gasoso, pneumoperitoneu, colapso do rimen, fisbmetra e deslocamento do ceco
para a esquerda. No entanto, a experiéncia clinica € na maioria das vezes, suficiente para
descartar estas hip6teses (Smith, 1996, Barrett, 1998).

A paracentese na zona de maior intensidade de ping e medicdo de pH pode ser utilizada como
meio de diagnéstico complementar. Se o pH for aproximadamente 2 confirma-se a presenca de
contetdo abomasal e portanto a presenca do abomaso (Radostitis, 2000).

Outros métodos de diagnéstico complementar foram introduzidos, como a ecografia abdominal ou

a laparoscopia (Mdller, 1998).

6.6 Patologia clinica do deslocamento de abomaso a esquerda

Nestes quadros clinicos o hematécrito e as proteinas totais encontram-se dentro dos valores

normais ou ligeiramente aumentados (Smith, 1996). As alteracbes mais significativas desta

42



Parte Il - resolucao laparoscépica do deslocamento de abomaso a esquerda pelo método de Christiansen

afeccao sdo mudancas no equilibrio 4cido-base e perda de electrdlitos (figura 18). O sequestro de
acido cloridrico no abomaso ou no reticulo-rimen por refluxo abomasal leva a que o animal entre
em hipoclorémia e ligeira alcalose metabdlica. A hipocalémia também pode surgir devido a
desidratacdo, alcalose metabdlica e diminuicdo da absorcdo de potassio ao nivel intestinal e
anorexia (Smith, 1996).

C"mEq/L K*mEg/L HCO,” mEg/L Base Excess
Normal venous blood 7.35-7.50 97-111 3749 20-30 -15-425
Typical left DA 7.45-7.55 85-95 3545 25-35 0-10

Figura 18: Valores do equilibrio acido-base e alguns electrolitos, verificados num DAE
comparados com o valor padréo (adaptado de Fubini & Divers, 2008).

Por vezes o animal apresenta hipoglicémia e hipocalcémia e cetonémia. (Van Winden, et al.,
2003; Smith, 1996). Existem indicios de que os elevados niveis de acidos gordos nao esterificados
e a elevada actividade da aspartato aminotransferase (AST) estdo relacionados com DAE (Van
Winden et al., 2003). Por vezes também se encontra hiperglicémia e glicosuria quando o animal
se encontra em situacao de stress (Smith, 1996).

6.7 Tratamento do deslocamento do abomaso a esquerda

O tratamento consiste em corrigir o deslocamento, estabilizar o abomaso na posigéo funcional,
corrigir o desequilibrio acido-base e balanco electrolitico e tratar doencas concomitantes (Barrett,
1998; Muller, 1998).

Em cada caso, é necessario avaliar e ponderar a realizacdo de um tratamento e qual o método
mais eficaz. Assim sendo, é necessario considerar o estado geral do animal, condicao fisica, a
idade, doencas concomitantes, viabilidade produtiva, o custo da terapia e prejuizos associados a
perda de leite e discutir com o produtor qual a melhor solucédo (Giesteira, 2006).

Em situacdes em que se chega a conclusdo que néo se justifica o investimento de uma cirurgia,
pode-se optar pelo tratamento médico. Para tal, importa fornecer ao animal uma dieta rica em
fibra, promotores da motilidade gastrointestinal e libertar o animal para que este faca exercicio
(Muller, 1998). Se necessario fazer fluidoterapia para minimizara a desidratagdo e prevenir a
hipocalcémia e cetose (Niehaus, 2008).

De acordo com Kehler, (2002) e Fecteau, (1999), o DA é uma doenca que ocorre principalmente

em sistemas de alta producdo. Como tal, € necessério delinear um tratamento que permita uma
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reposicao e fixacdo eficaz do abomaso associado a um rapido retorno da vaca aos niveis de
producao leiteira anteriores a esta afeccdo (Bouré, 2005). Os tratamentos cirargicos sdo aqueles
gue melhor respondem a estas exigéncias (Radostits, 2000;Fecteau,1999). As técnicas para
resolucao de DAE recentemente descritas por métodos laparascopicos sao aquelas que permitem
um retorno mais rapido aos niveis de producdo leiteira anteriores a esta afec¢do (Bouré, 2005;
Seeger, 2002; Van Leeuwen, 2002;Janowitz, 1998).

As técnicas de resolucdo do DAE que utilizamos durante o estagio foram a omentopexia com
acesso pela fossa paralombar direita (método de Hannover), o método laparoscépico de resolucao
de DAE de Christiansen, rolamento e fixagdo percutdnea do abomaso pelo método de Sterner
Grymer (tabela 13), (Barros, 2008).

Tabela 13: Apresentacao das resolucdes de DAE praticadas durante o estagio.

Técnica para correcgdo do deslocamento de abomaso a esquerda | NUmero de casos
Omentopexia - método de Hannover 125
Cirurgia Laparoscoépcia -método de Christiansen 71
Sutura de barras (Stermer & Grymer) 3

Total 199

6.7.1 Omentopexia com acesso pela fossa paralombar direita -

método de Hannover

Segundo Weaver et al., (2005), para a resolucdo do deslocamento de abomaso pelo método de
Hannover, primeiro realiza-se a anestesia paravertebral direita com o objectivo de insensibilizar o
flanco direito e posteriormente, realiza-se a tricotomia e assepsia do campo cirlrgico. A técnica
anestésica utilizada no estagio foi a de L invertido (Turner et al., 1989). De acordo com Weaver et
al., (2005) e Turner et al., (1989), procede-se a incisao paracostal de 15 a 20 cm, iniciando-se 10
cm ventral do processo transverso da vértebra L2, prolongando-se ventralmente e afastada 4 cm,
caudalmente a ultima costela (figura 19).
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Figura 19: Incisdo na fossa paralonbar direita para
execucdo da resolucdo do DAE pelo método de
Hannover.

Procede-se a exploracdo da cavidade abdominal e com a médo esquerda, afasta-se o grande
omento dirigindo a méo para a regido esquerda do abdomen, ventralmente a asa do ilio direito,
regido peri-renal esquerda, dirigindo-se cranialmente, a esquerda do rimen com o intuito de
palpar o abomaso deslocado & esquerda (Weaver et al., 2005). E feita a inspec¢éo por palpacéo
de possiveis aderéncias a parede abdominal esquerda ou ao rumen. Se ndo for possivel a
reposicdo do abomaso pela facto de este conter um grande volume de gas, realiza-se a
descompressao do abomaso com agulha acoplada a um tubo para que o conteddo ndo seja
libertado dentro do abdémen. Depois, remove-se a agulha e o tubo de forma a ndo contaminar o
abdémen (Weaver et al., 2005; Turner et al., 1989). Coloca-se a mao dorsal ao abomaso forcando
a sua deslocacdo, passando ventralmente ao rumen para a sua posicdo topograficamente
correcta. Pelo lado direito, com a palma da méo virada para a parede costo-abdominal, deixa-se
deslizar a méo até a zona medial do abdéomen para agarrar o abomaso e omento, ajudando a sua
reposicdo. Seguidamente, identifica-se a regido pilorica (figura 20) e sutura-se 0 omento (proximo
da regido pilérica) ao peritoneu e ao musculo transverso do abdémen. Suturam-se as outras
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camadas musculares e por fim a pele. Administra-se antibiético de largo espectro durante 3 dias

(Weaver et al., 2005).

Figura 20: A- piloro; Identificacdo do piloro na cirurgia de
resolucdo do deslocamento de abomaso a esquerda pelo método
de Hannover.

6.7.2 Fixacao percutanea do abomaso (Grymer e Sterner, 1982)
Para resolver o deslocamento pode-se fazer tombar a vaca em decubito direito e posteriormente,
pb-la em decubito dorsal. Procede-se a uma massagem abdominal e faz-se a pesquisa de ping
sobre a regido topograficamente correcta do abomaso (entre o apéndice xifoide e cicatriz umbilical
na regido paramediana direita) para se verificar a sua presenca (Figura, 21) (Divers & Peek, 2008;

Weaver et al., 2005).
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Figura 21: a, b, c- sequéncia da técnica do rolamento; a- vista caudal da vaca em estacdo com
DAE; b- vista caudal da vaca com DAE em decubito direito; c- ascultacdo e percussdo com vaca em
decubito dorsal (adaptado de Gordo, 2009)

Posteriormente, promove-se a assepsia desta zona, trocarteriza-se o local 1, (uma mao transversa
caudal ao apéndice xifoide e a mesma distancia em relacédo a linha média do abdémen). Retira-se
0 mandril e o odor caracteristico do gas abomasal confirma a presenca do abomaso. Através da
cénula, introduzida no interior do abomaso, insere-se uma barra de polipropileno com 3 cm de
comprimento e 3,3 mm de didmetro, ligada centralmente a um fio de poliamida, com 30 cm de
comprimento (Gordo, 2009).

Retira-se 0 mandril e a canula e um ajudante segura os fios da barra de fixacdo (Weaver et al.,
2005). Procede-se rapidamente a trocarterizagdo do local 2 (8cm caudal ao primeiro). O
procedimento utilizado para este local € 0 mesmo que o anterior. Procede-se a sutura atando os
fios das 2 barras um ao outro. Deve ficar uma folga de 2 dedos entre a sutura e o abdémen do
animal. O animal é posto em decubito external e posteriormente é administrado antibiético de

largo espectro profilaticamente durante 3 dias (Gordo, 2009; Weaver et al., 2005).

6.7.3 Métodos laparoscopicos de resolucdo do deslocamento do

abomaso a esquerda

Diversos métodos e técnicas cirargicas foram desenvolvidos ao longo do tempo para tentar corrigir
o deslocamento de abomaso a esquerda. Com o propdsito de melhorar cada vez mais a

assisténcia aos produtores, diversos individuos desenvolveram técnicas que se tornavam mais
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baratas, mais eficazes, mais rapidas, com menos riscos para o animal. Em 1998, Janowitz,
desenvolveu a técnica de resolucdo de deslocamento de abomaso a esquerda por laparoscopia
em 2 passos (Steiner, 2006;Van Leeuwen, 2000;). Posteriormente, em 2004, surgiu a técnica
laparoscopica de resolucao de deslocamento de abomaso a esquerda em um passo com acesso
paramediano segundo o método de Babkine e Newman (Babkiene, 2006; Steiner, 2006). Também
em 2004 surgiu outra técnica em um passo pelo flanco esquerdo pelo método de Barisani e
Christiensen (Steiner, 2006; Giesteira, 2006).

A resolucdo da deslocacdo do abomaso a esquerda com recurso a laparoscopia é pouco
praticada em Portugal. Penso que seja apenas o Dr. Giesteira a utiliza-lo por rotina. Trata-se de
um método bastante simples e que apenas se vé encarecido pela necessaria aquisicdo do
material da laparoscopia. Por se tratar de uma técnica inovadora e pelas vantagens que apresenta
para o animal, produtor e médico veterinario achei oportuno fazer uma abordagem mais

aprofundada sobre o método e compara-lo com outras técnicas desenvolvidas no estagio.

N

6.8 Resolucdo da deslocacdao do abomaso a esquerda pelo
método de Christiansen — Descricdo da técnica e analise

de casos.

6.8.1 Material e equipamento para laparoscopia
Para a realizacdo desta técnica € necesséario um sistema Optico, um sistema de insuflagéo de ar e

os diversos materiais cirargicos adaptados para a técnica laparoscépica (figura 22).
6.8.1.1 Sistema 6ptico
O sistema Gptico é constituido por uma fonte luminosa de luz fria de halogéneo (C na figura 22),

um cabo de fibra éptica (B) que conduz essa luz desde o aparelho emissor de luz até a ocular (A)

que permite a visualizagdo do interior da cavidade abdominal (Giesteira, 2006; Bourré, 2005)
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Figura 22: Sistema 6ptico para realizacdo da técnica de
laparoscopia. A- ocular; B- cabo de fibra optica; C- aparelho
emissor de luz ( adaptado de Miranda da Silva, 2005).

6.8.1.2 Sistema de insuflacdo de ar
O sistema de insuflagédo é constituido por uma bomba de presséo de ar, (aparelho c da figura 22)
e por um tubo de insuflacdo (figura 23). Este sistema permite a criacdo de um pneumoperitoneu
através da insuflacdo de ar atmosférico filtrado para a cavidade abdominal, possibilitando a
observacado dos 6rgdos do campo de visdo cirargico (Giesteira, 2006; Bouré, 2005;Janowitz,
1998).

Figura 23: Tubo de insuflagdo de ar utilizado na laparoscopia
(adaptado de Miranda da Silva, 2005).
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6.8.1.3 Trocarter
O trocarter (figura 24) permite perfurar a cavidade abdominal. A canula deste, mantém uma via
aberta para a entrada e saida dos diversos materiais utilizados durante o procedimento cirurgico
(Giesteira, 2006). A presenca de uma valvula magnética unidireccional permite a entrada e saida
dos instrumentos cirdrgicos sem que se perca 0 pneumoperitoneu. O conector de Luer-Lock,
permite a coaptacdo do tubo de insuflagdo possibilitando a criacdo do pneumoperitoneu
(Giesteira, 2006; Bouré, 2005; Miranda da Silva, 2005).

Figura 24: Trocarter: A- Mandril, com 5 mm de didmetro, 12 cm de
comprimento; B- Céanula, com 5,5 mm de diametro e 12 cm de
comprimento, conector de Luer-LocK e valvula magnética
unidireccional (adaptado de Miranda da Silva, 2005).

6.8.2 Material e equipamento para cirurgia

6.8.2.1 Spieker de Christiansen

O spieker de Christiansen (figura 25) é constituido por uma cénula metélica e estilete. A canula,
com extremidade distal ligeiramente curva e romba, tem cerca de 90 cm de comprimento e
didametro externo de 8 mm. O estilete, com cerca de 100cm de comprimento, possui a extremidade
distal afilada que permite a perfuragdo da parede abdominal no procedimento da técnica. Essa
extremidade também possui um olhal (Giesteira, 2006). As pegas que constituem este instrumento
sdo desmontaveis facilitando assim a sua limpeza e desinfeccdo entre as suas utilizagbes
(Seeger, 2005).
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Figura 25: Constituintes do Spieker de Christiansen : A e B- cénula; C e D-
estilete,(adaptado de Christiansen, 2004).

6.8.2.2 Barra de fixacdo do abomaso modificada (de acc Janowitz)
A barra de fixagdo do abomaso (figura 26) consiste numa barra de aco inoxidavel utilizada na
fixacdo deste oOrgdo. Mede cerca de 4 cm de comprimento e possui 2 fios de sutura nao
absorviveis (Supramid: 7 metric, 5 USP), com 80 cm de comprimento. As extremidades proximas
da barra possuem uma marca negra, as extremidades livres estdo unidas por um né. Esta barra

foi desenvolvida para a cirurgia de laparoscopia pelo método de Janowitz (Giesteira, 2006;
Janowitz, 1998).

Figura 26: Barra de fixacdo do abomaso utilizada na cirurgia pelo
método de Christiansen. (adaptada de Miranda da Silva, 2005).
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6.8.2.3 Tronco de contengao
O tronco de contencdo é muito importante para que se possa trabalhar com seguranga quer da
parte do médico veterinério, quer do equipamento ou do proprio animal.
O tronco no qual se operou foi desenhado pelo Dr. Giesteira e estava fixo a carrinha. Depois de

desdobrado ficava com o0 aspecto que se vé na figura 27.

Figura 27: Tronco utilizado para contencdo dos animais.

6.8.3 Descricdo da técnica de Christiansen

6.8.3.1 Preparacdo do material e equipamento de laparoscopia
Os instrumentos cirdrgicos sdo mergulhados numa solugéo de clorexidina a 2% diluida em agua.
Estd recomendado por Stasi & Melendez, (2001) que a substancia antiséptica utilizada seja
gluteraldeido a 2%. No entanto o Dr. Giesteira preferia a utilizacdo de clorexidina sendo esta a
solucao que se utilizou durante o estagio.

6.8.3.2 Contencédo e preparacéo cirargica do animal

A contengdo do animal é feita no tronco desenvolvido por Giesteira, de forma a que o flanco
esquerdo do paciente fique exposto (figura 28)
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Figura 28: Contencdo dos animais para cirurgia de
abomasopexia pelo metodo de Christiansen.

A sedacéo do animal é feita através da administragdo IM de 0,05 mg/Kg PV de xilazina a 2%. A
sedacdo normalmente sO € necessaria para 0s animais que demonstram comportamentos
agressivos ou facilmente excitaveis (Giesteira, 2006).

O material deve ser colocado huma mesa ao lado do tronco, numa zona préxima e de forma a que

figue segura (figura 29).

Figura 29: Mesa com material para a cirurgia.

E feita a tricotomia da zona onde se vai realizar a trocarterizacéo (figura 30). Posteriormente, essa
zona é lavada com agua e sabdo anti-séptico com clorexidina e desinfectado com alcool e

povidona iodada. A tricotomia facilita a ac¢do antiséptica da povidona iodada e diminui o risco de
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contaminacdo do campo cirdrgico. (Desrochers, 2005). Posteriormente, é feita a anestesia dos
locais de trocarterizacdo por infiltracdo local de 8 ml de lidocaina a 2% com agulha de 18G e
seringa de 12 ml, ao longo de 3 a 4cm na vertical. Seguidamente é feita a inciséo da pele, na zona
insensibilizada, com o bisturi (Giesteira 2006). A primeira trocarterizacdo, (T1) é efectuada no
flanco esquerdo do animal, 10 cm ventral aos processos transversos das vértebras lombares e
caudalmente a ultima costela. O segundo ponto de trocarterizacdo, (T2) é feito no 10° ou 11°
espaco intercostal ao mesmo nivel horizontal do T1, (Christiansen, 2004).

Figura 30: T1 e T2- Locais de trocarterizacdo para a
realizagdo da cirurgia.

6.8.3.3 Execucao da técnica

Apos a incisdo da pele, é feita a trocarterizagdo do pontoT1 com o trocarter, (Janowitz, 1998). A
puncdo deve ser feita no sentido caudo-dorsal para prevenir a perfuragdo do ramen (Traub-
Dargatz, 1992). De seguida, retira-se o mandril do trocarter e introduz-se a ocular do laparoscépio
com o sistema Optico ligado para se verificar se 0 campo observado é o do espaco peritoneal.
Liga-se o tubo de insuflacdo a canula do trocarter através do conector de Luer-Lock para se
induzir o pneumoperitoneu de modo a obter uma melhor visdo do campo cirargico (figura 31),
(Giesteira, 2006). A insuflagcdo s6 deve terminar quando for possivel a observacdo dos érgaos
craniais da cavidade abdominal (Bouré, 2005).

Por vezes pode ocorrer a perfuracdo acidental do rimen. Esta situacdo é detectada pela saida de
gas através da céanula ou pela observacdo do interior do rimen aquando da introducdo do
laparoscopio. Segundo Van Leeuwen, (2002), caso ocorra esta situacdo ndo é grave nem ha

necessidade de cuidados acrescidos, apenas se redirecciona o trocarter.
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Figura 31: Primeiro passo da técnica. Sistema 6ptico e de insuflagao
colocados e pneumoperitoneu criado.

Posteriormente, orienta-se o laparoscopio cranialmente e procede-se a inspecgdo da cavidade
abdominal. A partir deste ponto € possivel observar cranialmente o diafragma e bacgo, a parede
costo-abdominal esquerda do animal, os sacos dorsais esquerdos do rimen, e o abomaso
deslocado entre o rimen e a parede costo-abdominal esquerda. A observacdo do abomaso deve
ser cuidadosa para detectar a presenca de possiveis aderéncias e Ulceras perfurantes do

abomaso (Christiansen, 2004;Janowitz, 1998).

Quando a dilatacdo do abomaso é muito grande e preenche quase todo o campo de visdo é
necessario fazer uma descompressao parcial do gas acumulado. Para tal utiliza-se uma agulha de
puncdo abomasal prépria (Aa figura 32), através do local T2 de trocarterizacdo, sob controlo
laparoscopico, punciona-se o abomaso e espera-se que haja evacuacdo do gas até que seja

possivel introduzir outro trocarter (12 mm) pelo ponto T2 sem puncionar o0 abomaso.

Figura 32: Aa- agulha de puncdo abomasal para evacuac¢do parcial do gas utilizada no método de
Christiansen (Fritz, sd).
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Depois de se ter observado o baco, procede-se a segunda trocarterizacdo. Com o trocarter T2
del2 mm (figura 33), sob controlo laparoscopico para evitar a puncdo do bago e abomaso
(Christiansen, 2004), trocarteriza-se 0 ponto T2 ao nivel do espaco intercostal (10° ou 11° espacgos
intercostais). Retira-se o mandril e a canula fica neste local para permitir a passagem de outros
instrumentos até ao final da cirurgia. A dificuldade deste passo est4 nos animais mais pequenos

gue podem ter 0s espacos intercostais muito estreitos (Seeger, 2005).

Figura 33: (A- Canula e B- Mandril do trocarter (T2) de 12 mm diametro
(adaptado de Christiansen, 2004).

Através da canula colocada no ponto T2, sob controlo laparoscépio, introduz-se o trocarter Ta (Ta,
figura 34) para puncionar o abomaso. Este trocarter tem 55 mm de diametro e 35 cm de

comprimento (Giesteira, 2006).

Figura 34: Instrumentos necessarios para a fixacdo do abomaso.
A-Trocarter (Tb) de colocagéo da barra de fixacdo do abomaso,
B-Vareta para auxilio da colocacdo da barra de fixacdo (adaptado de
Miranda da Silva, 2005).
A puncéo do abomaso deve ser feita cranialmente ao ponto mais elevado e bem perpendicular ao

eixo maior do abomaso (figura 35 e 36). Depois de retirar o mandril do Ta, com a ajuda da vareta
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(Va, figura 34). Introduz-se a barra de fixacdo pela canula e faz-se com que a barra entre no

abomaso

Figura 35: Puncdo do abomaso com trocarter Ta. Imagem exterior.

Figura 36: Imagem laparoscépica da puncao do abomaso com o
trocarter Tb; A- abomaso; B- baco; C- parede costal, D-
diafragma (adaptado de Janowitz, 1998).
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Retira-se a vareta e ocorre depois uma deflexdo do abomaso no sentido ventral entre o rimen e a

parede abdominal esquerda enquanto o gas vai saindo do abomaso (figura 37 e 38).

Figura 37: Imagem exterior da técnica em que ja foi colocado a
barra de fixac&do e se observam os fios da barra de fixacdo ainda
no exterior enquanto se aguarda a descompressado completa do
abomaso.

Figura 38: Imagem laparoscépica da deflexdo do
abomaso em direccao ventral, arrastando os fios da
barra de fixacdo, A- abomaso; B- bago; C- parede
costo-abdominal; R- rimen (adaptado de Janovitz,
1998)

Depois, retira-se a canula do (Ta) e fixa-se os fios da barra de fixacdo do abomaso com uma pinca
no exterior para que nao caiam dentro da cavidade abdominal. (Christiansen, 2004). Introduz-se o

spieker de Cristiansen na cavidade abdominal pela canula de T2 com o estilete recolhido (figuras
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39 e 40). Sob controlo laparoscépico, faz-se progredir este instrumento dentro da cavidade

abdominal, ventralmente entre a parede lateral esquerda e o rumen, até alcancar a linha branca
(Christiansen, 2004)

Figura 39: Introducéo do spieker de Christiansen
sob controlo laparoscopico pelo local T2.

ombra
ombelicale

Figura 40: Modelo bovino com representacdo da direccdo que o
spieker de Christiansen deve tomar (A-B) ao ser introduzido

dentro da cavidade abdominal. (adaptado de Van Leeuwen et al,
2009).

Quando a ponta romba do spieker atinge a linha branca deixa de ser possivel o controlo
laparoscopico, fazendo-se agora o controlo por palpacdo externa na regido abdominal ventral

(figura 41). A ponta do spiker deve passar ventralmente ao ramen para o antimero direito, ficando
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situada a sua extremidade entre 5 a 10 cm cranial a cicatriz umbilical e 3 a 5 cm a direita da linha

branca (Christiansen 2004;Janowitz, 1998:).

Figura 41: Controlo do spieker de Christiansen por palpacao
abdominal (Newman, 2008).

Depois de confirmada esta posi¢cao por palpacdo e marcada a veia epigastrica caudal para que
esta nao seja perfurada, a parede abdominal ventral do animal é puncionada com o estilete do

spieker de Christiensen criando-se assim o ponto T3 (figura 42), (Christiansen, 2004; Van

LeeuWen et al 2000).

Figura 42: Ponta do estilete do spieker de Christiansen
exteriorizada a partir do ponto T3 (Newman, 2008)
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Neste momento € passado um fio de sutura ndo absorvivel (Supramid) pelo olhal do estilete do
spieker e fixa-se o fio (figura 42). Este fio ira servir de guia para o procedimento seguinte. Depois,
o estilete é recolhido para dentro da canula e o spieker de Christiansen € retirado do interior do
animal pelo ponto de entrada T2. Esse fio de guia que foi atado ao spieker, fica agora no interior
do abdémen do animal desde o ponto T3 até ao ponto T2. Corta-se as extremidades deste fio guia
para que sobrem 30 cm de fio nos pontos T2 e T3 para o exterior do animal.

Procede-se a unido deste fio guia com as extremidades livres dos fios da barra de fixagéo junto ao
pontoT2. Depois, é feita traccdo do fio guia junto do ponto T3 (figura 43) de forma a arrastar os
fios da barra de fixacdo do abomaso ventralmente. Com este procedimento o abomaso também é
arrastado até que esteja na sua posi¢ao topograficamente correcta. A trac¢cdo deve ser feita até se
observar a marca negra que existe nos fios da barra de fixacdo. Deste modo temos a certeza que

0 abomaso esta bem recolocado (Giesteira 2006; Christiensen 2004).

Figura 43: Traccéo do fio guia no ponto T3 até exteriorizacédo dos fios da
barra de fixacdo do abomaso e se observar a marca negra.

Depois de confirmar a auséncia do abomaso no campo de laparoscopia, procede-se a uma sutura
de ancoragem dos fios da barra de fixagdo com ajuda do émbolo de uma seringa no ponto T3
(figura 37). Esta sutura deve permanecer pelo menos 15 a 21 dias para promover a fixacdo do

abomaso a parede abdominal ventral pela formacao de aderéncias (Giesteira, 2006).
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Figura 44: Fixacdo dos fios da barra de fixagdo do abomaso, na
regido abdominal externa, junto ao ponto T3 do método de
Christiansen .

Procede-se a extrac¢éo do ar da cavidade abdominal através das cénulas dos pontos T1 e T2, por
compressao do flanco. Retiram-se as canulas de T1 e T2 e sutura-se a pele com pontos simples
descontinuos (Christiansen, 2004;Janowitz, 1998). No entanto, Kiimper, (2005), diz que estas
suturas sao facultativas. O Dr. Giesteira prefere a sutura em pontos em U horizontal sendo este 0

tipo de sutura utilizado durante o procedimento.

Figura 45: Sutura da pele nos locais T1 e T2 com pontos em U
horizontal.
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6.9.1 Discusséo

O método de Christansen s6 pode ser praticado com DAE, e em casos em gue existe acumulacao
gasosa significativa no abomaso de forma a evitar a auto-resolugcdo durante o procedimento
(Giesteira, 2006). Verificou-se uma ocorréncia deste tipo durante o estagio optando-se por fazer
uma omentopexia pelo método de Hannover. Em animais cuja gestagcdo ultrapassa os 3 meses,
esta técnica ndo deve ser feita sob risco de ocorrer perfuragéo do Utero e causar aborto. Obtém-
se melhores resultados se néo existirem aderéncias entre o abomaso e a parede abdominal
(Giesteira, 2006). Foram observados 2 casos em que existiam aderéncias entre a parede costo-
abdominal esquerda e o abomaso. Contudo, estes casos foram resolvidos facilmente e o processo
decorreu com normalidade.

Este método cirdrgico dura aproximadamente 20 minutos, (menos 10 minutos que a técnica de
Hannover). Como € feito com o animal em estagdo, pode-se evitar os riscos associados ao
rolamento como pneumonias por aspiracao, tor¢cdes uterinas, torcdes mesentéricas e lesdes que
podem ocorrer no método de rolamento e fixagdo por barras de Sterner e Grymer (Van Leeuwen
et al., 2009; Kiimper, 2005)

Trata-se de uma metodologia simples, menos invasiva e menos traumatica quando comparada
com as técnicas de resolucdo por laparotomia (Van Leeuwen et al.,, 2009; Giesteira, 2006).
Gieteira, (2009), fez um estudo para avaliar a dor provocada pela resolugdo do deslocamento de
abomaso pelo método de Christiansen e pelo método de Hannover. Para tal, criou 2 grupos de
animais e utilizou como indicador de presenca de dor a concentragdo de cortisol sérico antes da
cirurgia, logo apés a cirurgia e 3h depois da cirurgia. Com este procedimento verificou que a
concentracdo de cortisol logo apos a cirurgia era menor nas vacas submetidas ao método de
Christiansen. Antes da cirurgia os valores eram mais elevados nas vacas submetidas a
laparoscopia. Este facto podera dever-se a manipulacao que estes animais experimentam antes
da cirurgia, para entrarem no tronco. Na medicao feita 3h ap6s a cirurgia, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os 2 grupos (Giesteira 2009). Neste método, o animal recupera mais
rapidamente o apetite e os niveis de producao diminuindo assim o periodo de convalescenca (Van
Leeuwen et al., 2009; Seeger et al., 2002; Janowitz, 1998).

Outra grande vantagem da técnica é que por norma, se nao existir doencgas infecciosas
concomitantes, ndo h&d a necessidade de antibioterapia nem durante nem apds a cirurgia,
(Christiansen, 2004; Van Leeuwen et al., 2000, 2002; Janowitz, 1998). Newman et al. (2008),
afirma que 25% das vacas submetidas a cirurgia de resolucédo de deslocamento do abomaso por
laparoscopia necessitam de antibioterapia 3 dias ap0s a cirurgia por persisténcia de febre.

Verificou-se que nos casos em que ndo foi administrado antibiético tal ndo aconteceu.
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Segundo Van Leeuwen et al., (2009), pelo controlo laparoscopico € possivel observar o local
exacto de colocacdo da barra de fixacdo que no método de Sterner e Grymer nao é possivel.
Trata-se de uma técnica facil de aprender e menos exigente fisicamente para o operador (Van
Leeuwen et al., 2009).

A recidiva de DA pode decorrer da perda precoce da sutura de fixacdo (Van Leeuwen et al., 2009;
Kumper, 2005). Este risco pode ser diminuido se se aumentar o tempo entre a cirurgia e a
remocédo da sutura (Christiansen, 2004; Kehler et al., 2002). O risco de recidiva a longo prazo é
questionavel. Por vezes pode ocorrer perda das aderéncias entre o abomaso e a parede
abdominal (Kumper, 2005).

O local de trocarterizacéo T3, ndo é preparado para a cirurgia (tricotomia, antissépsia). O risco de
contaminacédo intra-abdominal pela passagem do fio guia desde T3 a T2 pode conduzir a uma
peritonite. Esta situagdo, embora sendo rara, pode ser minimizada se o fio for conduzido
directamente da bobine para o interior do abdémen sem entrar em contacto com o pélo do animal
(Giesteira, 2006).

Como desvantagens enumera-se a impossibilidade da inspec¢cdo completa do abomaso, do
abdémen direito e do figado, como ocorre ho método de Hannover. A ocorréncia de fistula
abomasal decorrente de erosdo e Ulcera de abomaso, ndo pode ser tratada por este método
laparascépico. Por vezes, em animais de grande estatura ou com o abdémen de grande
profundidade, nem sempre é possivel colocar o abomaso na posicéo funcional (a direita da linha
média do abdomen). Nestas situacdes a fixagdo deve ser feita sobre a linha média do abdomen
ou ligeiramente a esquerda surgindo por vezes em alguns animais sinais de estenose abomasal
(Seeger, 2005; Lee et al., 2002). Esta situagdo torna-se mais suspeita quando no dia seguinte a
intervencao cirdrgica o animal continua com anorexia e auséncia de fezes. Nestas situacdes deve-
se remover a fixacdo do abomaso cortando a sutura (Van Leewen et al. 2009)

A maior desvantagemé o elevado custo do equipamento de laparoscopia (Gordo, 2009; Giesteira,
2006; Kimper, 2005).

Por se tratar de um ponto de interesse na decisdo de praticar ou ndo esta técnica, de acordo com
os dados obtidos no estagio, resolvi fazer um breve estudo sobre as implicacdes financeiras para
0 médico veterinario tendo em conta a realizacdo dos métodos de Christiansen e Hannover. Para
tal, considerou-se que algumas despesas comuns associadas aos dois métodos, se anulavam e
portanto ndo entraram nos calculos. Embora as variaveis inerentes a um estudo deste tipo néo
tenham sido todas contempladas neste ensaio, considerou-se avaliar as que de uma forma geral e
directa parecem ser as mais importantes. As varidveis observadas neste estudo foram o
rendimento bruto, custos fixos, despesas correntes, outras despesas, mao-de-obra e rendimento
liquido. Assumiu-se como rendimento bruto o valor cobrado ao produtor por cirurgia. Os custos

Y

fixos s@o0 os custos inerentes a aquisicdo dos materiais ndo descartveis necessarios para a
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realizacdo das técnicas, utilizados ao longo da prética cirargica. As despesas correntes sdo o
custo do material cirargico descartavel, material descartavel de apoio a cirurgia, anestesia e
medicacdo. Nas outras despesas englobou-se um custo inerente a cada cirurgia para gerir como
fundo de maneio para renovagdo de material, pecas ou situacdes imprevistas. A mao-de-obra
também foi contemplada pois deve fazer parte integrante de uma analise deste tipo, contando
como uma despesa. O rendimento liquido resulta da subtraccdo das despesas ao rendimento
bruto. O balanco resulta da comparagéo entre os rendimentos liquidos obtidos nos dois métodos.

Para efeitos de estudo, consideram-se as cirurgias feitas pelo Dr. Giesteira. Num ano realiza-se
aproximadamente 140 cirurgias pelo método de Christiansen. Os valores apresentados na tabela
14 séo obtidos de orgamentos pedidos aos fornecedores do material que se utilizou durante os

procedimentos. O antibidtico utilizado no primeiro ensaio foi o Pendistrept®.

Tabela 14: Distribuicdo das variaveis financeiras estudadas, bem como os valores associados a cada
técnica.

Omentopexia Abomasopexia

Variaveis financeiras método de Hannover € meétodo de Christansen €
Custo fixo + IVA 143,67 6036,94
Despesa corrente/ cirurgiat+ IVA 18,68 12,94
Despesas diversas/cirurgia+ IVA 3,00 3,00
Ma&o-de-obra/ cirurgia + IVA 40,00 40,00
Valor cobrado por cirurgia + IVA 140 140
IVA 23%

N° de intervencdes por ano 140

Nesta tabela pode-se observar que existem diferencas significativas nos custos fixos. O
investimento de aquisicdo do material para a realizacdo do método de Christiansen representa
mais 5893,27 € + IVA quando comparado com o investimento para a realizacdo do outro método
estudado. Este valor representa em grande parte a aquisicdo do aparelho de endoscopia e
respectivos acessorios especificos para esta técnica. Por outro lado, na analise da despesa
corrente associada a cirurgia de abomasopexia verifica-se que existe um decréscimo na despesa
em 5,74 € + IVA por cirurgia. Este facto deve-se essencialmente a néo utilizacao de antibiético, a
reducdo da quantidade de anestésico por cirurgia. No entanto, as barras de fixacdo utilizadas
neste método tém um custo elevado (9 € cada) o que encarece bastante as despesas correntes
da cirurgia de Christiansen. As outras variaveis consideraram-se iguais para as duas técnicas.
Tendo como base estes valores e por objectivo liquidar os custos fixos da técnica de Christiansen,

realizou-se o ensaio para o primeiro ano (tabelal5)
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Tabela 15: Distribuicdo e andlise de custos e beneficios no estudo de resolucdo de deslocamento de
abomaso a esquerda: Hannover vs. Christiansen no primeiro ano com antibiético pendistrept®.

Hannover/ Christiansen/ Hannover / Christiansen /
ano ano cirurgia cirurgia
Rendimento bruto € 24108,00 24108,00 172,20 172,20
Custo fixo € 176,71 7425,44
Despesa corrente€ 3216,70 2228,27 22,98 15,92
Despesas diversas € 516,60 516,60 3,69 3,69
M&o-de-obra € 6888,00 6888,00 49,20 49,20
Rendimento liquido € 13309,99 7049,70
Balancgo € - 6260,29

Aplicando os valores das variaveis observadas na tabela 14, foi possivel estudar financeiramente
as duas técnicas cirurgicas. Como tal, e com o objectivo de se liquidar o investimento fixo no
primeiro ano, observa-se que optando pelo método de Christiansen, obtém-se um balango
negativo de 6260,29 € no final do ano. Este balanco resulta da diferenga de rendimento liquido
obtido da técnica de Christiansen pelo rendimento liquido da técnica de Hannover. No entanto, em
ambas situagdes é possivel liquidar o investimento em custo fixo. Considerando o segundo ano de
utilizacdo das técnicas e que o custo fixo j& ndo existe, mantendo constante as outras variaveis

podemos observar que se comega a obter um balanco positivo (tabela 16)

Tabela 16: Distribuicdo e andlise de custos e beneficios no estudo de resolucdo de deslocamento de

abomaso a esquerda: Hannover vs. Christiansen no segundo ano com o antibiético pendistrept®.

Hannover/ Christiansen/ Hannover / Christiansen /
ano ano cirurgia cirurgia
Rendimento bruto € 24108,00 24108,00 172,20 172,20
Custo fixo € 0,00 0,00
Despesa corrente € 3216,70 2228,27 22,98 15,92
Despesas diversas € 516,60 516,60 3,69 3,69
Mao-de-obra € 6888,00 6888,00 49,20 49,20
Rendimento liquido € 13486,70 14475,13
Balango € + 988,43
Anos de recuperacao 6,33

A partir do primeiro ano, mantendo as varidveis pelo mesmo valor, verifica-se que ha um
acréscimo de rentabilidade 988,43€ por ano. Esta rentabilizagdo é tanto maior quanto maior for a
diferenca entre as despesas correntes das duas técnicas. Se se considerar que esta tendéncia se
mantém, no final de 6,33 anos 0 médico veterinario recupera o balango por completo e passa a ter

um incremento no seu rendimento de 988,43€. De acordo com esta simulagdo podemos observar
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gue o equipamento é pago no primeiro ano e que o médico veterinario/ empresa leva cerca de 6
anos e 4 meses a equilibrar o rendimento. No entanto, se o antibiético utilizado na simulacao for
um que tenha um intervalo de seguranca nulo para o leite com o objectivo de minimizar as perdas
para o produtor, como o Naxcel®, a diferenca entre as despesas correntes € muito mais
acentuada, e os resultados séo totalmente diferentes. As despesas correntes do método de

Hannover ficam em 32,5€ (tabela 17).

Tabela 17: Distribuicdo das variaveis financeiras estudadas, bem como os valores associados a cada
técnica.

Omentopexia Abomasopexia

Variaveis financeiras meétodo de Hannover € método de Christansen €
Custo fixo + IVA 143,67 6036,94
Despesa corrente/ cirurgia+ IVA 32,50 12,94
Despesas diversas/cirurgia+ IVA 3,00 3,00
Mao-de-obra/ cirurgia + IVA 40,00 40,00
Valor cobrado por cirurgia + IVA 140,00 140,00
IVA 23%

N° de intervengdes por ano 140

Estas mudancas significam mais 13, 82€ + IVA por cirurgia nas despesas correntes no método de
Hannover e uma diferengca nas despesas correntes entre os 2 métodos de 19,56€ + IVA.
Utilizando o mesmo simulador alterando-se apenas este factor obtém-se resultados muito
diferentes (tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo e andlise de custos/ beneficios no estudo de resolu¢cdo de deslocamento de
abomaso a esquerda: Hannover vs. Christiansen no primeiro ano com antibiético (Naxcel®)

Hannover/ Christiansen/ | Hannover / Christiansen /
ano ano cirurgia cirurgia
Rendimento bruto € 24108,00 24108,00 172,20 172,20
Custo fixo € 176,71 7425,44
Despesa corrente€ 5596,50 2228,27 39,98 15,92
Despesas diversas € 516,60 516,60 3,69 3,69
Mao-de-obra € 6888,00 6888,00 49,20 49,20
Rendimento liquido € 10930,19 7049,70
Balango € -3880,49

Como podemos observar na tabela 18, o balango continua negativo para o primeiro ano mas

agora é de 3880,49€. Na outra simulagéo era de 6260,29€. Realizando-se agora a simulagéo para

0 ano seguinte obtém-se os resultados observados na tabela 19.
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Tabela 19: Distribuicdo e analise de custos/ beneficios no estudo de resolucdo de deslocamento de
abomaso a esquerda: Hannover vs. Christiansen no primeiro ano com antibiético (Naxcel®)

Hannover/ Christiansen/ Hannover / Christiansen /
ano ano cirurgia cirurgia
Rendimento bruto € 24108,00 24108,00 172,20 172,20
Custo fixo € 0,00 0,00
Despesa corrente € 5596,50 2228,27 39,98 15,92
Despesas diversas € 516,60 516,60 3,69 3,69
Mao-de-obra € 6888,00 6888,00 49,20 49,20
Rendimento liquido € 11106,90 14475,13
Balango € 3368,23
Anos de recuperagao 1,15

Sendo assim, com os resultados obtidos pode-se observar que a rentabilizagéo passa a 3368,23€
por ano a partir de 1 ano e 2 meses aproximadamente, sendo o tempo necessario para recuperar
o balanco negativo do primeiro ano.

O material de laparoscopia, de acordo com as informacdes transmitidas pelo fornecedor, o que é
de aco inoxidavel é vitalicio, o que nao é tem uma estimativa de vida Util no minimo de 7 anos.
Atendendo as vantagens que esta técnica apresenta, para o médico veterinario, para o produtor e
para o animal os Unicos problemas que podem impedir a escolha desta sdo complicacdes ou
afeccdes concomitantes que o paciente possa apresentar.

A linha de trabalho do médico veterinario deve ser cada vez mais prevenir do que tratar. Pelo facto
do deslocamento do abomaso ser uma afeccdo multifactorial torna-se dificil preconizar a
prevencdo desta afeccdo. Por outro lado, a estratégia de prevencdo desta afeccao deve ter em
conta a incidéncia de deslocamento de abomaso na exploracéo e os factores de riscos que estéo
associados. Durante o estagio pareceu-nos que a elevada incidéncia de deslocamento de
abomaso estava associada a um mau maneio alimentar. Nas vacarias em que as vacas no
periodo seco eram alimentadas com silagem de erva inteira e depois do parto passavam a ser
alimentadas com alimento total misturado, parecia haver uma maior incidéncia de deslocamentos
de abomaso. Shaver, (1997) afirma que esta mudanca alimentar brusca sem uma transicédo
gradual faz com que a quantidade de AGV no rimen seja mais elevada e facilite portanto a
hipomotilidade e estase gastrointestinal, promovendo assim o deslocamento do abomaso. Se
tivermos em atencdo a alimentacdo antes do parto para evitar elevadas condicbes corporais,
promover a ingestdo de matéria seca apés o parto e fazer com que a transicdo de maneio
alimentar no periodo antes / depois do parto seja o mais suave possivel, a incidéncia de
deslocamentos pode ser reduzida significativamente (Van Winden & Kuiper, 2003). Um estudo

realizado por Duffield et al, (2003), diz que a administracdo de monesina CRC em efectivos
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leiteiros 4 semanas antes do parto diminui a incidéncia de cetose e DAE pds parto. No entanto, a
utilizacdo deste produto ndo esta legalizada na UE. Teria sido interessante fazer um estudo das
doengas concomitantes nos casos de deslocamento de abomaso. Principalmente cetose,
hipocalcémia sub-clinica, metrite e retencdo das membranas fetais visto que muitas vezes foram
as doencas que apareceram associadas ao deslocamento e que na bibliografia vém referenciadas
com factores de risco para que tal ocorra.

7 Conclusao

Com este estagio terminei a minha formacdo basica para poder trabalhar como médico
veterinario. Felizmente tive a possibilidade de estagiar num sitio em que a casuistica foi bastante
elevada permitindo assim adquirir experiéncia pratica e constatar a diferenca que existe entre
adquirir conceitos e aplica-los.

Durante este periodo adquiri experiéncia pratica que s6 “o fazer” pode dar, adquiri capacidade de
comunicar com o0s produtores e aprendi que o modo mais eficaz de resolver os problemas
depende do sitio e do produtor e ndo sé do animal.

Serviu também este estagio para reforcar a minha autoconfianga, capacidade de trabalho e
resolucéo de problemas.
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