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SILVA, J.R.B. Videolaparoscopia e ultrassonografia como meétodos
auxiliares no diagnoéstico das enfermidades abdominais dos bovinos.
Botucatu (2018), 51p. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia Animal)
apresentada a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
Estadual “Julio de Mesquita Filho” - UNESP.

RESUMO

Na abordagem dos bovinos com enfermidades digestivas, durante o exame
fisico, exames complementares séo necessarios, de forma a retificar a suspeita
clinica, contribuir para o estabelecimento do progndstico e decisao clinica. Tais
exames compreendem a avaliacdo do perfil hematoldgico, bioquimico, liquido
peritoneal, ruminal, exame ultrassonografico abdominal e Ilaparotomia
exploratoria. Este dUltimo por se tratar de uma abordagem cirlrgica
convencional, est4 associado as complicagdes e custos inerentes a técnica.
Neste cenario a videolaparoscopia se apresenta com uma possibilidade para
reduzir as complicacfes trans e pos-operatérias. O objetivo deste trabalho foi
revisar e comparar a utilizacédo da videolaparoscopia, ultrassonografia e demais
métodos diagndsticos das enfermidades digestivas dos bovinos. Foram
utilizados 7 bovinos mesticos, atendidos na Clinica de Bovinos de Garanhuns,
unidade hospitalar da UFRPE. Realizou-se exame fisico, ultrassonografia
abdominal, videolaparoscopia exploratéria, coleta de amostras de sangue, para
a realizacdo de hemograma, determinacdo plasmética da proteina total e
fibrinogénio, e do soro foram realizadas andlises dos indicadores bioquimicos:
Proteina total, albumina, globulinas, relacdo albumina/globulina, glicose, L-
lactato, uréia, creatinina, as atividades enzimaticas da aspartato
aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase (GGT), creatino quinase
(CK) e lactato desidrogenase (LDH). Foi coletado liquido peritoneal e realizada
analise fisico-quimica e bioquimica. Diante dos resultados, observamos que a
videolaparoscopia e ultrassonografia abdominal auxiliam na determinacédo do
diagnostico e prognadstico precisos das enfermidades digestivas.

Palavras Chave: bovino, ultrassonografia, videolaparoscopia, enfermidades
digestivas.
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SILVA, J.R.B. Laparoscopy and ultrasonography as auxiliary methods for
the diagnosis of bovine abdominal diseases. Botucatu (2018). Dissertation
(Master course of Animal Biotechnology). Pages 51. School of Veterinary
Medicine and Animal Science, Univ Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
- UNESP.

ABSTRACT

In the approach of the bovines with abdominal diseases, during the clinical
examination, complementary examinations are necessary, in order to ratify the
clinical suspicion, to contribute to the establishment of the prognosis and clinical
decision. These exams include evaluation of the hematological, biochemical,
peritoneal fluid, ruminal, ultrasound examination and exploratory laparotomy.
The latter, because it is a conventional surgical approach, is associated with
complications inherent to the technique. In this scenario videolaparoscopy
presents with a possibility to reduce trans and postoperative complications. The
objective of this study was to review and compare the use of videolaparoscopy,
ultrasonography and other diagnostic methods of bovine digestive diseases.
Seven crossbred cattle were used, attended at the Cattle Clinic of Garanhuns, a
UFRPE hospital unit. A physical examination, abdominal ultrasonography,
exploratory videolaparoscopy, collection of blood samples, blood count, plasma
determination of total protein and fibrinogen, and serum were performed. The
biochemical indicators were analyzed: Total protein, albumin, globulins, albumin
/ globulin ratio, glucose, L-lactate, urea, creatinine, the enzymatic activities of
aspartate aminotransferase (AST), gamma glutamyltransferase (GGT), creatine
kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH). Peritoneal fluid was collected
and physicochemical and biochemical analyzes were performed. In view of the
results, we observed that videolaparoscopy and abdominal ultrasonography
help in the determination of the accurate diagnosis and prognosis of digestive

diseases.

Keywords: bovine, ultrasonography, videolaparoscopy, digestive diseases.
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Capitulo 1

A revisdo de literatura sera submetida a publicacdo. O manuscrito a seguir foi redigido
em portugués de acordo com as normas do periodico cientifico Ciéncia Rural, as

normas estdo disponiveis no link: http://www.scielo.br/revistas/cr/pinstruc.htm

Videolaparoscopia e ultrassonografia associadas ao diagndstico de afecgdes
abdominais nos bovinos

José Ricardo Barboza. Silva*, Juliana de Moura Alonso*, Ana Liz Garcia Alves*,
Marcos Jun Watanabe*, Carlos Alberto Hussni*, José Augusto Bastos Afonso**, Celso
Antonio. Rodrigues*

*Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, UNESP, Botucatu-SP

**Clinica de Bovinos campus Garanhuns “-UFRPE

1. INTRODUCAO

A bovinocultura representa uma atividade econémica e social no pais. Trata-se de
uma fonte geradora de milhares de empregos diretos e indiretos, aliados ao um rebanho
de aproximadamente 218,3 milhdes de animais (IBGE, 2016), e contribui
expressivamente para o PIB do pais. Portanto, estudos envolvendo a salde e medicina
dos bovinos sdo de grande relevancia para a produtividade, seguridade alimentar e

soberania nacional.

A intensificacdo e modernizagdo nos sistemas de produgdo animal, assim como o
melhoramento genético objetivam melhorar os indices reprodutivos e produtivos.
Contudo, também tém levado a um aumento da ocorréncia de transtornos do sistema
digestorio comprometendo o metabolismo e producdo. Assim, destaca-se a importancia
da ocorréncia destas entidades clinicas, custos e prejuizos associados com tratamento
clinico cirurgico, reducdo da producéo e descarte do leite devido a presenca de residuos
de antimicrobianos, convalescencga, descarte precoce de animais e 6bito (COUTINHO et
al, 2012).

Frequentemente na rotina clinica do médico veterinario, este se depara com casos
clinicos de pacientes, onde ap6s o exame clinico hd necessidade de exames
complementares para confirmar a suspeita. Tais exames também proporcionam suporte

para 0 estabelecimento do prognostico, viabilidade de intervencdo cirdrgica e
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dimensionar a gravidade clinica ou lesGes funcionais dos sistemas organicos. A
ultrassonografia e a laparotomia diagndstica sdo dois relevantes exemplos que auxiliam
nos casos de transtornos traumaticos e obstrutivos do sistema digestorio dos bovinos.
Esta Ultima caracterizada como procedimento cirdrgico, apresenta custos mais elevados
quanto a sua realizacdo, devido ao periodo de convalescenga, possivel descarte
prolongado de leite devido a presenca de residuos de antimicrobiano e expressivo
trauma cirargico (AFONSO, 2005).

As abordagens minimamente invasivas estdo modificando o cenario do tratamento
cirargico, de forma muito benéfica na medicina. Apesar de nao substituirem totalmente
as cirurgias convencionais, estdo cada vez mais ganhando espaco no arsenal cirdrgico
moderno, por constituirem uma modalidade inovadora de acesso muito vantajoso para
procedimentos cirurgicos diagnosticos e terapéuticos. Dentre as vantagens que a
cirurgia laparoscopica apresenta, podem ser citadas: acesso através de pequenas
incisdes, reduzido trauma tecidual, menos desconforto e dor no pos-operatério, menor
tempo de hospitalizacdo do paciente, recuperacao pos-cirdrgica mais rapida e melhores
resultados estéticos (LAU et al., 1997; BOURE, 2005, BRUN, 2015).

Assim, este estudo tem por objetivo revisar sobre a utilizacdo da videolaparoscopia
e ultrassonografia associadas ao exame fisico, anamnese e exames laboratoriais

utilizados para diagnostico das afecgdes abdominais dos bovinos.
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Desordens traumaticas e obstrutivas do sistema digestério

Considerando os habitos alimentares pouco seletivos dos bovinos, estes estdo
sujeitos ao desenvolvimento de vérias enfermidades do sistema digestério. Dentre estas
pode ser citada a Reticuloperitonite Traumatica, que a depender do curso que o0 corpo
estranho (CE) traumatico tomar pode causar hepatite, esplenite, pericardite. O
comprometimento pode envolver um dnico ou varios orgaos, causando a formacgéo de
aderéncias abdominais, formacdo de abscessos, resultando em sintomatologia clinica

diversa, inclusive a indigestao vagal (DIRKSEN et al., 2005).

Tais sindromes envolvendo a etiologia por corpos estranhos apresentam incidéncia
de 18% na rotina clinica de unidades de atendimento hospitalar (AFONSO, 2005). A
maioria dos CEs sdo metalicos, originados de pedagos de arame utilizados em cercas,
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fragmentos da tela de aviarios, os quais se misturam a cama quando esta é fornecida aos
animais, sendo a ingestdo realizada de forma inadvertida pelos bovinos. Alguns destes
CEs podem permanecer nos pré-estbmagos sem causar dano algum, enquanto outros
podem perfurar a parede do reticulo, levando a transtornos digestivos com decorréncias
sistémicas (BRAUN et al., 2007; SILVA, 2011).

Os animais acometidos s@o principalmente adultos e na maioria dos casos, com
progndstico de reservado a ruim e com evolucdo clinica cronica, normalmente
acompanhado de caquexia. A determinacdo da entidade nosoldgica, prognostico,
viabilidade econémica e melhor abordagem terapéutica ou descarte, sugere a utilizacao
de exames complementares para o diagnostico preciso. Entre esses exames destaca-se 0
perfil bioquimico e hematoldgico, a ultrassonografia abdominal e ocasionalmente a
laparotomia exploratéria (TULLENERS, 1990; DIRKSEN et al, 1993).

Independentemente da abordagem escolhida, prejuizos expressivos sao observados,
devido a perda de producdo de leite, ganho de peso, reducdo da fertilidade, descarte
precoce, despesas com exames e tratamentos e 6bito (DIRKSEN et al., 2005; BRAUN
et al, 2007).

2.2. Exame ultrassonografico do abdémen

Os exames complementares sdo necessarios quando ha suspeita clinica de
enfermidades do sistema digestério. Estes objetivam determinar qual a enfermidade ou
ao menos determinar o antimero no qual o 6rgao acometido esta localizado. Enfatizando
que um exame clinico detalhado deve ser realizado preliminarmente. Assim, 0s exames
complementares constituem uma importante ferramenta, quando associada aos achados
clinicos e laboratoriais, servindo como subsidio para tomada de decisao clinica, quanto
a necessidade de abordagem, acesso cirlrgicos e prognéstico (BRAUN, 2003; BRAUN,
2005).

A exploracdo ultrassonografica abdominal é realizada no bovino adulto em apoio
quadrupedal, sem sedacdo, apenas com contencdo fisica. Um transdutor linear ou
setorial, de 3,5 a 5 Mhz € utilizado no exame (BRAUN, 2003), avaliando-se o rimem,
reticulo, omaso, abomaso, figado, intestinos, pancreas e rins (Figura 1C). Sdo avaliados

com especificidade além da topografia, tamanho, posi¢cdo e motilidade de cada orgéo,
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presenca de depositos e fibrina, abscessos (Figura 1A,B), acimulo de contetdo na

cavidade abdominal, sendo estes Ultimos achados sugestivos de peritonite (Figura 1D).

6EICD
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FIGURA 1. Ultrassonografia abdominal: A — Abscesso (seta) entre reticulo (A) e saco
caudo dorsal do ramen (B) medindo 1,1 x 1,36 cm, Ds (dorsal), Ve (ventral), Cr
(cranial), Cd (caudal), C (baco); B — Abscesso hepatico (ponta da seta) medindo 6,2 x
6,7 cm, D (Figado), E (omaso); C — Rin direito sem alteracdo; D — Peritonite
serofibrinosa (F) (SILVA, 2018).

A ultrassonografia abdominal trouxe ganhos expressivos para a medicina
veterinaria, principalmente por ser um exame ndo invasivo, de baixo custo operacional,
rapido, possivel de ser realizado na fazenda, que na maioria dos casos fornece
informacdes especificas, determinando o refinamento do diagnostico e estabelecimento
preciso do prognostico. Em muitos casos antes da utilizagdo na rotina buiatrica da
ultrassonografia abdominal era realizada a laparotomia exploratéria, em muitas vezes
para confirmar a suspeita clinica de peritonite, com inviabilidade terapéutica. Tal

realidade evoluiu significativamente e a laparotomia exploratoria passou a ser realizada
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de forma mais pontual, considerando as informagdes obtidas pela ultrassonografia e
consequentemente com indicacdo terapéutica (BRAUN, 2005; SILVA, 2011).

2.3. Laparotomia e videolaparoscopia em bovinos

A laparotomia exploratdria consiste em procedimento da rotina médica dos
bovinos, por ser de rapida execucdo, factivel na fazenda e fornecer grande quantidade
de informacgdes permitindo retificar ou excluir um diagndstico, a0 mesmo tempo em
que, se necessario, o tratamento cirdrgico pode ser realizado imediatamente, entretanto
apresenta custos inerentes, risco de complicac@es cirurgicas, periodo de convalescenca,
depreciacdo do valor comercial da carcaca, periodo de descarte do leite e tendo como
objetivo de exploragdo da cavidade abdominal em animais com prognostico reservado a
argumentagdo com o proprietario é dificil (DIRKSEN et al, 1993; AFONSO et al.,
2007; BRAUN, 2005; FUBINI & DUCHAME, 2017).

Quando realizada apds o exame clinico e ultrassonogréafica detalhada, tem como
objetivo esclarecer davidas que ainda persistem sobre o diagndstico e gravidade da
doenca e estabelecimento do prognoéstico. Nestas circunstancias, a videolaparoscopia
exploratoria também pode ser utilizada, permitindo a exploracdo por angulos
inacessiveis a cirurgia convencional como observado em cées (SILVA, 2015).

A cirurgia minimamente invasiva apresenta como vantagens menor dano tecidual,
melhor resultado estético, reducdo da dor no poés-operatério e do periodo de
convalescenca, menor liberacdo de citocinas e demais mediadores inflamatdrios, mas
como desvantagens apesenta o custo de investimento inicial elevado e longa curva de
aprendizado assim como na cirurgia minimamente invasiva em cdes (WITTEK et al,
2012; SILVA, 2015).

O desenvolvimento da videocirurgia em bovinos e na Medicina Veterinaria se
iniciou em meados do século XX. Contudo, apenas recentemente, nos ultimos 20 anos
com o desenvolvimento tecnologico para producgédo de endoscopios, lentes, fontes de luz
e aprimoramento do sistema de captura e armazenamento de imagens, que a técnica
ganhou destague, impulsionando seu desenvolvimento (BABKINE, 2005; BRUN, 2015;
COLOME, 2015).

A cirurgia minimamente invasiva tem sido utilizada para exploracdo da cavidade

abdominal dos bovinos em desordens como deslocamento de abomaso e reticulo-
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peritonite, fazendo uso de um endoscopio flexivel e sem inducdo de pneumoperiténeo.
Os autores relataram haver limitacdes na exploracdo, mas que a técnica contribuiu para
melhor conducao clinica dos casos estudados (WILSON & FERGUSON, 1984).

Em diversas situac@es clinicas tem sido utilizada a cirurgia minimamente invasiva
em procedimentos eletivos nos bovinos, tais como para realizacédo de aspiracédo folicular
(SIRARD et al. 1985), ovariectomia (BLEUL et al., 2005), para correcao das obstrucoes
de teto em vacas e bufalas (HIRSBRUNNER et al, 2001; ESCRIVAO et al., 2008),
correcédo de deslocamento de abomaso (BABKINE et al., 2005; NEWMAN et al., 2008,
MULON et al, 2006; PEROTA, 2017), ruminoscopia (FRANZ et al., 2006) e bidpsia
renal (CHIESA et al., 2009).

Nos bovinos, ha um desenvolvimento maior da utilizagdo da cirurgia minimamente
invasiva para a corre¢do do deslocamento de abomaso a esquerda que foi a primeira
técnica descrita em bovinos por Janowitz (1987) e tratamento das obstrucbes de teto,
mas existe a perspectiva de utilizacdo também para coleta de liquido peritoneal,
realizacdo de bidpsia renal e hepatica (ESCRIVAO et al, 2008; PEROTA et al., 2017,
METZNER, 2018).

Referindo-se a exploracdo da cavidade abdominal, tem-se como objetivo inicial,
realizar o procedimento com o bovino em apoio quadrupedal. Pode ser necessaria a
traquilizacdo leve, aléem da anestesia local infiltrativa, nos locais das incisoes,
inicialmente se induz o pneumoperitdneo com CO? sequido da insercéo dos trocartes
(Figura 1A-D). No bovino adulta saudavel, com um portal contendo o endoscépio
localizado na fossa paralombar direita, é possivel visualizar partes das seguintes
estruturas: lobo hepatico caudado (Figura 3D) e direito, parte do diafragma, duodeno
descendente, ascendente e flexura cranial (Figura 3D) , omento maior e menor, rim
direito recoberto por tecido adiposo, pancreas (Figura 3D), ceco (Figura 3C), intestinos,
célon descendente, bexiga, Utero e ovarios (Figura 3B). Referindo ao acesso pelo
antimero esquerdo, na fossa paralombar, pode ser visualizado: saco dorsal do rimen,
rim esquerdo coberto por tecido adiposo, reto, parte dos intestinos, possivelmente
por¢des do cdlon ascendente, Utero (Figura 3B), baco (Figura 3A), parte do diafragma,
rimen e omento maior. Quando as lesdes sdo focais e localizadas principalmente na

regido cranio-ventral do abdome, a realizacdo do procedimento com animal em decubito
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dorsal, com o0s acessos cirdrgicos localizados caudais ao xifoide obtém melhor
visualizacdo (BOURE, 2005; BABKINE, 2005).

Em estudo retrospectivo foi observada que a videolaparoscopia foi eficiente para
o diagndstico de deslocamento de abomaso a esquerda leve, para peritonite e tiveram
limitacBes para o diagndstico de ileus, devido apenas alguns segmentos do intestino
delgado poderem ser visualizados. Alteragcbes como abscessos e ulceras, mesmo quando
ndo sdo visualizados, mas as repercussdes dessas lesbes comumente sdo observadas.
Peritonite, ascite sdo as principais indicagdes para videolaparoscopia exploratoria em
bovinos (KOUTNY, 2008).

FIGURA 2. Procedimento de videolaparoscopia: A- Perfuracdo da pele com agulha

40x16 mm. B- Insercdo da agulha de Veres acoplada ao mangote de insuflacdo, no
orificio causado pela agulha. C- Incisdo da pele. D- Inser¢o do trocarte EndoTIP® com
endoscdpio rigido (SILVA, 2018).

WILSON & FERGUSON (1984) utilizando endoscépio flexivel, através da
fossa paralombar esquerda, com o paciente em apoio quadrupedal, em todos os que



189
190
191
192
193

194

195
196
197
198
199

200

201
202
203
204
205

apresentavam sinais clinicos sugestivos de deslocamento de abomaso a esquerda (DAE)
e de reticulo peritonite traumatica (RPT) foi possivel observar alteracdes que
confirmavam a suspeita clinica, como o abomaso deslocado, entre o rimen e a parede

abdominal esquerda, nos casos de DAE e depdsitos multifocais de fibrina sobre

peritbnio e visceras, e aderéncias entre o diafragma e o reticulo nos casos de RPT.

FIGURA 3. A- Aumento de volume de liquido peritoneal, a — parede abdominal, b —
baco, ¢ — rimen; B- vista caudo dorsal da cavidade abdominal, e — c6lon descendente, f
- ovério direito, g — Utero; C- ceco dilatado com serosa hiperémica e depositos de
fibrina, g — ceco; D- visualizagéo crénio dorsal direita da cavidade abdominal, h — lobo

hepatico caudado, i — flexura cranial do duodeno, j — pancreas, (SILVA, 2018)
2.4. Exame fisico e anamnese

A anamnese com foco nas enfermidades digestivas deve incluir informacdes
sobre idade, raca, estagio de producdo, data do parto e se houve distocia/infeccdes
puerperais, cetose, hipocalcemia se tratando de vacas leiteiras. O detalhamento da dieta
fornecida, incluindo composicdo bromatolégica, tamanho do lote, se ha vérias

categorias do mesmo lote, espaco de linha de cocho e como a dieta é fornecida, tais
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informagdes sdo importantes para se elencar uma lista de possiveis enfermidades de
acordo com a presenca dos fatores de risco. InformacGes sobre a evolucgéo clinica da
enfermidade (superaguda, aguda, subaguda ou crénica), presenca de dor, reducdo do
apetite e da producdo de leite, contorno abdominal, timpanismo, o estado das fezes e se
¢ caso Unico ou surto, corroboram para 0 estabelecimento do diagndstico,
dimensionamento do progndstico e determinar se o tratamento é cirargico ou clinico
(DIRKSEN et al, 1993;CAMARA et al, 2010) .

No exame fisico, deve ser avaliada se h& desidratagdo, frequéncia cardiaca e
respiratoria, assim como qualidade dos sons auscutados, o estado mental, contorno
abdominal, presenca de timpania, som de liquido ao balotamento, se na percussao
auscultatoria existe areas de “ping metalico” e a delimitacdo das mesmas. As fezes
devem ser avaliadas a quantidade, tamanho das fibras, consisténcia, coloragdo, presenca
de substancias estranhas como pus, fibrina, muco, parasitas, fezes enegrecidas (melena)
sdo observadas nos casos de Ulcera de abomaso (RADOSTITS et al, 2002; SILVA
FILHO et al, 2012).

A palpacdo retal permite avaliar a localizacdo e dimensdo das visceras
abdominais, assim como a presenca aderéncias, ascite, em casos de peritonite também é
observada dor durante o exame, e enfermidades como dilatacdo de ceco, deslocamento
de abomaso muitas vezes é possivel confirmar a suspeita clinica com a palpacdo da
viscera acometidas (DIRKSEN et al, 1993; RADOSTITS et al, 2002).

2.5. Patologia clinica
2.5.1. Avaliacao hematologica

A avaliacdo do perfil hematoldgico dos bovinos fornece informagdes tanto para
confirmar suspeita clinica da enfermidade, como dimensionar o dano aos sistemas
organicos causados pela mesma. O eritrograma esta relacionado com a volemia e
aspectos morfométricos dos eritrocitos, sendo que diversos processos morbidos que
acometem o sistema digestério e progridem para peritonite, cursam com acentuada
resposta inflamatorias e liberacdo de citocinas. Estes podem ainda, comprometer a
eritropoiese, levando a anemia crénica, devido a supressdo de fator estimulante de
colbnias na medula (WEISS et al., 2010).
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O leucograma € o principal elemento que fornece informagfes acerca da resposta
inflamatdria, gravidade clinica da enfermidade e capacidade do organismo para
responder frente a agressao tecidual. Os elementos celulares observados no leucograma
sdo os polimorfonucleares (eosindfilos, baséfilos e neutrofilos), os mononucleares
(linfocitos e mondcitos) e menos comum no esfregago sanguineo de bovinos, 0s
neutrofilos imaturos (bastonetes) e metamieldcitos. A avaliacdo das caracteristicas de
tais células fornece varias informag6es sobre o status da resposta inflamatéria, diante do
dano tecidual, tais como a presenca de neutrofilos tdxicos, linfécitos atipicos, leucécitos
fagocitando bacteérias, neutrofilos degenerados e presenca de células jovens em demasia
(WEISS, 2010).

Os bovinos apresentam reserva medular de granulécitos muito pequena,
comparada a outras espécies domésticas, além de serem também linfociticos, por
apresentarem proporcdo de linfocitos/neutréfilos de 2:1. Na fase inicial (aguda) da
resposta organica contra desordens supurativas, ocorre neutropenia, seguida de
equilibrio e por altimo aumento da contagem leucocitéria total, tal achado deve ser
interpretado em conjunto com as alteragdes clinicas. A contagem diferencial do
leucograma reflete a gravidade clinica da enfermidade, ao passo que a contagem

leucocitéria total reflete a capacidade medular de resposta organica (WEISS, 2010).

Na resposta inflamatoria cronica, pode ser observada de forma pouco frequente a
presenca de monocitose, mas se estimulo antigénico for persistente como nos casos de
abscessos, a neutrofilia sera observada. A principal causa de linfocitose nos bovinos é a
infec¢do pelo virus da Leucose Enzootica Bovina na forma multicéntrica do adulto,
apesar de que apenas 30% dos bovinos infectados apresentam linfocitose persistente
(WEISER, 2015; CONSTABLE et al, 2017).

Algumas caracteristicas sdo comumente observadas no esfregaco sanguineo dos
bovinos, tais como linfécitos com formatos irregulares em tamanho e didmetro
semelhantes ao dos neutréfilos, ou ainda grandes linfécitos granulares, estes Gltimos
tém citoplasma intensamente basofilico, com pequena quantidade de grénulos de
colorag&o rosa-plrpura, e o ndcleo pode ter formato irregular, em fenda ou ameboide. E
postulado que alguns destes linfdcitos granulares sejam células natural killers ou células
T. Os eosindfilos dos bovinos apresentam numerosos granulos esféricos e uniformes
(WEISER, 2015).
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O fibrinogénio plasmatico € uma proteina de fase aguda positiva, sintetizada pelo
figado, que se mostra como excelente indicador inflamatorio para os bovinos, sendo que
quando o estimulo antigénico persiste mesmo nas enfermidades de curso cronico, este
ainda permanece elevado. Nos casos de hepatopatias, com comprometimento da sintese
proteica, mesmo frente a estimulo antigénico intenso, o fibrinogénio pode estar dentro
da normalidade, e dentre as proteinas as proteinas de fase aguda, é o mais utilizado na
rotina devido ao baixo custo e disponibilidade, apesar do método de precipitacdo pelo
calor, que comumente é utilizado para determinacdo, ndo apresentar elevada
sensibilidade analitica (ALLISON, 2015).

2.5.2. Analises bioquimicas muscular, hepética, renal e perfil energético

O perfil bioquimico torna-se particularmente importante na elucidacdo da
dimensdo da agressdo organica causada pela enfermidade, bem como nas situacfes em
que ha envolvimento sisttmico e suspeita clinica de comprometimento da funcdo de
6rgdos especificos, como figado e rins. Os elementos analisados sdo enzimas tais como
a Aspartato Amino Transferase (AST), Gamaglutamil Trasferase (GGT) e Lactato
Desidrogenase (LDH). A funcdo de determinados tecidos também pode ser avaliada por
meio da andlise de proteinas e eletrolitos relacionados ao metabolismo tais como a
albumina, globulinas, uréia, creatinina, lactato, glicose, bilirrubinas, célcio, potéssio,
cloro e sodio (KANEKO et al., 2008).

As alteragdes do equilibrio hidroeletrolitico e acido basico nos bovinos acometidos
por transtornos do sistema digestorio sao frequentes. Estas merecem destaque, tendo em
vista 0 comprometimento do estado geral que causam, além dos transtornos organicos
especificos desencadeados pelo processo morbido. As enfermidades que cursam com
obstrucdo parcial ou total do fluxo da digesta abomaso-enteral, causam refluxo de acido
cloridrico para os pré-estomagos, limitando o turnover normal dos ions Cl" e H'. Nesta
situacdo ocorre uma tentativa organica de compensacdo renal dos desequilibrios, com
estabelecimento de aciduria paradoxal, com alcalose hipocalemica e hipoclorémica.
Assim, observa-se nos casos clinicos severos, alcalose metabdlica, com acentuada
desidratacdo, onde ocorre intensa glicolise anaerobica, elevada producéo de lactato. A
alcalose metabdlica pode ser posteriormente, sobreposta pela acidose metabdlica, sendo
estes achados laboratoriais indicadores de mau progndstico (CONSTABLE, 2003;
KANEKO et al., 2008).
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Nos bovinos de leite a analise do perfil energético durante o periodo de transicao
assume papel determinante, como indicador do status metabolico, para monitoramento
da qualidade da dieta consumida, e ainda pode ser utilizado para predizer o risco da
ocorréncia de desordens metabdlicas, reprodutivas e digestivas, associadas ou néo, tais
como cetose, retencdo de placenta, metrite e deslocamento de abomaso assim como
monitorar a eficiéncia do tratamento destas (GEISHAUSER et al, 1997; STENGARDE
et al, 2010). Esse monitoramento dever ser realizado através de indicadores bioquimicos
como 0s &cidos graxos ndo esterificados (AGNESs), corpos cetOnicos como o [-
hidroxibutirado no leite, urina ou sangue, e a glicose, apesar desta apresentar menor
sensibilidade clinica. Existem equipamentos portateis disponiveis para mensuracao
de corpos cetbnicos e glicose no sangue assim como fitas reagentes para mensuracao
semi-quantitativa no leite e urina, ambos possibilitam o uso “ao lado da vaca”. Portanto,
programas de monitoramento do perfil metabolico devem ser implantados nas fazendas
com o objetivo de otimizar os rendimentos, prevenindo doencas e melhorando os
indices zootécnicos (CORASSIN et al, 2011; SILVA FILHO et al, 2017).

2.5.3. Anélise do liquido peritoneal

O abdémen como uma cavidade celémica (abdominal), estéril, fechada e com leve
pressdao negativa, é revestido internamente pelo peritdnio. Este apresenta resposta
acentuada contra agentes nocivos, particularmente bactérias, através de varios
mecanismos de defesa. Dentre estes se destacam, a resposta celular pelos macrofagos
livres na cavidade e a absor¢do de liquidos e microrganismos, através de vasos
linfaticos presentes na superficie peritoneal do diafragma. Nos bovinos observa-se de
forma mais expressiva o isolamento do processo infeccioso, com resposta inflamatoria
local devido a intensa deposicdo de fibrina (DIRKSEN et al., 1993; COELHO et al.,
2007).

O liquido peritoneal consiste em dialisado do plasma presente na cavidade
abdominal com funcdo principalmente de lubrificacdo da superficie das visceras. Seu
volume é menor que 50 mL (DIRKSEN et al, 1993), isso muitas vezes dificulta ou até
impossibilita a coleta de amostra suficiente para realizacdo das analises, principalmente
em bovinos. Sua constitui¢éo fisico-quimica e celular esta diretamente relacionada com
a homeostase dos 6rgdos cavitarios. Logo, enfermidades que acometem tais Orgaos

frequentemente refletem em alterac6es dos constituintes no liquido de forma igualmente
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proporcional ao dano tecidual. Entretanto, tendo em vista a caracteristica da resposta da
superficie peritoneal dos bovinos, frente a agressdo, esta tende a localizar 0os processos
morbidos que ocorrem de forma mais circunscrita, como frequentemente observado nos
casos de reticuloperitonite focal. Isto também deve ser considerado na coleta e
interpretagdo dos achados de coleta e analise do liquido peritoneal (WITTEK et al,
2010a; WITTEK et al, 2010b).

A contaminacdo da cavidade peritoneal por conteddo do sistema digestorio,
urindrio ou uterino, estimula uma resposta inflamatéria, com liberagcdo de histamina,
oxido nitrico, leucotrienos e de outros mediadores inflamatorios. Estes por sua vez
causam vasodilatacdo, hiperemia e proporcionalmente a agressdo, intensa exsudacao de
liguido rico em macrofagos, células polimorfonucleares, opsoninas e anticorpos
conforme estudos em equinos (MENDES et al., 1999; WEISS et al., 2010; ALONSO et
al, 2014).

2.5.4. Anélise do liquido ruminal

Grande parte dos procedimentos que compdem a analise do liquido ruminal pode
ser facilmente realizada na fazenda, desde que estejam disponiveis o material basico
para processamento, como tubos de ensaio de 20 mL, pipetador, azul de metileno,
garrafa térmica, mesa, fita para mensuracdo de pH e microscépico Optico. Esta anlise
apresenta baixo custo e fornece informacdes relevantes na tomada de decisdo clinica, de
forma precisa e rapida a cerca da conduta, tendo como possibilidades a abordagem
terapéutica, eutanasia ou descarte (DIRKSEN et al, 1993).

Os principais componentes a serem analisados sdo grandemente influenciados pela
dieta, caracteristicas fisico-quimicas do alimento, volume ingerido, frequéncia da
alimentagdo e fatores antinutricionais. Na rotina de medicina bovina 0s principais
pardmetros analisados sdo o pH, cor, odor, consisténcia, tempo de atividade de
sedimentacdo, tempo de flotagcdo e tempo de reducdo do azul de metileno. Com relacédo
aos protozoarios, a quantidade total e dentro de suas respectivas categorias (pequenos,
médios e grandes), motilidade e porcentagem de vivos e mortos e o teor de cloretos
(DIRKSEN et al, 1993; AFONSO et al, 2017).

A andlise do conteddo ruminal nos bovinos que apresentam transtornos

traumaticos e obstrutivos do sistema digestorio, revela comprometimento da microbiota
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ruminal. Nestes a reducdo do azul de metileno, tempo de atividade de sedimentacdo e
flotacdo encontram-se prolongados, acima da normalidade. O nimero total de infusorios
e a porcentagem de vivos e motilidade estdo reduzidos. A cor e pH podem estar
alterados, mas vale ressaltar a importancia da influéncia da dieta nesses parametros. A
consisténcia a depender do tempo de evolugdo esta mais aquosa, refletindo um liquido
inativo (DIRKSEN et al., 1993; DIRKSEN et al., 2005).

O teor de cloretos obtido a partir do fluido dos pré-estbmagos, consiste na dosagem
por métodos bioquimicos, realizada em analisadores automaticos ou semiautomaticos.
Nos bovinos adultos o valor de normalidade é de 25 a 30 mEg/L, quando se obtém
valores superiores, indica que estd havendo refluxo de conteddo abomaso-ruminal.
Nestas situacdes pode ser causado por obstrucdes mecanicas ou funcionais, como
fitobezoares, intussuscepcdo, ileo paralitico, dilatacdo de ceco, deslocamento de
abomaso, ulcera de abomaso (SILVA FILHO et al, 2012), compactacdo de
omaso/abomaso, obstrucbes extra luminais e menos frequentemente os vdlvulos e
tor¢oes intestinais (DIRKSEN et al., 1993; SANTOS et al., 2008; AFONSO et al, 2008;
CAMARA et al, 2010, BARROS et al, 2010; AFONSO, 2017; ). Nos bezerros os
valores de normalidade sdo maiores, proximo de 60 mEg/L (DIRKSEN et al., 1993), e
nos casos de ulcera de abomaso, quando ocorre elevagdo no liquido ruminal esta é de
forma mais expressiva (SOUZA et al, 2016).

2.6. Anatomia patoldgica

A necropsia para a medicina de bovinos assume papel fundamental, tanto nos casos
individuas como na medicina de rebanho, onde grande nimero de animais é acometido
pela enfermidade e vem a Gbito. Vale ressaltar que ao se atender um bovino enfermo
sempre € necessario dispensar atencdo adicional para as condi¢cBes de manejo que
possam favorecer a ocorréncia da enfermidade em outros animais do rebanho de forma
assumir o carater de surto, aumentando de forma expressiva 0s prejuizos do proprietario
(DIRKSEN et al, 1993).

A necropsia deve fazer parte da rotina do atendimento em medicina bovina,
permitindo coleta de material para exames histopatologicos, microbioldgicos e
toxicologicos, de forma que permite ao médico veterinrio confirmar, retificar ou
adicionar informagdes relevantes ao diagndstico (CRUZ et al, 2011). Desta maneira,

possibilita o aprimoramento da acuracia diagnostica do profissional, revisdo das lesdes
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causadas pelas diversas enfermidades, conferindo mais credibilidade ao servico
prestado (WASLE et al, 2017).

A anatomia patoldgica fornece vérias informacdes, lembrando que é necessario que
os profissionais envolvidos tenham conhecimento detalhado da técnica de necropsia,
alteracdes cadavéricas, lesbes de pouco significado clinico, indicacBes e coleta
adequada de material, documentacdo fotografica e redacdo de laudos e as alteracdes
macroscopicas encontradas nas principais enfermidades. A deficiéncia desse
conhecimento corrobora para que a necropsia se torne uma serie de cortes desordenados
em cadaver, associado a interpretacdes equivocadas, levando a descrédito da técnica, do
profissional e aumento do prejuizo do proprietario (DIRKSEN, 1993; FUBINI &
DUCHARME, 2017).

2.7. Considerac0es finais

A videolaparoscopia e ultrassonografia associadas ao exame fisico, anamnese,
exames laboratoriais e anatomia patolégica aumentam a acuracia diagndstica e a
precisdo na elaboracdo do progndstico, de forma rapida e com menor custo possivel

para o proprietario.
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Capitulo 2

O manuscrito a seguir foi redigido em portugués de acordo com as normas do periédico
cientifico Veterinary Surgery, As normas estdo disponiveis no link:

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(1ISSN)1532-

50X/homepage/ForAuthors.html

Avaliacéo da videolaparoscopia no diagnoéstico de algumas desordens abdominais

em bovinos

José Ricardo B. Silva', MV; Celso A. Rodrigues™*, Dr.
'Botucatu, SP, Brasil, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
UNESP,Botucatu-SP

*Autor para correspondéncia: rodriguesca@fmvz.unesp.br

Resumo:

Objetivo: Avaliar a videolaparoscopia como instrumento de diagnostico das desordens

abdominais dos bovinos.

Desenho experimental: Estudo clinico prospectivo.

Animais: Bovinos adultos, sendo seis fémeas e um macho mesticos acometidos de

desordens abdominais.

Meétodos: Os bovinos admitidos na Clinica de Bovinos foram submetidos a exame
clinico®. Nestes animais procedeu-se além do exame clinico a realizacéo de hemograma,
determinacges bioquimicas séricas, andlise de fluido ruminal, liquido peritoneal e
ultrassonografia abdominal. Posteriormente, realizou-se a videolaparoscopia

exploratoria com 0s pacientes em apoio quadrupedal, mediante contencdo fisica e
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anestesia regional infiltrativa. Previamente a realizagdo dos acessos cirurgicos, foi
induzido o pneumoperitdneo com a utilizacio de CO?. Apds atingir a pressdo intra-
abdominal de 8 mm de Hg, foi inserido o trocarter EndoTIP de 11 mm, na fossa
paralombar do antimero correspondente da enfermidade priméaria, em seguida foi
realizada a exploracdo da cavidade e visceras. Apds a cirurgia (videolaparoscopia
exploratoria pelo flanco direito ou esquerdo) dos seis pacientes que apresentavam
quadro clinico severo, com inviabilidade terapéutica, procedeu-se a eutandsia e

necropsia de todos.
Resultados:

Os resultados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos permitiram os diagnosticos das
enfermidades, bem como a determinacgdo de sua severidade, repercussdes sistémicas e a
conduta clinica a ser tomada em cada caso. Os exames necroscopicos foram
fundamentais para a consolidacdo do diagnostico. Durante a videolaparoscopia ndo foi
possivel detectar os casos de reticuloperitonite circunscrita, assim como as demais
alteracbes previamente observadas na ultrassonografia e confirmadas durante a
necropsia que estavam localizadas na regido cranio-ventral do abdome. Entretanto,
alteracBes consequentes ao dano peritoneal como algumas aderéncias e malha de fibrina
abdominal foram observadas dorsalmente, sendo que esta ultima ndo foi observada na

ultrassonografia.

Conclusdo: A videolaparoscopia exploratoria através das fossas paralombares
possibilitou realizar o diagnostico preciso, dimensionar as lesdes e tracar o prognostico

das desordens abdominais dos bovinos.
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INTRODUCAO

Frequentemente, durante o exame fisico, h& necessidade de exames
complementares para confirmar a suspeita clinica, dar suporte para o estabelecimento
do progndstico/diagnostico e da viabilidade de intervencdo cirdrgica e dimensionar a
gravidade clinica ou lesbes funcionais dos sistemas organicos, de forma a permitir a
tomada da decisdo clinica’. Referindo as desordens abdominais dos bovinos, devem ser
destacados como procedimentos de exame clinico a ultrassonografia, que é de baixo
custo operacional, ndo invasiva e factivel na fazenda e a laparotomia diagndstica, esta
Gltima caracteriza-se como um procedimento cirdrgico, provida de custos, inclusive
devido ao periodo de convalescenca, descarte prolongado de leite devido a presenca de
residuos de antimicrobianos no leite e expressivo trauma cirdrgico, além de dificil

argumentacéo da necessidade para com o proprietario® .

As abordagens cirurgicas minimamente invasivas estdo modificando o cenério
do tratamento cirurgico, de forma muito benéfica na Medicina Veterinria. Apesar de
ndo substituirem totalmente as cirurgias convencionais, estdo cada vez mais ganhando
espaco no arsenal cirdrgico moderno, por constituirem uma modalidade inovadora de
acesso muito vantajoso para procedimentos cirargicos diagnosticos e terapéuticos. Mas
ainda sdo escassas as publicagdes sobre cirurgias minimamente invasivas em bovinos®.
Dentre as vantagens que a cirurgia laparoscépica apresenta, destacam-se 0 acesso
através de pequenas incisdes, reduzido trauma tecidual, menos desconforto e dor no
po6s-operatdrio, menor tempo de hospitalizacdo do paciente, recuperacdo pés-cirdrgica

mais rapida e melhores resultados estéticos>®’.

O objetivo deste estudo consiste em comparar a videolaparoscopia e
ultrassonografia abdominal com relagdo aos demais exames complementares, para 0

estabelecimento de diagnostico e progndstico preciso.
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MATERIAL E METODOS

Animais/avaliacéo clinica

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE protocolo 135/2016 e CEUA da

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnhia — FMVZ/UNESP protocolo 124/2016.

Foram incluidos no estudo sete bovinos mestigos (holandés com zebu), criados no
agreste meridional do estado de Pernambuco, Brasil, com idade de 1,5 a 10 anos,
(média de 6,2 anos), sendo seis fémeas e um macho, criados em manejo semi-intensivo,
alimentados com dieta que consistia em pastagem nativa, silagem de milho,
concentrados e palma forrageira (Opuntia ficus indica). Nestes animais foi realizado o
exame clinico’, onde as informacdes foram registradas em seus respectivos prontuarios
clinicos. Foram incluidos apenas os animais cuja enfermidade primaria sediava-se no

sistema digestorio.
Exame ultrassonografico

Realizou-se 0 exame ultrassonografico mediante preparacio de rotina®, sempre
antes da cirurgia, com os animais em apoio quadrupedal, com o objetivo de localizar as
principais lesdes, assim como estimar a gravidade clinica. Durante a realizacdo do
exame, buscou-se a presenca de aderéncias entre o reticulo e demais 6rgdos vizinhos
através da mensuracdo de seu deslocamento do assoalho da cavidade abdominal em
sentido crénio-dorsal durante a contragdo bifasica (fig.1C), assim como o
comprometimento de sua motilidade pela observacdo de aderéncias hiperecdicas
adjacentes ao reticulo (fig.1D), presenca multiplos depoésitos de fibrina, liquido intra-
abdominal, abscessos, paratopias e espessamento da parede intestinal. Nos sitios

cirurgicos para realizagdo da videolaparoscopia realizou-se o escaneamento de forma
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semelhante e mensurada a espessura da parede abdominal, nos flancos direito e
esquerdo (Mindray, modelo Z6, Sao Paulo, Brasil.) transdutor convexo de 3,5 Mhz e gel

transdutor.
Videolaparoscopia exploratoria

Realizou-se a videolaparoscopia exploratoria em todos os animais, frente a jejum
alimentar de 24 horas, previamente a cirurgia, sendo os animais mantidos em apoio
quadrupedal, sem sedacdo, somente sob contencéo fisica com cordas em brete cirurgico.
O procedimento foi precedido de preparacdo cirargica de rotina do campo operatorio.
Posteriormente, realizou-se anestesia local pela técnica de “L” invertido, utilizando 3 a
5 mg/kg de Cloridrato de Lidocaina a 2% com vasoconstrictor. O equipamento utilizado
para videocirurgia (Telepack Vet, Karl Storz Veterinary Endoscopy), dispunha de fonte
de luz de LED (Light emitting diode), conectado a cabo de fibra Gtica de 10 mm,
microcdmera acoplada a monitor e insuflador (Karl Storz Veterinary Endoscopy) de

CO,, com pressao e temperatura controladas®.

O acesso cirurgico foi realizado no antimero referente dos principais resultados
clinicos e ultrassonograficos. Desta forma, apenas no bovino 3 realizou-se acesso pelo
antimero esquerdo, ao passo que nos demais o procedimento foi realizado no direito.
Inicialmente induziu-se 0 pneumoperitbneo com CO,, para melhor visualizacao
intracavitaria e realizacdo do primeiro portal cirdrgico. Para tal perfurou-se a pele, 5 cm
ventral a vértebra L3, com agulha hipodérmica 40x16 mm, seguida da introducdo da
agulha de Veres para insuflacdo abdominal. Apds penetracdo no abdome, procedeu-se a
insulflagdo com CO,, mantendo-se a pressdao na ordem de 8 mm de Hg. Posteriormente
retirou-se a agulha, logo apds realizar o acesso pelo primeiro portal na cavidade
abdominal. Este por sua vez foi obtido a partir de uma, incisdo da pele de 2,5 cm,

seguida da introducdo de trocater EndoTIP (Karl Storz Veterinary Endoscopy) de
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11mm, 10 cm ventral a vértrebra L3 e 10 cm caudal a 13° costela acompanhado pela
visualizacdo endoscOpica para 0 adequado acesso a cavidade abdominal. Apds
alcancada a cavidade, acoplou-se um mangote de insuflagdo ao trocarter. Através do
portal promovido pelo EndoTIP, introduziu-se um endoscépio rigido de 0° e 57 cm de

comprimento para visualizagéo.

Apos finalizar a exploracdo cirurgica, foi desfeito o pneumoperitbnio por
compressdo do abdome no antimero contralateral ao acesso cirdrgico e realizada a

dermorrafia com fio de poliamina 0,60 mm, com sutura padrdo Wolf.

Os animais receberam previamente a videolaparoscopia analgesicos (Flunexin
meglumine, 2,2 mg/kg, 1V). Ap6s o procedimento cirargico em fungdo dos resultados
clinicos, laboratoriais, irreversibilidade da quadro clinico e inviabilidade do tratamento
procedeu-se a eutanasia de seis animais. A conduta foi executada apos autorizacdo do
proprietario®. Somente um animal diagnosticado com deslocamento de abomaso &

esquerda foi tratado apds a videolaparoscopia.
Coleta das amostras

Foram colhidos de cada animal, mediante puncéo da veia jugular ou veia coccigea
média, 4mL de sangue em anticoagulante K;EDTA a 10 %, utilizando-se agulhas
25x8mm adequadas para tubos a vacuo, sendo essas amostras utilizadas para realizacédo
de hemograma, proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico, também foram
coletados 4 mL de sangue em anticoagulante K;EDTA com fluoreto de s6dio como
inibidor de glicdlise e 10 ml de sangue sem anticoagulante, utilizando-se mesmo
método, estes Gltimos foram em seguida centrifugados para obtencdo de plasma com
fluoreto e soro, respectivamente, logo apds estes armazenados em aliquotas em

microtubos tipo eppendorf em freezer
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(-20°C) para posterior processamento.

Realizou-se a coleta do liquido peritoneal (LP) por laparocentese em tubos
semelhantes aqueles das amostras de sangue’. Nos casos de coleta improdutiva, as
amostras foram obtidas, quando possivel, durante a cirurgia através do portal
videolaparoscépico. A amostra de aproximadamente 500 mL de fluido ruminal foi
coletada através de sondagem ororruminal utilizando sonda Sorensen & Chambay

(Hauptner Herberholtz, Hannover, Alemanha) acoplada a bomba de sucgéo.
Processamento laboratorial

Foram realizados os exames de hemograma, determinacéo da proteina plasmatica
total e fibrinogénio plasmatico™. Procedeu-se a anélise dos seguintes indicadores
bioquimicos no sangue e LP e proteina total, albumina, globulinas, uréia, creatinina e as
atividades das seguintes enzimas gamaglutamiltransferase (GGT), lactato desidrogenase
(LDH), aspartato aminotransferase (AST) e creatinoquinase (CK). Determinou-se
também a glicose e o lactato enzimatico no plasma fluoretado. Realizaram-se as
dosagens bioquimicas mediante a utilizacdo de kits comerciais em analizador
bioquimico semiautomatico. Foi realizada a analise fisica, quimica do liquido ruminal®

e do liquido peritoneal além de microscopica e citoldgica, respectivamente**2.

Necrépsia

O exame post mortem foi realizado em sala de necropsia com mesa para grandes
animais, apds aproximadamente 2 horas do ébito, segudo a técnica de Ghon (1890)

adaptada®®.
RESULTADOS

As enfermidade diagnosticadas foram reticuloperitonite peritonite traumatica

(bovinos 1, 2 e 5), Paratuberculose (diagnostico post mortem, bovino 3), deslocamento
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de abomaso e anaplasmose (bovino 4), enterite necrética com peritonite fibrinonecrética
e obstrucdo do orificio reticulo-omasal seguida de compactacdo ruminal (bovino 6) e

hepatite abscedativa (bovino 7).
Os resultados dos exames ultrassonograficos estdo expostos na tabela 7.

A contencdo fisica com anestesia local foi suficiente para realizar a
videolaparoscopia de forma segura, com todos animais permanecendo em apoio
quadrupedal durante o procedimento. A utilizacdo da agulha de Veres foi satisfatoria

para inducéo do pneumoperitoneo de forma eficiente e segura.

Os bovinos 1 com reticuloperitonite traumatica apresentou LP turvo (fig. 2A) ao
passo que o 3 que tinha paratuberculose (diagndstico post mortem), ndo foi observada
alteracdo na videolaparoscopia. Ao passo que no bovino 2 havia hiperemia do peritonio
na regido ventro-lateral, adjacente ao figado, assim como a presenca de aderéncias
recentes entre os mesmos (fig. 2B) e petéquias no mesoduodeno na flexura cranial. O
bovino 3 apresentou apenas leve aumento do LP (fig. 3C). Ja o bovino 4 foi evidenciado
0 abomaso deslocado, no antimero esquerdo entre o rumen e parede abdominal (fig.
3D). No bovino 5 foram observados multiplos abscessos hepaticos, associados a
aderéncias entre o figado e a parede abdominal e diafragma, maultiplas areas com

petéquias e sufusdes (fig. 4E).

O procedimento também evidenciou no bovino 6 hiperemia do omento maior
com petéquias multifocais e multiplas aderéncias entre as visceras e a parede abdominal
(fig. 4F), no bovino 7 foram observadas aderéncias de formag&o recente entre figado,

bursa supra omental, mesoduodeno, pancreas e parede abdominal.

Os principais resultados clinicos estdo dispostos na tabela 1.
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Os valores do hemograma estéo dispostos na tabela 2, exceto a concentracéo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), que estava dentro da normalidade em todos
bovinos'. Na anélise da proteina plasmatica total (PPT) foi observado que os bovinos 3
e 6 apresentavam hipoproteinemia de 6,8 g/dL e 6,7 g/dL, respectivamente. Enquanto
nos bovinos 1 (PPT: 8,7 g/dL) e 2 (PPT: 10,3 g/dL) havia hiperproteinemia. Com
relacdo ao fibrinogénio plasmatico este estava acima da normalidade nos bovinos 1 (FP:

1.100 mg/dL), 2 (FP: 900 mg/dL) e 5 (800 mg/dL).

Os resultados das seguintes analises foram dispostos em tabelas: fluido ruminal
(Tabela 3), analise de constituintes protéicos do sangue e do liquido peritoneal (Tabela
4), atividade enzimaética, glicemia e lactato enzimético do sangue e do liquido peritoneal

(Tabela 5) e anélise fisico-quimica e citolégica do liquido peritoneal (Tabela 6).

Quanto aos achados anatomo-patologicos, referentes aos seis bovinos que foram
necropsiados, tendo em vista que o bovino 4 teve alta hospitalar. Os bovinos 1, 2 e 5
apresentavam diagnostico clinico de reticuloperitonite traumatica, foram observados no
1 uma reticulo peritonite circunscrita, com abscesso diafragmatico, multiplas aderéncias
aderéncias cranio-ventrais (fig. 5A) e trajeto abscedativo se estendendo até o saco
pericardico. O animal 2 apresentava uma reticuloperitonite, hepatite e esplenite
traumaticas (fig. 5B,C), com esplenite necrética, hepatite e miocardite abscedativa,
endocardite valvular e infartos renais multifocais. No bovino 3 apenas foi observado
discreto aumento do liquido peritoneal, espessamento e enrugamento da parede do
intestino delgado (fig. 5D), com distribuicdo multifocal e linfadenomegalia mesentérica.
Ja no bovino 5 foi observado uma reticulohepatite (fig. 4E,F) e peritonite

fibrinopurulenta difusa, com maultiplos abscessos hepaticos.

O bovino 6 apresentava uma enterite necrética difusa, concomitantemente a uma

compactacao ruminal por obstrucao do orificio reticulo-omasal (fig. 5G), consequente a
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enterite havia uma peritonite fibrinonecrética difusa (fig. 5H) e infartos multifocais no
rim direito. Enquanto que o animal 7 apresentava um abscesso hepético (figs. 51) no

lobo esquerdo e aumento de tamanho dos linfonodos da cadeia mesentérica.

DISCUSSAO

A ultrassonografia permitiu o diagnostico conclusivo da enfermidade primaria
ante mortem apenas nos bovinos 1, 2 (fig. 1A, B) e 4 enquanto que e nos animais 5, 6 e
7 caracterizou a peritonite (fig. 1C, D) sem definicdo de causa. Contudo em ambas
situacOes as informagdes clinicas e laboratoriais associadas a ultrassonografia como
exame ndo invasivo, permitiram a tomada de decisdo clinica sobre a viabilidade de
tratamento e prognoéstico, e se necessario a coleta de material guiada também é
possivel**>. Apesar da indiscutivel validade das informacdes obtidas com a
ultrassonografia abdominal quando ha aderéncias® nos casos em que havia extensa
malha de fibrina abdominal observada pela videolaparoscopia, tal alteracdo ndo foi

observada pela ultrassonografia.

Vale ressaltar que nos bovinos 5 e 6, que apresentavam reticuloperitonite e
enterite necrotica, respectivamente, onde havia peritonite severa com producdo de gas

intracavitario, houve reducéo do detalhamento estrutural das imagens obtidas™.

A utilizacdo do acesso laparoscépico pelas fossas paralombares, possibilitou
visualizar as alteracGes envolvendo as estruturas mais dorsais da cavidade, assim como
aquelas causadas por peritonite, mesmo nas situagdes em que a lesdo priméria estivesse
distante, como na regido cranio-ventral'"*®, Nestes casos ha inclusive a recomendacao
de acesso cirargico ventral, com o animal em decubito dorsal, sendo esta inclusive, mais
laboriosa™*". Dentre as enfermidades abdominais estudadas, a suspeita peritonite difusa

é a principal recomendacéo de videolaparoscopia exploratdria.
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Uma vantagem apresentada pela videolaparoscopia foi a possibilidade de coleta
de liquido peritoneal, nos casos em que ndo se obteve sucesso na coleta por pungdo
abdominal ventral tendo em vista que a mesma frequentemente se mostra

improdutiva®?,

Como limitacdo da videolaparoscopia pelo acesso utilizado no
presente estudo, podemos citar impossibilidade da exploracdo da regido créanio ventral
do abdome, assim como as estruturas localizadas mais ventralmente na bursa supra

omental®®.

A utilizacdo da agulha de Veres em bovinos ndo é algo comumente

descrito?*6:2526

, mas esta foi satisfatoria para indugdo do pneumoperitdbneo em todos
animais, ndo havendo trauma visceral, nem obstrucdo do fluxo de CO? durante o
procedimento de insuflacdo. Contudo, diferentemente do cdo0?’, o bovino adulto
apresenta uma maior espessura e resisténcia da pele, tornando-se necessaria a
perfuragdo prévia da mesma com agulha hipodérmica 40x16 mm, seguida da introducéo
da agulha de Veres. As técnicas utilizadas para confirmar a localizacdo da extremidade
da agulha na cavidade peritoneal foram baseadas na pressdo negativa intracavitaria®?’.

A insercdo mais dorsal da agulha do que o local de introdugdo do portal® teve como

proposito reduzir o risco de trauma visceral acidental.

O trocarter EndoTIP permitiu o rapido e seguro acesso a cavidade peritoneal em
todos os bovinos, obviamente que a inducdo do pneumoperitdneo e a delgada parede
abdominal dos bovinos de leite foram fatores que reduziram a possibilidade de
destacamento peritoneal e acesso retroperitoneal. A utilizagédo de 8 mm de Hg de Cco?
durante a cirurgia permitiu a coleta de amostras do liquido peritoneal, visualizacdo e
manipulacdo visceral satisfatoria e segura, sem desconforto do paciente. Este Gltimo
aspecto € muito importante, tendo em vista que as cirurgias foram realizadas com o

animal em apoio quadrupedal, sem sedacdo e com pacientes severamente enfermos.
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Todas estas medidas, além da contencdo fisica adequada devem ser tomadas, a fim de se
evitar o decUbito inesperado durante a cirurgia, complicagdo ja descrita durante
procedimentos laparoscépicos em bovinos?® o que expde a equipe cirlrgica, paciente e

equipamento a riscos desnecessarios™.

Os animais utilizados neste estudo apresentaram sinais de apatia, pelos sem
brilho e hipomotilidade ruminal e intestinal, tais resultados sdo frequentes em bovinos
com desordens digestivas, devido a limitagbes por aderéncias e também por
repercussdes sistémicas da fisiopatogenia dos processos morbidos, como febre, dor e

alteracdes acido-bésicas e hidroeletroliticas?®%.

Diante da palpacdo transretal o bovino 5 apresentou dor, esta explicada pela
peritonite que causa aumento da sensibilidade a manipulacdo das visceras, ja as
crepitacbes observadas no bovino 6 sdo devidas a presenca de gas na cavidade
produzido pela fermentacdo bacteriana, de forma concomitante mas ndo associada a
compactacdo ruminal foi devida a obstru¢do do orificio reticulo-omasal, a falha no
esvaziamento ruminal observada bovino 7 justificasse pelo comprometimento do nervo
vago devido ao abscesso hepatico localizado no lobo esquerdo causando compressao e

inflamacéo por contiguidade*®.

A reducdo do volume de fezes, assim como alteracdo da digestibilidade
observadas no presente estudo estdo associadas a reducdo da motilidade gastrintestinal,
que leva a maior tempo de permanéncia da ingesta nos compartimentos do sistema
digestorio®. Nas provas de dor no exame do reticulo apenas o bovino 7 foi positivo,
apesar deste ndo apresentar enfermidade reticular, mas havia abcesso hepatico no lobo

esquerdo, logo, a desconforto foi devido a maior sensibilidade hepatica®..
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A anemia nos bovinos 3 e 7, provavelmente tem origem na doenga cronica,
resposta inflamatdria comumente associada, sequestro dos ions Fe™", e supressdo da
eritropoiese por citocinas pré-inflamatérias®®, J& o bovino 4, ndo apresentava doenca
crénica, mas sim anaplasmose, em fase de recuperacdo. Neste caso, notou-se anemia
macrocitica, devido a resposta medular com aumento da eritropoiese e liberacdo de
células jovens na circulacdo, as quais sdo maiores do que as liberadas com tempo de
maturacdo normal®****. No leucograma, apenas o bovino 3 ndo apresentou resposta
leucocitéria, sendo que nos demais variou desde uma discreta neutrofilia, até respostas
mais acentuadas. Sendo estas diretamente proporcionais a capacidade de resposta
medular e severidade clinica da enfermidade, sendo mais graves nas condi¢cfes

necréticas e abscedativas observadas nas peritonites®>**.

A hipoproteinemia dos bovinos 3 e 6, no primeiro foi devido a uma provavel
falha na absorcdo®®, causada pela enterite cronica. Enquanto que no segundo, havia um
sequestro de proteina na cavidade peritoneal devido & peritonite severa®. Sendo estas
observacgdes corroboradas pelos resultados da analise do liquido peritoneal, imagens e
necroscopicos. Contrariamente aos anteriores, os bovinos 1 e 2, portadores de
reticuloperitonite circunscrita cronica, apresentavam hiperproteinemia, devido ao
aumento das globulinas, causado pelo estimulo antigénico crénico. O fibrinogénio
plasmatico consiste em uma proteina de fase aguda com elevado valor clinico para 0s
bovinos, sendo que nas enfermidades crbnicas, em que o estimulo antigénico
permanece” este ainda encontra-se elevado, como pdde ser observado nos bovinos 1,2 e

5.

Os bovinos saudéveis apresentam menos que 50 mL de liquido peritoneal®, mas
quando acometidos de peritonite esta quantidade aumenta. Apesar das caracteristicas da

resposta peritoneal dos bovinos, na qual comumente ocorre delimitagdo do foco
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inflamatorio pela resposta orgénica a partir de depoésitos de fibrina seguida de tecido
conjuntivo. Desta forma, comumente se obtém pequena quantidade durante as coletas,
ou ainda a mesma se apresenta improdutiva, como observado nos bovinos 4 e 7%, Na
anélise do liquido peritoneal dos bovinos 1, 2, 5 e 6 se evidencia peritonite, com
exsudato séptico, tendo em vista o0 aspecto turvo, a proteina acima de 3 g/dL e a
contagem total de células nucleadas acima de 2.500 cél/uL, associada ao predominio

837 Estes resultados se

percentual de polimorfonucleares e presenca de bactérias
somam com o0s demais resultados clinicos, laboratoriais, ultrassonogréficos,
videolaparoscépicos e necroscopicos A reticuloperitonite circunscrita ou associada
hepatite, esplenite traumatica e enterite necrética com ruptura intestinal definitivamente
determinaram alteracBes nos parametros fisicos, quimicos e citoldgicos do liquido

peritoneal®.

O bovino 3, apresentava apenas um transudato, concordando com os demais
resultados  clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos, videolaparoscopicos e
necroscopicos que sugeriam tratar-se de uma enterite cronica (Paratuberculose

diagndstico histopatoldgico) com possivel falha na absorcdo de aminoéacidos™®.

Observou-se aumento nos valores de proteina no LP, nos animais acometidos
por peritonite. Nestes casos a elevacdo se deve a alteracdo na permeabilidade vascular,

permitindo o extravasamento proteico do leito vascular para a cavidade peritoneal .

A hiperglicemia observada apenas no bovino 6 pode ser explicada sepse, devido

a enterite necrética e peritonite grave®®*.

Houve hipoalbuminemia no LP em todos bovinos provavelmente pelos
estimulos antigénicos causados pelas enfermidades. Estas cursam com

hiperglobulinemia, inibicdo da sintese de albumina pelo figado, como mecanismo
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regulador da concentragdo proteica total e da pressdo oncética sanguinea. Enquanto que
as globulinas, devido a serem proteinas cuja sintese se faz mediante o estimulo
antigénico™ se apresentavam elevadas em todos os bovinos. Soma-se a isto o caréater
subagudo a cronico das enfermidades, acentuando ainda mais a redugdo na relacao
albumina/globulinas no sangue e explicitando a cronicidade da afeccdo™.

Considerando que o L-lactato € um isémero, diretamente relacionado com
processos morbidos, que cursam com isquemia/hipoxia tecidual, que por sua vez
estimulam vias metabdlicas celulares de baixo requerimento de oxigénio e geram como
subproduto o 4cido latico®. A hiperlactatemia sérica dos bovinos 2, 5 e 6 poder-se-ia
explicar o maior comprometimento sisttmico pela enfermidade nestes animais. Bem
como, os niveis elevados de lactato nas quatro amostras de LP analisadas, consequente

a0 aumento do metabolismo anaerdbico nos tecidos enfermos?.

A elevacdo da CK observada em todos bovinos, provavelmente ocorreu devido
ao decubito dos animais durante o transporte recente. Particularmente no bovino 4,
pode ter relacdo direta com o dano muscular decorrente de trés aplicacGes de farmaco
com veiculo oleoso pela via intramuscular*?. Contudo, n&o foram observadas alteracdes

da enzima no LP, reforcando as anotag0es anteriormente expostas.

A LDH elevada apenas no LP do bovino 5, poderia ser resultante do dano
hepéatico, isquemia tecidual e toxemia, considerando que 0 mesmo apresentava
acentuado comprometimento das visceras abdominais, causado pela reticuloperitonite

difusa e severa, associada a hepatite abscedativa®**.

Os niveis elevados da AST sanguineo nos bovinos 5 e 6, devem ser associados
aos valores também aumentados da LDH, CK e GGT. Tal elevacdo é devida tanto

guanto a sua origem hepatica quanto muscular, tendo em vista que a mesma tem as duas
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fontes, ressaltando a importancia da analise dos demais marcadores. A mensuracgao da
AST no LP, estava aumentada apenas no bovino 5, devido ao dano hepético causado
pela hepatite abscedativa. Reforcando a necessidade de sua avaliacdo neste liquido

organico®,

A elevagdo da GGT observada nos bovinos 2,5 e 7 explica-se pelo dano hepatico
direto, causado pelos abscessos e colestase associada & cronicidade da enfermidade®,
sendo este Ultimo aspecto também observado nos demais bovinos. Ao passo que 0
aumento da GGT no bovino 4 com DAE dever-se-ia principalmente a uma falha na
excrecdo biliar®®. Com relagdo ao LP, havia aumento apenas nos bovinos 1 e 5, com

provavel relacdo com a extensa lesdo hepética e colestase??.

A azotemia observada no bovino 6 foi devida a enterite necrotica, associada a
peritonite severa e as afecc@es causaram grave comprometimento sistémico e acentuada
desidratacdo. Sendo que a necropsia deste bovino revelou ainda mdultiplos infartos
renais, apesar de que as variacbes da uréia e creatinina devem ser consideradas
particularmente nos ruminantes. Tendo em vista que nestes animais ocorre a reciclagem

da uréia, assim o principal biomarcador para lesdo renal é a creatinina®®42“.

A analise do fluido ruminal caracterizou um comprometimento da microbiota
ruminal em todos bovinos, sendo este proporcional a severidade clinica das
enfermidades. O comprometimento do fluido explica a reducdo e alteracdo da
motilidade dos pré-estdmagos, estando correlacionados com a hiporexia e anorexia®.
Nos bovinos 4 e 6 havia também evidente comprometimento do fluxo gastrintestinal,
confirmado pelo refluxo de cloretos para o rdmen, nestes casos explicado pelo

deslocamento de abomaso para esquerda (bovino 4) e enterite necrética (bovino 6)*’.
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A necropsia nos casos de peritonite severa difusa, apresenta papel fundamental
no diagnostico da enfermidade primaria, devido a dificuldade da completa visualizagdo

abdominal*®?°

. Assim como nos demais casos, a necropsia permite confirmar o
diagndstico clinico, demostra alteragdes organicas que passam desapercebidas no exame
clinico, dimensiona de forma precisa 0s danos causados pelo processo mérbido e serve
como controle de qualidade para o servigo de diagndstico ante mortem, tendo em vista
que a total concordancia entre o diagnostico ante e post mortem varia entre 51,3 a

85,1 %, e a necropsia forneceu informacdes complementares a clinica em 70% das

necropsias de bovinos®.

Os resultados necroscopicos confirmam e retificam os resultados das abordagens
semiologicas ante mortem. Nos bovinos 1 e 2, foi caracterizada uma reticuloperitonite
circunscrita (fig. 5A,B), onde as reagdes organicas limitaram o foco inflamatorio a
regido cranio ventral do abdome. Consequentemente, com menores repercussoes
sisttmicas, comparando-se ao bovino 5. Neste por sua vez, observou-se
reticuloperitonite difusa (fig. 5E,F), com acentuado comprometimento sistémico. As
aderéncias peri-reticulares observadas no animal 5 causam comprometimento funcional

|30

dos pré-estbmagos e particularmente do fluxo reticulo-omasal®™, influenciando na

qualidade do fluido ruminal nos exames laboratoriais.

As resultados observados no bovino 3, como espessamento intestinal, aumento
de linfonodos mesentéricos e enrugamento da mucosa intestinal, semelhante as
circunvolugdes cerebrais(fig. 5D), sdo muito sugestivas de paratuberculose®® e os

resultados clinicos, laboratoriais e histopatolégicos confirmaram essa suspeita clinica®.

No bovino 6 houve duas enfermidades distintas, mas ndo associadas, sendo a

compactacao de ramen devido a obstrucdo parcial do orificio reticulo omasal por corpo
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estranho ndo-metélico (fig. 5G). Associadamente observou-se uma enterite necrética
severa no jejuno, com extensa necrose liquefativa da parede entérica (fig. 5H) que

causou ruptura intestinal* com peritonite difusa, iniciando na Bursa supra omental.

O abscesso hepatico (fig. 51) do bovino 7, explica-se pela ocorréncia comum em
bovinos alimentados com dietas ricas em alimentos concentrados, onde ocorre acidose
subclinica, com dano da mucosa ruminal que permite a passagem de bactérias para o
sistema porta, seguindo para o figado e causam abscessos*'. Tais abscessos localizados
no lobo esquerdo cursam frequentemente com indigestao vagal. Pressupdem-se também
a mesma fisiopatogenia, decorrente de disseminacdo bacteriana hematdgena para a

ocorréncia dos abscessos nos bovinos 2 e 5%.
CONCLUSAO

A videolaparoscopia exploratoria através das fossas paralombares consiste em
procedimento adjuvante no diagnoéstico das desordens abdominais dos bovinos, tendo
limitacBes nos casos de enfermidades com lesdes focais concentradas na regido cranio-
ventral do abdome. A técnica quando associada aos exames clinico, laboratorial e
ultrassonografico, amplia substancialmente a probabilidade de se estabelecer um

diagnostico e prognostico preciso das desordens abdominais nos bovinos.
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1 Dist 1.00cm

REG CRANIO-VENTRALE
Reticulo deslocado dorso-cranial.
s de Gar

BOV/F/733-17

Figura 1. Resultados da ultrassonografia abdominal: A- Abscesso (seta) entre reticulo
(A) e saco caudo dorsal do rimen (B) medindo 1,1 x 1,36 cm, Ds (dorsal), Ve (ventral),
Cr (cranial), Cd (caudal), C (bago), bovino 1; B- Aderéncia entre saco cranio dorsal do
ramen e reticulo (cabeca da seta), bovino 2; C- Peritonite serofibrinosa na regido ventral
direita do abdome, com espessamento da bursa supraomental e acimulo de exsudato

(F), bovino 5. D- Abscesso no lobo hepatico esquerdo (volume quatro L), bovino 7.
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Figura 2. Resultados videolaparoscépicos: A- LP turvo (bovino 1). B- Aderéncia entre

lobo hepatico direito e parede abdominal (bovino 2).

Figura 3. Resultados videolaparoscopicos: C- Aumento do volume de liquido

peritoneal (a - parede abdominal; b-baco; ¢ — rimen) D- Abomaso deslocado para

esquerda entre rimem e parede abdominal (bovino 4).
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Figura 4. Resultados videolaparoscdpicos: E- Ruptura de abscesso perihepéatico

envolvido em aderéncia hepatica (bovino 5). F- Hiperemia do omento maior com

petéquias multifocais (a — bovino 6).



Tabela 1. Achados clinicos dos bovinos com desordens digestivas.
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Achados clinicos Bovinol Bovino 2 Bovino 3 Bovino 4 Bovino 5 Bovino 6 Bovino 7
Comportamento Apético Calmo Calmo Calmo Apético Apético Agitado
Pélos Opacos Opacos Opacos Opacos Opacos Asperos, Lisos
opacos
Apetite Reduzido  Presente Presente Reduzido Ausente Ausente Presente
Grau de desidratacao s.a. s.a. Moderado Leve Severa Severo s.a.
Temperatura °C 38,0 38,3 38,5 37,6 38,5 38,2 39,1
Frequéncia cardiaca (*bpm) 60 60 44 52 88 120 88
Frequéncia respiratoria 32 32 16 16 44 16 32
(**mrpm)
Motilidade ruminal (2 mim) + + - +-- +-- ++- (+)-- Borborigmos  + (+)(+)(+)(+)
Tens&o abdominal s.a. s.a. s.a. s.a. Aumentada Aumentada Aumentada
Prova do reticulo Negativa  Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa Positiva
Motilidade intestinal Fisologica Hipomotilicos Hipomotilicos  Hipomotilicos  Hipomotilicos Hipomotilicos Hipomotilicos
Balotamento abdome s.a. Sim s.a. Sim s.a. s.a., com s.a.
direito (som de liquido) rimen
compactado
Palpacéo retal s.a. s.a. s.a. s.a. Dor durante 0 Crepitagdes Rdmen
exame discretas e distendido e c/
rimen leve timpania
compactado
Fezes Escassas,  Escassas, Diarreicas com  Fisiologicas Escassas, mal  Escassas, Diarreicas
muito muito muco digeridas ressecadas e
digeridas  digeridas com muco

*bpm: batimentos por minuto; **mrpm: movimentos respiratorios por minuto; s.a.; sem alteracdo; (+): 1 movimento incompleto;

+: 1 movimento completo; -: atonia.



Tabela 2. Resultados da analise do hemograma.
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Valores absolutos (x10°/pL)

Bovino Leucdcitos Mondcitos Linfécitos Segmentados Bastonetes Eosinéfilos Ht (%) He(x10%uL) Hb(g/dL) VCM(fL)
1 11.100 222 3.219 7.659* - - 27 5,55 10,09 48,64

2 15.250* 305 3.660 11.132* 153 - 25 5,19 8,54 48,16

3 5.650 56 2.599 2.995 - - 23** 5,93 7,56** 38,78**

4 11.200 112 6.272 4.816* - - 23** 3,37** 7,74%* 69,09*

5 12.850* 2.698* 9.380* 771 - - 37 8,74 13,28 42,33

6 14.000* 140 2.100** 11.060* 700 - 29 7,3 9,91 39,72

7 17.700* 354 8.673* 8.496* - 117 23** 6,32 7,2%* 36,39**

*Valores acima da normalidade; **Valores abaixo da normalidade™. Ht (hematdcrito); He (hemacias); Hb (hemoglobina); VCM (volume

corpuscular médio.



Tabela 3. Resultado da analise do fluido ruminal.
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Bovino Cor Odor pH Consiténcia % protozoarios Densidade Motilidade PRAM TAS FLOT Cloretos
Vivos (min) (min)  (min) (mEg/L)

1 Castanho Aromdtico 7-8 Aquosa 70% Pmg ++ - ++- 2,7 3 1 -

2 Verde oliva Aromatico 7 Lev. Aquosa  40% Pm +-- ++- 4 1’40 1°40”

3 Verde oliva Aroméatico 7-8 Lev. Viscosa  40% Pmg ++ - ++- 2,5 6 6 -

4 Verde oliva Aromatico 8 Lev. Viscosa  60% Pmg ++- +++ 3 7,5 7,5 40,81

5 Castanho Alterado 6 Viscosa 0% - - >10 9 >10 29,99

6 Castanho Aromatico 7 Lev. Viscosa  60% Pmg ++- ++- 4107 1’457 17457 45,93

7 Verde oliva Aromatico 7-8 Lev. Viscosa  75% Pmg +++ +++ 1,5 10 >10 -

** \/alores acima da normalidade; * valores abaixo da normalidade’. PRAM (prova de reducéo do azul de metileno); TAS (tempo de atividade de

sedimentacédo); FLOT (flotacdo).

Tabela 4. Resultados da andlise dos constituintes protéicos do sangue e do liquido peritoneal.

Bovino Proteina total Albumina (g/dL) Globulinas (g/dL)  Relacédo Uréia (mg/L) Creatinina (mg/L)
(g/dL) Alb./Glob.
Soro LP Soro LP Soro LP Soro Soro LP Soro LP

1 8,57** 525*%* 2,3* 1,71 6,27** 3,54** 0,37* 27,73* 28,06 0,82 -

2 11,67** 3,09 1,23* 0,47  10,44** 2,62** 0,12* 35,74* 27,48 0,74 0,47

3 7,57** 0,76 1,562* 0,28  6,05** 0,48 0,25* 32,11* 33,02 0,90 0,82

4 6,84 - 1,75* - 5,09** - 0,34* 27,24* - 1,02 -

5 7,39 4,89*%*  159* 1,83  5,8** 3,06*%* 0,27* 34,38* 36,98 1,08 0,82

6 6,92 - 1,57* - 5,35** - 0,29* 117,6** - 7,96** -

7 8,3** - 2,67* - 5,63** 0,47* 33,84* - 1,09 -

** \/alores acima da normalidade®; * valores abaixo da normalldade25 Os valores de normalidade do LP?!. Relag&o Alb./Glob.

(albumina/gobulina).
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Tabela 5. Resultados da analise da atividade enzimatica, glicemia e lactato enzimatico no sangue e liquido peritoneal.

Bovino Glicose (g/dL) Lactato enzimatico CK (U/L) LDH (U/L) AST (U/L) GGT (U/L)
(mg/dL)

Plasma LP Plasma LP Soro LP Soro LP Soro LP Soro LP
1 53,95 21,84* 7,73 45,67** 121,4** 729 1.627** 631 52,7* 41,9 22,95**  30,6**
2 67,37 51,32 17,447 11,5%*  97,14** 48,6 2113** 753 73,3 26,19 68,85** 23,0
3 56,06 61,85 6,86 13,29*%* 218,6** (Q*** 2.963** 364 73,3 15,71 22,95** 7,65
4 56,06 - 6,81 - 147,7%* - 3.230*%* - 105** - 168,3** -
5 46,32 8,15*  9,48** 5,28** 72,85** 97,1 2.501** 3.983** 215** 267,1**  53,65**  84,2**
6 77,96** - 26,11** - 1.409** - 3.036** - 246** - 22,95** -
7 53,16 - 6,1 - 170** - 2.598** - 62,9* - 30,6** -

** \/alores acima da normalidade®; * valores abaixo da normalidade®. Para os valores do LP foi utilizado como referéncia®’. *** Amostra que
ndo foi possivel & leitura. Para os valores de normalidade de AST e GGT*".

Tabela 6. Resultados da analise fisico-quimica e citoldgica do liquido peritoneal.

Bovino  Cor Odor Aspecto pH PT FP(mg/dL)  Sangue CTCN(/uL) PMN(%) Bactérias
(9/dL) (cél./uL)

1 Ambar Inodoro  Turvo 8 5** 500** 50 70.800** 80** -

2 Ambar Inodoro  Turvo 8 3 400** 50-250 3.600** 65** -
claro

3 Amarelo Inodoro  Lev. Turvo 8 0,6 <100 50 450 20 -
claro

5 Amarelo Fétido Turvo 7 3,9** 700** Negativo  2.450 90 ** +++
claro degenerados

6 Vermelho  Fétido Turvo - 7,1%* - - - - +++
escuro (hemolisado)

** \/alores acima da normalidade’?!; * valores abaixo da normalidade’**. PT (proteina total); FP (fibrinogénio plasmético); CTCN (contagem
total de células nucleadas); PMN (polimorfonucleares).



Tabela 7. Achados ultrassonograficos dos sete bovinos com desordens abdominais.
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Reticulo Figado Efusédo abdominal LesBes cranio-
(abscesso) ventrais
(restritas)
Bovino Aderido  Motili- Local Difusa Filamentos Diagndstico/
dade de fibrina demais achados
1 Sim * 1,1x136cm - - - Sim RPT
2 Sim faled 6,2x6,7cm - - - Sim Abscesso hepatico
3 Néo *x - - Sim - Néo Periesplenite (havia liquido
entre apice do bago e rimen)
4 Néo *x - - - - - Deslocamento de Abomaso a
esquerda
5 Sim * - Sim Sim Néo Peritonite serofibrinosa difusa
6 Né&o * - Sim - Sim Nao’ Peritonite serofibrinosa difusa
7 Né&o * Didmetro: 18 sim - Sim Sim Peritonite abscedativa focal
cm (havia liquido com filamentos

de fibrina entre o abscesso e 0
abomaso

* Hipomotilico; ** Normomotilico.
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APENDICE

Figura 5. Achados de necropsia: A- Aderéncias entre parede abdominal e omento maior
Abscesso no lobo hepatico esquerdo; B- Esplenite traumatica com trajeto fistuloso entre
baco e reticulo; C- Hepatite abscedativa multifocal com madltiplas aderéncias
perihepaticas; D- Mucosa intestinal enrugada com aspecto de circunvolucgdes cerebrais;
E- Reticulitoperitonite traumatica; F- Peritonite serofibrinosa difusa; G- Multiplos
corpos estranhos reticulares e 0 maior obstruindo o orificio reticulo omasal; H-. Enterite

necrética severa com ulceracdo intestinal; I-. Abscesso no lobo hepatico esquerdo.



