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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul, realizado junto a Secretaria Municipal de Agricultura
do municipio de S&o Pedro do Butia/RS, sob a superviséo legal do Médico Veterinario
Paulo Luis Heinzmann, somando no total 496 horas. A orientacdo académica foi
realizada pelo professor Doutor Fabio Antunes Rizzo. O periodo de estagio foi de 27
de julho a 16 de outubro de 2020, na area de clinica médica e cirurgica de bovinos. O
estagio curricular obrigatorio teve como principais objetivos colocar em prética todo
conhecimento adquirido durante a graduacgdo, além de, adquirir e vivenciar novas
experiéncias junto a rotina de outros medicos veterinarios e presenciar como € o dia
a dia de um médico veterinario com atendimento a campo. Durante o periodo de
estagio, foram acompanhados, casos de manejo sanitario (273 vacinacdes), clinica
reprodutiva (231 atendimentos), clinica médica (132 atendimentos) e clinica cirdrgica
(127 procedimentos). Nos atendimentos de manejo sanitario eram realizadas
vacinagbes contra brucelose e leptospirose. Na area de clinica reprodutiva os
atendimentos que se destacaram foram de diagnostico de gestacdo e mastite. Na area
de clinica médica os principais atendimentos foram em casos de pneumonia e tristeza
parasitaria bovina. Na area de clinica cirlrgica os procedimentos mais realizados
foram orquiectomias e mochagdo. Ao final deste trabalho serdo abordados e
discutidos dois relatos de caso: deslocamento de abomaso a esquerda em vaca da
raca holandés e Leucose Enzodtica Bovina em vaca da raga holandés.

Palavras chave: Clinica médica. Clinica cirdrgica. Bovinos. Deslocamento de
abomaso a esquerda. Leucose enzodtica bovina.
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1 INTRODUCAO

A bovinocultura leiteira possui um papel fundamental na economia do pais, a
qual também possibilita uma fonte de renda mensal a pequenos, medios e grandes
produtores rurais. A cadeia produtiva do leite no Rio Grande do Sul (RS) tem
vivenciado profundas transformacdes nos ultimos anos, o que implica em inUmeros
desafios para os produtores deste ramo.

Segundo a Emater/RS (2019), estima-se que ha no estado cerca de 1.135.498
vacas leiteiras, as quais produzem em meédia 4,27 bilhdes de litros por ano. A partir
disso, percebe-se que a pecuaria leiteira possui um vasto campo a ser explorado pelos
médicos veterinarios no estado do RS.

O estagio curricular obrigatério de Medicina Veterinéria, foi realizado junto a
Secretaria de Agricultura do municipio de Sao Pedro do Butia no estado do Rio Grande
do Sul, na area de clinica médica e cirdrgica de bovinos, no periodo de 27 de julho a
16 de outubro de 2020 com a supervisao do Médico Veterinario Sr. Paulo Luis
Heinzmann e a orientacdo académica do Professor Dr. Fabio Antunes Rizzo. Durante
esse periodo foi possivel acompanhar inimeros casos clinicos, -cirlrgicos,
reprodutivos e de manejo sanitario, o qual agregou muita experiéncia e conhecimento
tedrico-pratico.

Segundo dados municipais (2019), o municipio conta com pequenas
propriedades que comportam cerca de 3250 vacas leiteiras, onde a producdo média
de leite é de 13 litros leite/vaca/dia. A regido missioneira, foi escolhida por se destacar
na producdo leiteira, tendo assim uma demanda alta de atendimentos pelo médico
veterinario.

O presente relatério de estagio tem como objetivo descrever a rotina das
atividades acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério, sendo descrito
ainda dois relatos de caso acompanhados durante o periodo: Deslocamento de
abomaso a esquerda (DAE) e Leucose enzodtica Bovina (LEB).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Secretaria de Agricultura de
Séo Pedro do Butia, municipio localizado na regido das Missfes, Noroeste do estado
do Rio Grande do Sul (RS) (Figura 1), préximo a fronteira com Argentina. Com uma
area estimada de 107,5 km2 e uma populagédo estimada de 2.947 pessoas, em sua

maioria de origem alema (IBGE, 2019).

Figura 1 - Localizacdo do municipio de S&o Pedro do Buti&/RS no mapa do estado
do Rio Grande do Sul.

4

Porto Alegre

Uruguai

Fonte: Google maps, 2020.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 27 de julho a 16 de
outubro de 2020, totalizando 496 horas sob a superviséo legal do Médico Veterinario
Sr. Paulo Luis Heinzmann, CRMV/RS 6063, sendo ele o responsavel pelos
atendimentos no municipio.

O servigco veterinario do municipio ocorre através de solicitagbes dos
produtores rurais que entram em contato com o médico veterinario por telefone ou
diretamente na Secretaria Municipal da Agricultura, que fica nas dependéncias do
prédio da Prefeitura Municipal (Figura 2).

Conforme os chamados, o médico veterinario se organizava e se direcionava

até as propriedades para realizar os atendimentos, diagnosticar e receitar
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7

medicamentos quando necessario, sendo que a consulta ndo é cobrada dos

municipes durante horario de atendimento do médico veterinario na prefeitura.

Figura 2 - Prefeitura Municipal de Sdo Pedro do Butia.

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Os atendimentos aconteciam de segunda a sexta-feira no horario das
7h45min as 11h45min e 13h30min as 17h30min. Caso, o produtor contatasse o
médico veterinario fora deste horario era marcado o atendimento para o dia seguinte.

Os materiais e equipamentos utilizados nos atendimentos eram de
propriedade do médico veterinario ou adquiridos pela prefeitura municipal, conforme
demanda e possibilidade de aquisicdo. Além disso, havia um automével disponivel na
prefeitura para realizacdo dos atendimentos a campo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

Durante o estagio curricular obrigatério foi possivel acompanhar atendimentos
em diversas propriedades da Regido Missioneira, tendo assim, primordial importancia
para adquirir experiéncia em atendimentos a campo.

O estagiario era responsavel pelo auxilio na contencdo dos animais, aferir
parametros fisiologicos, administracdo de medicamentos, execucao de procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade, a exemplo orquiectomia, instrumentacdo durante
procedimentos cirargicos e demais fungdes designadas. Apos os atendimentos, havia
ainda, a discussédo com o meédico veterinario sobre os casos atendidos.

As atividades acompanhadas e realizadas junto ao médico veterinario, foram
casos da rotina clinica médica, clinica cirdrgica, clinica reprodutiva e manejo sanitario
de bovinos, totalizando 763 atendimentos, apresentados na forma de porcentagem no

grafico 1.

Gréfico 1 - Percentual de atendimentos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria junto a Secretaria da Agricultura da Prefeitura
Municipal de Sao Pedro do Buti&/RS no periodo de 27 de julho a 16 de outubro de

2020.

16,65% 17,30 % = Atendimentos de Clinica
Médica

m Atendimentos de Clinica
Reprodutiva

Atendimentos de Manejo

35,78 % 30,27% Sanitario

E Atendimentos de Clinica
Cirargica

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Pode-se notar no grafico, que os atendimentos de manejo sanitario
prevaleceram, com 35,78% dos atendimentos, seguido de atendimentos na clinica
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reprodutiva com 30,27% dos casos, clinica médica com 17,30% dos casos e por fim,
16,65% de casos da clinica cirdrgica. A maior porcentagem relacionada ao manejo
sanitario de bovinos se deve a aplicagcdo de vacinas contra brucelose e contra

leptospirose (Tabela 1).

Tabela 1 - Casuistica referente ao manejo sanitario acompanhado durante o estagio
curricular obrigatério junto & Secretaria da Agricultura de S&o Pedro do Butia/RS no
periodo de 27 de julho a 16 de outubro de 2020.

Atendimentos NUumero de casos %
Vacinacéo Brucelose 233 85,40
Vacinacao Leptospirose 40 14,60
Total 273 100%

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

As vacinacdes eram realizadas por solicitacdo dos proprietarios, e quando
havia um numero consideravel, ou quando fosse possivel utilizar o frasco completo do
farmaco era agendada a vacinacdo. A vacinacdo contra brucelose se destaca com
maior nimero, pelo fato do posto da Inspetoria de Defesa Agropecuaria (IDA) que esta
localizada no prédio da prefeitura municipal, exigir aos municipes o comprovante de
realizacdo da vacina em terneiras de 3 a 8 meses de idade.

Na tabela 2, estdo demostrados os atendimentos na éarea de clinica
reprodutiva acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério, onde
destaca-se o diagnéstico de gestacao com 68,40% Esse maior indice se d4 em razao
dos atendimentos em sua absoluta maioria ser realizado em propriedades voltadas a
producdo leiteira e que assim necessitam mensalmente de acompanhamento
reprodutivo em suas vacas. O diagnostico de gestacdo (DG) era feito através de
palpacédo retal. Outros atendimentos reprodutivos com grande casuistica foram de

mastite com 11,25% e retencdo de membranas fetais com 9,95% dos atendimentos.
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Tabela 2 - Casuistica de atendimentos reprodutivos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatoério junto a Secretaria da Agricultura de S&o Pedro do
Butia/RS no periodo de 27 de julho a 16 de outubro de 2020.

Atendimentos Numero de casos %

Diagnéstico de gestacao (DG) 158 68,40
Mastite 26 11,25
Retencdo de membranas fetais 23 9,95
Parto distocico 7 3,06
Metrite 6 2,60
Aborto 5 2,16
Laceracédo de teto 2 0,86
Prolapso de esfincter do teto 1 0,43
Pneumovagina 1 0,43
Maceracéo fetal 1 0,43
Mumificagéo fetal 1 0,43
Total 231 100%

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Entre os atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio
na Secretaria da Agricultura de S&o Pedro do Butia (RS) (tabela 3), os casos de
pneumonia se destacam com 25%, o qual, pode ser justificado, em parte, pelo periodo
em que foi realizado o estagio curricular, ja que o mesmo coincidiu com o terco final
do inverno, no qual houveram dias com mudancas abruptas da temperatura ambiente.
Além de casos de pneumonia, se destacam 0s atendimentos a tristeza parasitaria
bovina (TPB) com 19,70% e hipocalcemia com 13,65%, dentre outras enfermidades

diagnosticadas.
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Tabela 3 - Casuistica de atendimentos clinicos acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério junto & Secretaria da Agricultura de S&o Pedro do Butia/RS no
periodo de 27 de julho a 16 de outubro de 2020.

Diagnostico Clinico Numero de casos %
Pneumonia 33 25,00
Tristeza parasitaria bovina 26 19,70
Hipocalcemia 18 13,65
Diarreia 5 3,78
Casqueamento corretivo 5 3,78
Papilomatose bovina 5 3,78
Fratura de membro 5 3,78
Leséo do ligamento cruzado 4 3,08
Sinusite 3 2,28
Les&o do nervo obturador 3 2,28
Desnutricao 3 2,28
Leucose enzodtica bovina 3 2,28
Timpanismo gasoso 3 2,28
Cetose 2 1,51
Acidose 2 1,51
Indigestdo simples 2 1,51
Onfaloflebite 2 1,51
Peritonite 2 1,51
Reticulo pericardite traumatica 1 0,75
Verminose 1 0,75
Tétano 1 0,75
Miiase 1 0,75
Fratura de costela 1 0,75
Luxagao coxofemoral 1 0,75

Total 132 100%

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Entre os casos de clinica cirurgica (tabela 4) os procedimentos realizados com
maior incidéncia foram orquiectomia com 28,34%. Esse procedimento se dava por
conta, que em algumas propriedades leiteiras haviam também uma pequena criagdo

de bovinos de corte.
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Tabela 4 - Casuistica de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatdrio junto a Secretaria da Agricultura de S&o Pedro do
Butia/RS no periodo de 27 de julho a 16 de outubro de 2020.

Procedimentos Numero de casos %

Orquiectomia 36 28,34
Mochacao 32 25,20
Descorna 21 16,53
Abomasopexia 16 12,60
Drenagem de abcesso 15 11,81
Exérese da 32 palpebra 3 2,40
Herniorrafia 1 0,78
Ceséria 1 0,78
Exérese da pélpebra inferior 1 0,78
Correcdo de estenose do 1 0,78

ducto papilar
Total 127 100%
Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Além de orquiectomia, foram acompanhados diversos atendimentos de
mochacdo e descorna, com 25,20% e 16,53% respectivamente, uma pratica
considerada de extrema importancia aos produtores de leite, pois assim era possivel
evitar futuros contratempos com lesdes por disputas entre os animais, diminuir
competicdo por area de cocho e bebedouros, assim como a valorizacao dos animais.

Outro procedimento cirtrgico que se destacou foram as abomasopexias com
12,60% dos procedimentos realizados. Essa técnica era realizada apés diagnéstico
de deslocamento de abomaso a esquerda (12 casos) e deslocamento de abomaso a
direita (4 casos). Sendo que, em todos os casos foram realizados correcdo cirargica
a partir da técnica cirdrgica citada.

A drenagem de abcesso (11,81%), também se encontra em alta casuistica, o
gue pode ser explicado pelo fato das propriedades atendidas possuirem canzil de
contencédo, e que muitas vezes 0s animais se assustavam, puxando a cabeca para

tras e causando abcessos na regido cervical.
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4 RELATO DE CASO - DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA EM
BOVINO LEITEIRO

Foi atendido pelo médico veterinario no municipio de Sao Pedro do Butia, uma
fémea bovina, da raca Holandés, com 3 anos de idade, pesando cerca de 400 kg de
peso vivo, primipara, com parto ocorrido ha 15 dias. A principal queixa do proprietario
do animal era que esse animal apresentava anorexia e reducdo da producéo leiteira.
Durante a anamnese, foi possivel obter informacdes que ha 14 dias atras, logo apos
0 parto, a fémea necessitou receber tratamento para retencao de placenta.

Ao exame clinico observou-se abaulamento do abdémen na regiao ventro-
lateral esquerda, fezes reduzidas e amolecidas. Na auscultacdo observou-se
movimentos ruminais diminuidos (1MR/2min) e na auscultacdo acompanhada de
percussdo, feita entre o 9° espaco intercostal até o inicio da fossa paralombar
esquerda, foi possivel auscultar o som metéalico de “ping” caracteristico de 6rgéaos
ocos e distendidos por acumulo de gas, nesse caso em especifico, proveniente do
abomaso deslocado e distendido.

Ainda, era possivel visualizar abaulamento no terco médio das ultimas duas
costelas (122 e 132 costela), acompanhado de perceptivel recuo na fossa paralombar
esquerda, ficando com o flanco esquerdo afundado (Figura 3). As frequéncias
cardiacas e respiratorias estavam dentro do padrdo fisiolégico da espécie. A
temperatura corporal estava em 38,8°C. A partir da avaliacao clinica definiu-se o

diagndstico presuntivo de deslocamento de abomaso a esquerda.

Figura 3 - Aumento de volume nas Ultimas 2 costelas e afundamento do abdémen na

fossa paralombar esquerda em bovino apds tricotomia.
! 1

Fonte: Renata Zampieri, 2020.
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Apbés a conversa e consentimento junto ao proprietario, optou-se pelo
tratamento cirdargico através da técnica de abomasopexia pelo flanco esquerdo com o
animal em estacdo. Realizou-se a lavagem da regido com agua e detergente neutro,
apos fez-se a tricotomia e novamente a lavagem. A antissepsia foi realizada com iodo
povidine em toda regido do flanco e também se fez 0 mesmo procedimento na linha
média ventral (ao lado direito do umbigo), onde seria fixado o0 abomaso. Optou-se por
blogueio local na linha de incisdo (Figura 4), utilizando 100 ml de cloridrato de
lidocaina 2% (Lidovet®, Bravet), onde foram infiltradas as 3 camadas: pele, musculos

e peritbnio.

Figura 4 - Médico veterinario realizando o bloqueio anestésico na linha de
incisdo no flanco esquerdo do bovino.

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Apbs o bloqueio anestésico local, procedeu-se a inciséo cirdrgica da pele, dos
musculos (obliquo abdominal externo, obliquo abdominal interno e transverso do
abdbémen), e por ultimo no peritdnio, tendo assim, acesso a cavidade abdominal. Tao
logo aberta a cavidade abdominal, foi possivel observar e confirmar a presenca do
abomaso deslocado para o lado esquerdo, estando esse aprisionado entre a parede

abdominal esquerda e o rumen (Figura 5).
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Figura 5 - Abomaso (seta) deslocado para o lado esquerdo, aprisionado entre a
parede abdominal esquerda e o rimen.

Fnte: Renata Zampieri, 2020.

Desta forma, realizou-se uma sutura continua de 3 pontos na curvatura maior
do abomaso, utilizando para tanto, fio de algodao duplo, deixando os dois segmentos
do fio com cerca de 60 cm, para depois realizar a fixacdo no abdémen ventral direito.

Como o abomaso se apresentava repleto de gas, foi necessario esvazia-lo.
Para isso, utilizou-se uma agulha descartavel (40x12) acoplada a um equipo macro
gotas tendo sido retirado previamente o gotejador. O érgdo foi puncionado entre os
pontos da sutura, feitos em sua curvatura maior, com a agulha penetrado em angulo
de 35-45° em relacdo a parede do 6rgdo, para assim, liberar o gas e facilitar a
recolocac¢do do 6rgdo em sua posi¢cao anatémica.

Apbs esvaziamento e a retirada do maximo possivel de gas, com o auxilio de
uma agulha de sutura traumatica em S, foi passada umas das pontas do fio na mesma,
levando escondida sob a protecdo da mé&o do cirurgido até o assoalho da cavidade
abdominal, essa foi transfixada no assoalho direito da cavidade abdominal no tergo
meédio entre o apéndice xiféide e o umbigo, atravessando a agulha do interior da
cavidade para o exterior. Fez-se 0 mesmo procedimento com a outra extremidade do
fio, transfixando 3-4 cm do primeiro ponto.

Apos a transfixagdo, o abomaso foi conduzido e posicionado pelo médico

veterinario através de manobra manual dentro da cavidade abdominal. Enquanto isso,
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sob controle e orientacdo do médico veterinario, o auxiliar tracionou as duas pontas
do fio de algodao, a fim de fixar a curvatura maior do abomaso a parede abdominal
direita. ApOs a correcao da posicao do orgao, foi realizada a pexia com o né cirdrgico
e 3 sobre nés, sendo colocado entre 0 no e a pele, uma tampa plastica de garrafa
onde foram feitos dois furos (semelhante a um botéo de vestuario) para evitar tensédo
dos fios diretamente na pele. Desta forma foi reposicionado o abomaso em sua
posicdo anatdmica correta. Foi lancado dentro da cavidade abdominal solucao
antibiética a base de gentamicina (Gentrin®, Ourofino Saude Animal).

A sintese dos tecidos na fossa paralombar esquerda foi realizada em
camadas, utilizando fio categut USP 2. O peritonio foi suturado juntamente com o
musculo transverso do abdémen em padréo de sutura continuo festonado em sentido
dorso-ventral. Apoés realizou-se uma sutura continua simples sobre a sutura anterior,
no sentido ventro-dorsal. O musculo obliqguo abdominal externo e o musculo obliquo
abdominal interno foram suturados igualmente usando fio categut USP 2, utilizando
padrdo de sutura com pontos em X, sendo a sutura desse grupo muscular ancorada
na sutura anterior. Apés o fechamento das camadas musculares realizou-se a sintese
de pele utilizando fio nylon (0,80mm) com padréo de sutura continuo do tipo festonado
(Figura 6).

Figura 6 - Sintese de pele através do padréo de sutura com pontos continuos
festonado.

Fonte: Renata Zampieri, 2020.
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No pés operatério imediato, foram administrados 500 ml de soro estimulante
(Fortemil®, Ourofino Saude Animal), 500 ml de composto de minerais (Calfomag®, J.A.
Saude Animal), 100 ml de antitoxico (Mercepton®, Bravet) e 5 ml de anti-inflamatério
a base de dexametasona (Cortvet®, UCBVET), através da via intravenosa (IV). Como
antibioticoterapia, foi utilizado produto a base de penicilina, estreptomicina e piroxicam
(Pencivet Plus PPU®, MSD) pela via intramuscular (IM), e sob a ferida foi utilizado
Sulfadiazina de Prata (Bactrovet Prata® - Konig-Brasil).

Foi prescrito, que o antibidtico e a limpeza da ferida fossem realizadas 1 vez
ao dia, pelos proximos 3 dias consecutivos.

Ap0s alguns minutos do término do procedimento, foi ofertado volumoso, no
qual o animal ja demostrou apetite.

Apos 15 dias, a paciente foi reavaliada, sendo observado melhora nos sinais
clinicos e excelente cicatrizacao da incisdo cirargica, sendo assim retirados 0s pontos

e concedida alta clinica.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, as vacas leiteiras tém sofrido inUmeras mudancas na
genética, com o intuito de aumentar a capacidade digestiva e produtiva. Porém, como
consequéncia, ha um aumento de disturbios digestivos e doencas metabdlicas que
somam os indices de abomasopatias (CAMARA et al., 2010), o que pode levar a
grandes prejuizos econbmicos para o produtor, como menor quantidade de leite
produzido e riscos de presenca de residuos de antibiéticos no leite.

O deslocamento de abomaso (DA), € um dos problemas mais comuns de
encontrarmos na clinica veterinaria em bovinos leiteiros, e a mesma possui causa
multifatorial, ou seja, abrange inumeras causas que podem favorecer seu
aparecimento, mas isso ndo quer dizer que todas devem acontecer no mesmo
momento (SATTLER, 2000; FARIA, 2010).

Essa patologia é responsavel por perdas diretas, como a diminuicdo de
producdo leiteira e rendimento das exploracdes, e ainda perdas indiretas, como gastos
com medicamentos e/ou procedimentos cirdrgicos, trabalho frequente do médico
veterinario (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA, 2002), descartes involuntarios e até mesmo
a morte de animais (FARIA, 2010).

5.1 ETIOLOGIA

Segundo Cardoso (2004), o DA ocorre principalmente no periodo de 2
semanas antes do parto a 8% semana poés parto, visto que, em estado avancado de
prenhez o Gtero ocupa a grande parte do espa¢o abdominal deslocando cranialmente
0 rimen. Posteriormente ao parto, o Utero retorna para a cavidade pélvica, levando a
predisposicao anatbmica para o DA. Radostist (2002), ainda cita que 90% dos casos
aparecem no periodo pds-parto.

Para Radostist (2002), a hipomotilidade abomasal e a distensdo gasosa sao
as principais condi¢cdes que favorecem o aparecimento de DA. Mas ha outros fatores
predisponentes da doenca, dentre os quais: fornecimento de dieta rica em
carboidratos solUveis e pobre em fibra bruta (<17%); (RIET-CORREA et al., 2007);
fornecimento de altos niveis de concentrado (grdos) que aumentam a concentragdo
de acidos graxos volateis no interior do 6rgéo, o que pode diminuir a motilidade do

abomaso; durante o estro, pelo fato dos animais saltarem uns sobre 0s outros;
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algumas ocorréncias mais raras podem acontecer em terneiras e touros e de forma
atipica em bovinos de corte (CARDOSO, 2004; TRENT, 2017). Para Divers (2008),
ha uma incidéncia maior em vacas pluriparas quando comparadas a vacas de primeira
cria.

Ha ainda doencas citadas por Faria (2010), que podem predispor a DA, séo
elas: acidose ruminal subclinica, hipocalcemia, laminite e reteng&o de placenta, onde
todas podem diminuir o apetite dos animais predispondo ao deslocamento do
abomaso. Embora existam ainda inGmeras doencas que predispdem ao aparecimento
de DA, virus e bactérias ndo estéo relacionados a doencga, portanto ndo € considerada
uma doenca contagiosa mas principalmente considerada um erro de manejo.

Héa duas possibilidades de deslocamento de abomaso, para a esquerda ou
para a direita, podendo esse ultimo ser acompanhado ou néo de volvulo abomasal
(VA). Sattler (2000), destaca que 85 a 95,8% de todos os casos, o DAE ¢é alteracéo
mais comum quando comparada a DAD.

5.2 DESLOCAMENTO DE ABOMASO A ESQUERDA

O deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) caracteriza-se pela
passagem do abomaso por debaixo do rimen, ficando o abomaso aprisionado entre
a face lateral esquerda do rumem e a parede abdominal esquerda. A regido fundica e
a curvatura maior sao as primeiras partes do abomaso a se deslocarem, e em seguida
o piloro e o duodeno (CARDOSO, 2004; TRENT, 2017).

5.3 DESLOCAMENTO DE ABOMASO A DIREITA

O deslocamento de abomaso a direita (DAD) caracteriza-se pela dilatacdo e
deslocamento dorsal do abomaso, com presenca do 6rgédo junto ao terco medio
superior da parede abdominal direita e entre as alcas intestinais. Esses casos
carecem de um tratamento com maior urgéncia, quando comparados a DAE, ja que
nessa alteragdo ha um comprometimento maior do érgdo e a uma grande chance de
ocorrer VA (CARDOSO, 2004; DIRKSEN; GRUNDER; STOBER, 1993).

Volvulo abomasal € a torcdo do abomaso, podendo ser uma tor¢ao parcial ou

total. Quando ocorre torgéo total (360°), € necessério a realizacdo do procedimento
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cirirgico em caréater de urgéncia para realizar a correcao, visto que junto a tor¢ao ira
ocorrer diminui¢cdo na circulagdo sanguinea do érgao, gerando riscos como necrose e
producdo de toxinas (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA, 2002).

5.4 SINAIS CLINICOS

Animais acometidos por DAE apresentam diminuicdo do consumo de
alimentos, as fezes ficam pastosas podendo haver diminuicdo da frequéncia e
quantidade (DIRKSEN; GRUNDER; STOBER, 1993), como consequéncia, h&
diminuicao de 30% a 50% na producao de leite (DIVERS, 2008), pelo fato dos animais
nao conseguirem ingerir 0s nutrientes necessarios entrando em balanco energético
negativo (BEN) (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA, 2002).

Além disso, os animais podem apresentar desidratacdo, reducdo na
frequéncia e intensidade das contracfes ruminais, perda de peso, e sinais de dor com
consequente apatia. As frequéncias cardiaca, respiratdria e temperatura corporal, na
maioria dos casos, permanecem dentro do padrdo fisiolégico da espécie.
(RADOSTITS et al., 2002). O achado clinico mais importante e caracteristico € o som
metalico de “ping”, que pode ser auscultado e percutido desde a nona costela até a
fossa paralombar esquerda (DIRKSEN; GRUNDER; STOBER,1993).

A regido das ultimas costelas no lado esquerdo pode estar abaulada e a fossa
paralombar pode estar afundada, sendo que, o DAE nao estéa relacionado a morte
subita dos bovinos (FARIA,2010, SMITH, 2010).

Em casos de DAD sem rotacao, o animal apresenta 0s mesmos sinais clinicos
que o DAE, porém se ha junto ao deslocamento rotacéo/volvulo abomasal os sinais
clinicos observados sdo mais severos. Nesses casos, a frequéncia cardiaca esta
aumentada (podendo chegar acima de 100bpm), niveis altos e progressivos de
desidratacéo, drastica redugdo dos movimentos ruminais e pouca quantidade de
fezes. O diagnédstico igualmente é feito através da ausculta acompanhada de
percussao, efetuados no lado direito do abdémen, em uma area delimitada da metade

superior do abddémen, na regido das ultimas cinco costelas (SMITH, 2010).
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5.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico de DAE se baseia na anamnese e historia clinica da doenca,
nos sinais clinicos observados e na realizacdo da inspecdo e exame clinico. A
confirmacédo pode ser realizada pela auscultacdo acompanhada de percussao do 8°
espaco intercostal até fossa paralombar esquerda, onde ouve-se o som metélico de
“ping” (RADOSTITS et al. 2002). Para Trent (2017), o diagndstico pode ser facilmente
realizado a campo, apenas com conhecimentos de anatomia e fisiologia.

Em alguns casos, ao realizar a palpacdo retal se consegue perceber a
presenca do abomaso no lado esquerdo da cavidade abdominal em raz&o desse
deslocar o rumen medialmente. Pode-se também, realizar aspiracdo do liquido
presente na regido em que auscultou e percutiu o som de “ping”, para assim, confirmar
através da medicdo de pH, se o 6rgdo que estd com som timpéanico € o raimen (pH 6-
7) ou abomaso (pH 2-3) (DIRKSEN; GRUNDER; STOBER, 1993).

Nos casos de DAD, o exame fisico e técnicas usadas sdo as mesmas que no
DAE (RADOSTITS et al. 2002). O diagnéstico precoce de DAD com VA € praticamente
impossivel, pode-se apenas suspeitar pelos sinais clinicos mais severos que o animal
apresenta (SMITH, 2010).

5.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segundo Radostits, et.al. (2002), deve-se ter cautela ao examinar animais
com sinais clinicos compativeis com DA visto que h& inUmeras outras doencas com a
mesma apresentacao.

AlteracOes e patologias que podem ser confundidas com DAE séo: cetose
primaria, reticulo pericardite traumatica, indigestdo vagal ou simples, peritonite
localizada, sindrome da vaca gorda (RADOSTITS et al., 2002).

Ja alteracbes que também podem cursar com aparecimento de sons
metalicos de ping no lado direito, sdo: dilatac&o e/ou tor¢éo do ceco (CAMARA, 2009),
obstrucdo intestinal, dilatagdo do colon descendente e reto e pneumoperitdnio
(DIVERS, 2008).
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5.7 TRATAMENTO

O tratamento para DA € basicamente reposicionar o abomaso no seu local
anatémico, fazendo com que o 6rgao volte a realizar suas func¢des digestivas. Pode-
se aplicar basicamente trés tipos de tratamento, e isso vai depender de fatores que
sdo extremamente importantes para o produtor e para o médico veterinério realizar o
procedimento de forma segura. Tais como: valor econémico do animal, estado geral
e idade (SILVA; SERRAOQ; OLIVEIRA, 2002). Desta forma, as opc¢des de tratamento
sdo métodos conservativos medicamentosos e ndo medicamentosos ou métodos
cirargicos (LAMBERT, 2010).

5.7.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso € uma das opg¢des mais incertas. Este tem o
objetivo de repor a motilidade e tbnus abomasal, fazendo com que o gas seja expelido
e 0 abomaso volte a sua posicdo anatdmica (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA, 2002).
Embora nédo seja tdo bem-sucedido quanto a cirurgia, essa terapia pode ser realizada
apenas em DAE (DIVERS, 2008).

Na terapia meédica usualmente utiliza-se laxantes orais, antiacidos ou
medicamentos colinérgicos projetados para estimular a motilidade gastrointestinal e
incentivar a evacuacao do trato gastrointestinal. Em animais hipocalcémicos usa-se
calcio intravenoso (IV) (DIVERS, 2008).

5.7.2 Tratamento ndo medicamentoso

A rolagem é a reposicao ndo cirdrgica e ndo medicamentosa do abomaso na
posicéo correta, € considerada uma técnica conservadora e s6 pode ser realizada em
casos de DAE. Em bovinos com DAD nunca deve ser realizada pois pode predispor
ao volvulo abomasal (VA) (DIVERS, 2008). A técnica é realizada de forma rapida e
com sucesso imediato, exceto quando ha complicacbes como aderéncias. Em
contrapartida a porcentagem de recidivas sdo altas (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA,
2002).

A técnica € baseada em rolar a vaca, desta forma o animal deve ser

posicionado em decubito lateral direito, e rola-se o0 mesmo até estar em decubito
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dorsal, devendo permanecer nesta posicéo até sair todo o gas no interior do abomaso
e apods rola-se completamente o animal até decubito lateral esquerdo (SILVA;
SERRAOQ; OLIVEIRA, 2002).

Apos a realizacao da técnica e o bovino voltar a ficar em estacao, deve-se
avaliar novamente quanto a presenca de som timpanico de ping, mediante
auscultacdo acompanhada de percusséo do lado esquerdo, ou se a técnica obteve
sucesso (OPSOMER et.al., 1997).

Contudo, héa situacbes em que a técnica pode ser prejudicial, a exemplo
Opsomer et.al., (1997), que realizou a técnica de rolagem em uma vaca com DAE, e
apos 3 horas do procedimento de rolagem, o animal ndo apresentou melhora e
continuava muito apatica, desta forma, foram refeitos os exames e a mesma
apresentava sinais de dores abdominais, minutos ap6s a vaca morreu. Foi realizada
a necropsia, e obtiveram como resultado torcdo mesentérica, que foi ocasionada pela
técnica de rolagem.

ApoOs realizada terapia médica ou a técnica de rolagem, a vaca deve ser
incentivada a comer o maximo de volumoso possivel com o intuito de preencher o

rumen, evitando assim recidiva (DIVERS, 2008).

5.7.3 Tratamento cirdrgico

A correc¢do cirargica € a técnica que além de posicionar o 6rgdo, ajuda para
que ndo ocorra recidivas (SILVA; SERRAO; OLIVEIRA, 2002). A experiéncia do
médico veterinario, doencas concomitantes, estagio da lactacéo e valor econémico do
animal determinardo qual procedimento cirurgico sera escolhido (DIVERS, 2008).

A técnica cirdrgica pode ser dividida em fechada e aberta. Na técnica fechada
o animal é colocado em decubito dorsal e o abomaso é identificado por auscultacdo e
percussao. A fixacdo do abomaso acontece através de suturas as cegas, deste modo
ndo ha como ter identificacdo exata do local de fixagcdo do abomaso. A partir deste
procedimento, existe a possibilidade de complicagdbes como a fixagdo de outras
estruturas (rimen ou intestino) ou ainda fixar o abomaso em uma posicéo equivocada
(CARDOSO, 2004).

A técnica aberta pode ser realizada com o animal em decubito dorsal ou em
estacdo. Quando ocorre o decubito do animal, o acesso sucede de forma

paramediana ventral, o que permite uma excelente fixacdo do abomaso, porém esta
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posicdo compromete a ventilagdo do animal. Sempre que a técnica for realizada com
0 animal em estacgéao, as incisdes irdo acontecer nos flancos, sejam eles, esquerdo ou
direito (CARDOSO, 2004)

A incisdo pelo flanco esquerdo € uma técnica usada para corrigir
principalmente DAE, em casos DAD esta técnica ndo € indicada pois ndo se consegue
avaliar o abomaso. A inciséao pelo flanco direito permite o melhor acesso ao abomaso
facilitando a reposicéo do 6rgao, deste modo, € a melhor técnica para utilizar em casos
de DAD. E uma técnica segura para aqueles animais que apresentam outros
problemas de saude, além do DA (TRENT, 2017).

Um exemplo de técnica aberta € a abomasopexia, que consiste na fixacao do
abomaso na sua posicao correta. Neste caso, apos realizar a incisdo dos masculos e
ter acesso a cavidade abdominal, é necessario o auxilio de uma agulha acoplada a
um equipo para realizar a retirada do gas acumulado dentro do abomaso, para
melhorar a manipulacéo e minimizar os riscos de rompimento do 6rgdo. Apés, pode-
se mover o abomaso com maior tranquilidade até que esse esteja em sua posicéo
anatbmica correta. Uma vez que o abomaso tenha sido reposicionado, o cirurgiao
realiza a estabilizacdo (TRENT, 2017).

O médico veterinario responsavel pela cirurgia, deve realizar uma avaliacao
geral do animal e levar em consideracao o tempo e a sepsia do procedimento, para
entdo decidir se € necessario a utilizacdo de antimicrobianos (CARDOSO, 2004).

Vacas submetidas a corre¢cdo do DA apresentam um aumento acentuado de
apetite e producao nas 48 a 72 horas ap0s o procedimento, no entanto, bovinos com
mau posicionamento do abomaso, fixacdo em outro érgdo ou peritonite, geralmente

aparecerdao com sinais clinicos piores nesse periodo (DIVERS, 2008).

5.8 PROGNOSTICO

Dirksen, Grunder e Stober (1993), citam que o progndstico é avaliado como
favoravel, visto que 86 a 95% dos casos de DAE séo resolvidos e 0os animais voltam
a producédo. Sem duvida, o reconhecimento precoce da doenca pelo proprietario,
juntamente com o diagnéstico e a intervencdo cirdrgica do médico veterinario,

melhoram o progndstico dos bovinos afetados (DIVERS, 2008).
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Para Trent (2017), o progndstico deve ser avaliado também, a partir do
método de escolha do tratamento, pois um tratamento de rolagem tem sucesso de

correcdo de até 70%, enquanto técnicas cirurgicas podem chegar a 90% de sucesso.

5.9 PREVENCAO E CONTROLE

O principal fator a ser trabalhado € o manejo nutricional, desta forma se deve
evitar animais obesos ou em balan¢o energético negativo (BEN) no final da gestacgéo.
Garantir aos animais uma dieta adequada e com boa quantidade de fibra efetiva para
assim, garantir que o raimen possa estar repleto tornando-se uma barreira fisica para
o DA (CARDOSO, 2004).

Massuqueto (2007) concluiu em seu trabalho que a diminuicdo das principais
enfermidades em vacas leiteiras se da por praticas nutricionais adequadas e de
manejo correto.

Faria (2010) e Lambert (2010) destacam em seus trabalhos que as altas
incidéncias de animais doentes ndo indicam apenas um animal doente, mas sim toda
a propriedade. Tratar apenas um animal ndo é solucao e se torna necessaria maior
atencao para trabalhar na prevencéo de deslocamento de abomaso.

Em propriedades nas quais a ocorréncia de DA é frequente além de realizar
o melhor tratamento disponivel é necessario fazer um planejamento para prevencao,
visto que outros animais podem estar predispostos a apresentar a enfermidade, para
isso, € necessario compreender as causas de DA que estdo presentes na
propriedade. Por essa razdo é fundamental acompanhar e registrar tudo sobre os

animais, principalmente confirmar o periodo em que ocorre o problema (FARIA, 2010).
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6 CONCLUSAO DO CASO

Apos revisao bibliografica e frente ao relato de caso, pode-se verificar que
muitas das informacdes citadas na literatura acontecem no dia a dia a campo, sendo
a leitura e estudo primordial para entendimento da patologia e diagndstico de DA.
Ainda, a anamnese e exame clinico demostraram ser de extrema importancia para
chegar a um diagndstico presuntivo.

Diversos autores citam que ha situacdes que predispdem ao aparecimento de
DAE, onde a retengéo de placenta é um desses fatores, tal como relatado, neste caso
onde o proprietario relatou o acontecido dias antes. Ainda, durante o exame clinico
guase todos sinais clinicos que séo descritos na literatura foram encontrados, tendo
assim o diagnastico clinico compativel a essa enfermidade.

A técnica escolhida pelo Médico Veterinario foi a de abomasopexia, esta que
€ descrita como a mais favoravel para recolocacdo do 6rgdo em sua poSi¢ao
anatdmica correta.

No presente caso relatado, o prognostico foi favoravel, pois o proprietario
percebeu o problema no animal rapidamente, tendo sido também primordial a rapida

e correta atuacdo do médico veterinario.
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7 RELATO DE CASO - LEUCOSE ENZOOTICA BOVINA EM VACA DA RACA
HOLANDESA

Foi atendido pelo médico veterinario no municipio de Sao Pedro do Butia/RS,
uma fémea bovina, da raga Holandés, com aproximadamente 10 anos de idade,
pesando cerca de 500 kg de peso vivo, multipara (7 gestagbes), com ultimo parto
ocorrido ha 7 dias. A principal queixa do produtor era de que o animal estava
anoréxico, com diminuicdo da producéo de leite e apresentando constipacéo, sinais
clinicos iniciados ha cerca de 20 dias, mas piorando nos ultimos 2 dias.

Durante esse periodo outro colega médico veterinario realizou o atendimento
na propriedade, indicando o uso de antibiético a base de enrofloxaxina (Kinetomax
injetavel®, Bayer Saude Animal). Porém, o animal ndo apresentou melhora. Além
disso, de acordo com o relato do proprietario no momento do parto, a vaca necessitou
da ajuda obstétrica para conseguir parir.

Em uma nova consulta, 7 dias pés-parto, foi realizado exame clinico onde a
temperatura corporal e as frequéncias respiratorias e cardiacas estavam dentro do
padrdo fisiologico da espécie. Porém, o animal se apresentava apatico, com
desidratacdo (8%), sem movimentos ruminais e com aumento visivel da regiao
abdominal (Figura 7). Foi realizada palpacédo retal, na qual foi possivel perceber a
presenca de multiplas estruturas nodulares dentro da cavidade pélvica.

Durante a conversa com o proprietario, foi perguntado se ja haviam ocorrido
casos de Leucose Enzodtica Bovina no tambo de leite, sendo confirmado pelo mesmo
que h& cerca de 1 ano, outro animal veio a 6bito com suspeita da doenca.

A partir da experiéncia do médico veterinario, 0s sinais clinicos observados e
histérico da propriedade, chegou-se ao diagndéstico presuntivo de Leucose Enzootica

Bovina.
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Figura 7 - Vaca da raca Holandesa, no momento em que foi realizado os exames
clinicos, podendo visualizar aumento de volume abdominal (circulo).

=, -

Por se tratar de uma doenca em que o estagio de nodulacdo ja se encontrava
avancado, e com possivel compressdo de 6rgaos, e mais, por ndo haver tratamento
especifico foi optado pela realizacdo de eutandsia e apds necropsia para confirmar a
suspeita ou diagnosticar outra possivel enfermidade.

Foi realizada a insensibilizacédo através de disparo de arma de fogo na regido
frontal da cabeca do animal e apos a insensibilizagc&o foi realizada a exsanguinagéo
por corte da veia jugular no terco médio do pescoco. Apds a cessacao da vida, e
confirmado 6bito do animal, realizou-se a necropsia.

Na necropsia objetivou-se a busca pelos nédulos anteriormente percebidos
na palpacao retal. Na abertura ja era possivel ver a presenca de aderéncias do raimen
junto a parede abdominal esquerda (Figura 8 - A). O rimen estava repleto de contetdo
alimentar e liquido, o que justifica o aumento do volume abdominal visivel com o
animal ainda em vida (Figura 8 - B).

Nas alcas intestinais, sobretudo no intestino delgado, era possivel observar
areas de aderéncia e presenca de fibrina (Figura 9 — A), além de pequenos nédulos
presentes no 6érgao (Figura 9 - B).
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Figura 8 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A) Apés a
abertura da cavidade abdominal foi possivel visualizar aderéncias do rimen a
parede abdominal esquerda. (B) Com a cavidade totalmente aberta foi possivel

Figura 9 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A) Intestino
delgado apresentado areas de aderéncia e presenca de fibrina. (B) Pequenos
nodulos visiveis no intestino delgado.

3

Fonte: Renata Zapiei, 2020.

Na inspec¢éo mais detalhada do intestino delgado, foi identificado uma massa
endurecida, que ao corte mostrava-se hemorragica e com cerca de 15 cm de
comprimento e 10 cm de largura (Figura 10-A), sendo que apds o corte do intestino
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foi possivel perceber que o0 mesmo ndo adentrava a mucosa, mas causava uma leve

compreensao do tubo intestinal (Figura 10-B).

Figura 10 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A) N6dulo
hemorragico com cerca de 15 cm de comprimento e 10 cm de largura no intestino
delgado. (B) Nodulo hemorragico que nao adentrava a mucosa mtestlnal

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Na cavidade abdominal, proximo ao rim esquerdo, notou-se a presenca de
linfonodos com hipertrofia, e que ao corte se apresentavam com aspecto amarelado
(Figura 11-A), além da presenca de uma massa firme e amarelada no mesentério
(Figura 11-B).

Figura 11 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A)
Linfonodo préximo ao rim esquerdo, com hipertrofia e coloracdo amarela. (B) Massa
firme e amarelada encontrada no mesentério.

Fonte: Renata Zampieri, 2020.

Na cavidade pélvica foi possivel identificar diversos linfonodos hemorragicos
com forma e tamanho variados (Figura 12-A-B), situa¢do que pode estar relacionada
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ao fato do animal ter parido com auxilio h& poucos dias, cuja condicdo pode haver
gerado a compreensao dos nodulos, produzindo assim, a hemorragia dos nédulos

observados na necropsia.

Figura 12 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A)
Massa hemorragica proxima a articulagdo coxofemoral (circulo). (B) Massa
hemorragica visualizada na cavidade pélvica.
S 4 A

i

Renata Zampieri, 200.

Demais o6rgaos, como rins, pulmdes, figado e coracdo ndo apresentaram
lesGes macroscopicas perceptiveis, sendo assim, considerados sem alteracdes (figura
13). Foram realizados cortes nos 6rgaos, para verificar se havia a presenca de alguma
alteracdo caracteristica de Leucose Enzodtica Bovina, ndo sendo encontrada.
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Figura 13 - Necropsia realizada em bovino fémea com suspeita de LEB. (A) Rim com
corte longitudinal sendo possivel avaliar a pelve renal. (B) Pulmdo com coloracéo
ideal e consisténcia esponjosa. (C) O figado apresenta uma superficie lisa e um
parénquima, composto por tecido fridvel de colorag¢édo castanho avermelhado. (D)
Coracado sem alteracoes.
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8 REVISAO DE LITERATURA
8.1 ETIOLOGIA

Entre varias doencas provocadas por virus que afetam o rebanho bovino,
podemos mencionar a Leucose Enzooética Bovina (LEB), enfermidade que causa
grandes perdas econdmicas aos produtores que dedicam-se a bovinocultura. Esta
doenca ocasiona diminuicdo na producéo e o impedimento da venda desses animais
(PEREIRA, et.al, 2013).

O primeiro registro do virus foi na data de 1871, na Lituania, regido sul da
Europa, em um bovino com hipertrofia de linfonodos superficiais e esplenomegalia.
Atualmente, a LEB é uma doenca de ampla distribuicdo em rebanhos bovinos em
muitos paises, incluindo o Brasil (RAVAZZOLO; COSTA, 2007).

A LEB é uma enfermidade viral cronica, causada por um virus de
caracteristica RNA tumoral, pertencente a familia Retroviridade. O nome da doenca,
faz referéncia a descricdo de dois tipos de condicdes: o linfossarcoma, doenca
neoplasica; e a linfocitose persistente, este que € um aumento benigno no nimero de
linfécitos circulantes (RIET-CORREA, et.al., 2001).

Na maioria dos casos a moléstia é assintomatica e passa despercebida pelos
produtores por muito tempo, o que pode levar a uma falsa impresséo de nao prejuizo
no rebanho, o que torna seu controle ainda mais dificil (RAJAO, 2008).

Rajao (2008), conclui em seu trabalho que hd menor producédo de leite em
animais infectados quando comparados com 0s néo infectados. Tais animais podem
nao estar atingindo seu maximo potencial produtivo, e resultando em seu abate
precoce, causando importantes prejuizos para os rebanhos leiteiros infectados.

Flores et.al (1988), realizaram um inquérito sorolégico no municipio de Santa
Maria/RS onde foram testadas 639 amostras de sangue de vacas leiteiras, das quais
91 (14,2%) apresentaram-se positivas. Esses animais sdo portadores do virus, o que
pode ser grande fonte de contaminagao para outros animais da propriedade. Contudo,
a LEB nédo é uma zoonose (RADOSTITS et,al, 2002).

A leucose bovina €, normalmente, uma doenca de gado adulto, ocorrendo a
formacdo de tumores geralmente em animais com 7 anos de idade ou mais (RIET-
CORREA, et.al., 2001).
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8.2 TRANSMISSAO

A principal forma de transmissao é a iatrogénica, por meio de atividades que
tornam possivel a transferéncia de sangue contaminado entre os animais. Situacdes
como a aplicagéo de vacinas utilizando a mesma agulha para todos animais e sem
haver a desinfeccdo da mesma, transferéncia sanguinea, materiais cirargicos
compartilhados e o compartilhamento de luvas de toque durante procedimentos de
diagnostico de gestacdo por palpacdo transretal, contribuem de forma muito
importante para a disseminacao da infec¢ao dentro dos rebanhos. Ainda, o virus pode
ser eventualmente encontrado no sémen de touros, sendo indicado sempre o descarte
de animais positivos (FLORES, 2007; SILVA et.al, 2008).

Segundo Radostits et,al (2002), a infeccdo congénita ocorre em 4-8% dos
terneiros nascidos de vacas soropositivas e insetos hematofagos como os tabanideos
também podem ser vetores na transmissao da doenca.

O virus da leucose pode ser encontrado, no leite e colostro de vacas positivas,
sendo assim, a utilizacédo desses fluidos como forma de alimentacao para terneiros se
torna uma fonte de disseminagéo do virus (RIET-CORREA, et.al., 2001).

8.3 SINAIS CLINICOS

Quando ha linfocitose persistente ha uma proliferacdo exagerada de linfocitos
B, normalmente sem nenhum outro sinal clinico. Todavia, quando ha desenvolvimento
de linfossarcomas, que ndo é necessariamente procedido por linfocitose, ha uma série
de manifestac@es clinicas que podem ser observadas, dependendo do 6rgao afetado.
Estes nddulos podem ocorrer em locais como linfonodos, coracéo, pulmao, abomaso,
baco, Gtero, rins e trato urinario (RIET-CORREA, et.al., 2001).

O aumento de volume pode estar presente em um ou inameros linfonodos,
sendo eles superficiais ou intracavitarios. Por vezes, o enfartamento de linfonodos
superficiais € o primeiro sinal clinico da ocorréncia de linfossarcomas. Mas, ndo ha
nenhum sinal clinico que seja considerado patognomonico, desta forma quando a
suspeita, deve-se realizar exames complementares (RAVAZZOLO; COSTA, 2007).

Para Flores (2007), o enfartamento de linfonodos superficiais, disturbios

digestivos persistentes como anorexia e perda de peso, diminuicdo da producdo
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leiteira, presenca de massas tumorais no intestino e paralisia dos membros
posteriores, sdo 0s sinais que mais chamam a atencgéo e levam o médico veterinario

clinico a suspeitar de LEB.

8.4 DIAGNOSTICO

Ha duas condi¢des importantes quando pensamos em diagndstico de LEB, o
diagnostico da enfermidade (linfossarcoma) e o diagnéstico da infec¢ao. O diagndstico
definitivo de linfossarcoma pode ser obtido a partir de exames histopatolégicos de
linfonodos superficiais obtidos por biopsia. Ja o diagnéstico da infeccdo, pode ser
realizado a partir do teste sorolégico de imunodifusdo em gel de agar (IDGA)
(FLORES, 2007).

O diagndstico clinico torna-se possivel em casos que ha aumento progressivo
e visivel dos linfonodos superficiais, que podem ser enviados para biopsia. Porém,
guando as tumoracdes se encontram disseminadas em linfonodos intracavitarios, se
torna dificil o acesso pra visualizagcdo e posterior exame complementar. Quando se
suspeita da moléstia pode-se realizar palpacéo retal para inspecionar se ha aumento
de linfonodos internos, principalmente, na regido pélvica dos animais (AGOTTANI,
et.al, [20--?]).

Para Ravazzolo e Costa (2007), referindo-se ao diagnostico post mortem a
partir de lesdes macroscoépicas em achados de necropsia:

Os achados de necropsia incluem aumento generalizado dos linfonodos,
tanto superficiais como internos. Ao corte, os linfonodos apresentam uma
superficie branco-amarelada, sem distingdo entre a cortical e medular.
Massas tumorais com 0 mesmo aspecto podem ser encontradas no coracao,
rins, intestinos, abomaso, medula espinhal e Gtero.

8.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido aos sinais clinicos dependerem da localizacdo dos nddulos, o
diagnostico diferencial vai ser amplo. Mas pode-se citar doencas como: tuberculose,
doenca de Johne, reticulo pericardite traumatica, endocardite, abcessos na medula

espinhal, necrose gordurosa e actinobacilose (RADOSTITS et,al, 2002).
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8.6 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

A Leucose Enzoodtica Bovina néo possui tratamento, sendo assim seu
prognostico é totalmente desfavoravel (PEREIRA, 2013; RADOSTITS et.al, 2002).

Braga (1998), conclui em seu trabalho que as autoridades Sanitarias
Brasileiras pouco tém feito em relacdo a importacdo de animais dos paises que
compdem o Mercosul, logo, cabe aos produtores exigirem o exame sorolégico para a
deteccdo da infeccdo. Pois, a partir da entrada de animais infectados com LEB em
uma propriedade, pode introduzir ou aumentar os indices da enfermidade, dificultando
ainda mais, o processo de controle da moléstia.

Silva et.al (2008), concluiram em seu trabalho que por se tratar de uma
doenca com diagnostico extremamente desfavoravel é necessario que haja
sensibilizacdo das autoridades brasileiras para implantacédo de programas profilaticos

e de controle desta enfermidade.

8.7 CONTROLE E PREVENCAO

Os bovinos, uma vez infectados, permanecem portadores e sdo fontes de
eliminacdo do virus por toda sua vida, desta forma, em propriedades que ha animais
positivos de LEB, a melhor alternativa € o descarte gradativo destes animais e ter
cuidados redobrados com os mecanismos de infec¢do, separando animais doentes
de animais sadios, combater animais hematofagos e desinfeccdo de material cirdrgico
e agulhas utilizadas. Nas propriedades que hd um numero elevado de animais
positivos, o controle se torna mais dificil, quando comparado a propriedades com
poucos animais positivados (FLORES, et.al., 1988).

Para Radostits et,al (2002) e Agottani, et.al ([20--?]), algumas técnicas de
manejo podem ser realizadas pelos proprietarios para evitar a disseminagao do virus
no rebanho, como:

e Alimentar terneiros recém nascidos com colostro e leite de vacas

soronegativas;

e Desinfetar, sempre, instrumentos cirlrgicos;

e Uso de seringas, agulhas e luvas de procedimento e palpacdo retal

individuais;
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Descorna com uso de eletrocautério;

Desinfecgéao de pingas de nariz, equipamentos de tatuagens e colocador
de brincos;

Controle de insetos hematéfagos;

Transfusdo sanguinea utilizando doadores livres do virus;

N&o introduzir animais soropositivos no rebanho;

Separar 0s animais positivos dos negativos em dois lotes no campo.
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9 CONCLUSAO DO RELATO DE CASO

A partir da revisao de literatura e do relato de caso vivenciado pode-se concluir
que € de extrema importancia uma inspecdo detalhada antes de apontar um
diagnostico presuntivo de LEB, pois os sinais clinicos ndo sdo patognomonicos e
muitas das vezes aumentos de linfonodos observados no transcurso da doencga sao
encontrados apenas dentro das cavidades toracica, abdominal e pélvica, podendo
estes, estar em locais inacessiveis ou de dificil percepcao durante o exame clinico.

Além disso, o ideal seria a realizagdo de exames complementares para entdo
fechar o diagnoéstico, poréem com a vivéncia a campo, foi possivel perceber que em
algumas situacdes de urgéncia essa pratica se torna inviavel.

Por se tratar de uma doenca viral, em que a disseminacdo pode acometer
todos animais do rebanho, e ainda, por ser uma enfermidade com progndstico
totalmente desfavoravel é necessario pensar em diagnéstico sorolégico dos rebanhos,

separando assim, animais positivos e realizando o descarte seletivo desses animais.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular obrigatério foi de extrema importancia para
colocar em pratica todo conhecimento tedrico adquirido durante a graduacao. Além
disso, foi possivel acompanhar a rotina de diferentes médicos veterinarios com
assessoria a campo em diversas propriedades rurais na regido missioneira,
possibilitando a aprendizagem de diferentes formas na abordagem clinica e cirirgica
em bovinos.

Foi acompanhado um total de 763 atendimentos durante o periodo de estagio
curricular obrigatério, no qual teve destaque a atendimentos de manejo sanitario com
273 vacinacdes, seguido de clinica reprodutiva que foram acompanhados 231
atendimentos, clinica médica 132 atendimentos e por fim, clinica cirdrgica com 127
procedimentos.

Em ambos os casos relatados foi possivel observar a importancia de uma
anamnese detalhada e um exame clinico minucioso, ja que a realizacdo de exames
complementares se torna dificil pelo fato do médico veterinario estar atendendo a
campo e consequentemente, ha limitacdes.

Durante esse periodo foi possivel acompanhar o diagnéstico presuntivo de
diversas enfermidades, 0 passo a passo de cirurgias, uso de diferentes medicamentos
e evolucao dos pacientes, no qual esta vivéncia me proporcionou um 6timo raciocinio

como futura profissional na medicina veterinaria.
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