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IndigesHio é um distúrbio do trato gastrintestinal com gran
de varia~o de aspectos clínicos, podendo ser uma leve
alteracao do conteúdo ruminal com presenca de sinais cll
nicas leves, passando por uma inflama~ao do intestino
del~lado, até uma grave acidose lática ruminal. O rumen
geralmente é o 6rgao mais afetado.

INDIGESTAO SIMPLES (15)

A indigestao simples é uma doenca caracterizada por ano
rexia e atonia dos reservat6rios gástricos, diminuir;:ao da
prcxJuyeio de leite, podendo ser a fase inicial de um distúrbio
digE~stivo mais grave.
A 18 é encontrada comumente em vacas leiteiras e animais
confinados. ¡;: a doen~ digestiva mais comum, ocorrendo
prin:::ipalmente na época de seca, devido a alterayóes brus
cas de allmenta~o.

As principais causas da 15 sao os erros de manejo,
predispondo os animais a dlstúrbios na microflora. A causa
mais comum é a !roca abrupta de alimentayeio. Pode acorrer
COfTlumente quando se ingere excesso de silagem ou con
centrado. autra causa comum é a ingestao de alimentos
detElriorados (mofado, etc... ).
As alterar;:Oes de pH do conteúdo ruminal sao causas
freqüentes de IS, podendo ser devido a ingestao de con
centrado (carboidrato solúvel), silagem ou outros alimen
tos ricos em carboidrato com pH ácido. a excesso de
proteínas ou nitrogenio nso protéico tornam o pH mais
alcalino. As mudanr;:as bruscas de alimentar;so nso
apmsentam uma flora adaptada ao novo substrato, levando
em romo de 1-2 semanas para forragem e concentrado em
torno de 4-6 semanas para se adaptarem. Alimentados
mofados e deteriorados podem apresentar substancias que
inib~m a motilidade ruminal.
Os principais sinais clínicos sao: atonia de rúmen e
diminui~o da produyeiode leite. a rumen geralmente nao
se élpresenta estratificado ou tem aumento de conteúdo
líquido (acidose). O animal pode apresentar ainda sinais
de l:6lica quando o intestino delgado estiver distendido
devido a presenca de gases ou líquidos ou diarréia.
Os Qxames laboratoriais nAo sao de grande valia nesses
cas:;¡s. O exame do suco de rúmen pode apresentar
atlera95es de pH, dlminuiyeio da quantidacle de protozoários
e dirninuiyao na ativídade bacteriana com aumento do tempo
de redu~odo azul de metiteno.
Há autores que consideram a atonia ruminal como um
me<:anismo de defesa do organismo, impedindo que as
substancias tóxicas alcancem rapidamente e em grandes
quantidades o intestino, onde seriam absorvidas oom maior
rapidez. Existem vários tratamentos e cada veterinário
gemlmente tem o seu preferido.

Objetivos Terapéuticos das indlgest6es de modo geral:
* Substrato apropriado para a fermenta~o bacteriana:
geralmente usa-se forragem fresca, ou rayao oom ingestao

foryada.
* Co-fatores necessérios para processos fermentativos: p.
S, Ca, Mg, Co, Cu, Mn, Zn e Fe (minerais de modo geral).
* Remo~ao de produtos finais soluveis, residuos sólidos
nAo digeríveis e gases:

Gases tivres: uso de sondas ou pun~o.

Espuma: ruminotomia ou uso de derivados do silicone
Sólidos: Ruminotomia, ou o uso de emolientes (6leo

mineral, semente de linhaca cozida) e purgante salino
(esvazia o intestino).

Liquido: Ruminotomia ou uso de sonda
* Manutenyao de cultura de microorganismos ruminais:
transfaunac;ao
* Proporcionar um mejo fluido: água morna com
movimentayAo vigorosa do rumen.
* Proporcionar um pH ótimo: vinagre no caso de alcalose
e bicarbonato de s6dio no caso de acidose
• Manter a motilidade: discutlvel, nAo existe nenhum medi
camento que consiga manter a motilidade ruminal de for
ma fisiológica.

Terapia:
* Transfaunayao: 1-51 de suoo de rumen
• Agua: 2040 I de agua moma oom movimentayao vigoro
sado rumen.
* Acidose: bicarbonato de Na 300-500 g
• Alcalose: vinagre 1-21 ou coca-cola 1-21
• Purgante salino: sulfato de Mg ou Na 300-500 9 per os
(garrafada, nunca por sonda)
• Emolientes: mucilagem de linhaca, óleo mineral ou vege
taL A semente de linhaca cozida é um 6timo emoliente.
deve-se cozinhar 500 9 em 5-10 litros de água e adminis
trar quando a temperatura estiver moma.

08S:
1. Na maioria dos casos somente a alimentar;so com
forragem fresca por alguns dias, e a reintrodu~o paulatina
de concentrado e siragem sAo suficientes para que o ani
mal se recupere.
2. Há autores que recomendam a administrayao de Ca e
K, devido á anorexia.

- gluconato de Ca 10% 500 mi IV
- cloreto de K 10 g per os

ACIDOSE LÁTICAAGUDA

Etlologla
A acidose Jática aguda se caracteriza pela

ingestao súbita de alimentos rioos em carboidratos soluveis
(concentrado, milho, silagem de milho, etc...) em animais
com a flora ruminal nao adaptada ou ainda a ingestao de
grandes quanlidades. Isso pode acorrer devido a erros de
manejo ou acidentalmente.
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Fisiopatologia
Quando o pH cai abaixode 5,0 há um aumento da produyAo
de ac.lático, principalmente nos casos em que ha alterayAo
brusca da alimentayao (cana de aeyucar, melayo, frutas,
fubá, cereais, etc... ).
1.ModificayOes microbiológicas: aumentam a quantidade
de bactérias G+, principalmente Strepfococcus bovis e
Lactobacilos, destruindo as G· e infusórios.
2. Modificaeyoes flsico-qulmicas do rumen: o aumento do
ácido. lático provoca aumento da pressao osmótica no in
terior do rumen, puxando água para dentro do rúmen e
diminuindo conseqüentemente a produeyao de saliva
(tampao) pela desidratayao. O suco ruminal se apresenta
aquoso, leiloso acinzentado, apresenta odor ácido, com
rápida sedimentayAo e ausencia de flutuayao.
O pH geralmente baixa de 5,5, mas pode ser normal se o
animal já superou a fase aguda.
A prava do azul de metileno está muito abaixo do normal
na fase inicial e depois acima de 15 mino
Há a preseneya de um edema mucoso pela alta
concentrayao de ácido lático e pelo aumento da pressao
osmótica com sinais de ruminite (obs.: este edema pode
interferir nos casos em que se realiza a ruminotomia, pro
vocando deiscéncia de sutura).

5inais Clinicos
1. Casos leves: anorexia, fezes verde-acinzentadas com
pH<7,O e diminuieyao da produyao de leite. Movimentos
ruminais diminuídos, semelhante ao que acorre com a
indigestao simples.
2. Casos graves:Anorexia, diminuiyao da produyaode leite,
apatia, tremores musculares, cólica (20%) e timpanismo
(13%). Oiarréia aquosa, espumosa de cor amarelo·
esverdeada, muitas vezes com sangue. Taquicardia e
taquipnéia. Temp ±40°C. Atonia ruminal. Órgao se encontra
sobrecarregado pela concentrayao de cereais na parte ven
tral e é palpavel internamente e externamente (fase inicial),
mais tarde se liquefaz. Algumas vezes apresenta laminite.
3. Casos hiperagudos: decúbito, freqOéncia cardiaca de
140 bpm (coma). Temperatura subnormal e muitas vezes
marre em 12 horas.
4. Complicaylles: ruminite crónica, laminile crOnica com
deformayoes dos cascos e necrose cerebrocortical
(polioencefalomalácia)

Tratamento
1. Casos leves: antiácidos: 100·300 9 bicarbonato Na,
carbonato Na ou óxido de Mg.Aplicar 2 litros de soro fisio
lógico associado a 1 litro de bicarbonato sóclio 1,3 % mais
a quantidade de fluidos relativos a percentagem de
desidratayao, por exemplo um animal de 500 kg com 8%
de desidratayao deve receber cerca de 40 litros de soro
fisiológico, evitar o uso Ringer lactato.

2. Casos graves: Ruminotomia com colocayao de1 0·20 g
de tetraciclina em 50 l agua moma. Caso nao se possa
realizar a ruminotomia e o conteudo esteja muito aquoso
opta-se pela tentativa de retirar o líquido ruminal por meio
de uma sonda grossa com posterior transfaunayao (1-5
litros).
Recomenda-se infundir 1 litro de soro fisiológico associado

a 2 litros de bicarbonato sódio 1,3% mais a percentagem
de desidratayao. Aplicar altas doses de liamina (2-4 9 IV),
gluconato de cálcio e de magnésio e tiabendazole para
prevenir a ruminite micótica que é freqüente após os casos
de acidose lática.

ALCALOSE RUMINAL

A alcalose ruminal ocorre pela ingestao excessiva de
nitrogénio nao protéico (uréia) ou de proteínas. Auréia se
transforma em amOnia eo animal nao consegue metabolizar
toda a amónia tornando-se tóxica para o tecido nervoso.
Raramente OCOffe de maneira acidental, pais a uréia nao é
muito palalável.
Os casos ocorrem pela administrayao excessiva de uréia
em animais com a flora ruminal nao adaptada ou em casos
de gado de corte, o uso junto com sal proteinado em cochos
descobertos e a chuva soJubiliza a uréia permilindo maior
ingestao.
O animal apresenta sinais clínicos de indigestao (atonia
de rumen, timpanismo gasoso e eventualmente vomito) e
sinais neurológicos (paresia, ataxia, tremores musculares,
decúbito, etc... ).
O diagnóstico baseia·se no histórico, sinais clínicos e
exame do suco de rumen com pH 7-8,5 e odor de amOnia.
No tratamento utiliza-se vinagre (2-6 litros), suco de limao
ou coca-eola. Recomenda-se o aumento da quantidade de
hidrtato de carbono, aplicayao de gluconato de cálcio e
magnésio e 20 litros de agua fria para diminuir a produyao
de amónia pelas bactérias ruminais.
Na profilaxia utiliza·se sempre uma fonte de carboidrato e
a introduyao deve ser paulatina.

INATIVIOADE OA FLORA RUMNAL (Colapso de
rúmen)

A inatividade do oonteúdo ruminal é decorrenle da diminuiyao
do processo metabólico e fermentativo das bactérias do
rúmen. Geralmente ocorre por deficiencia quantitativa ou
qualitativa do substrato. Acausa mais comum é a anorexia
crOnica (colapso do rúmen), causado normalmente por
doenyas sistémicas graves, tais como pneumonia, mastite
e metrite. Outras causa mais raras sao a deficiencia mi
neral, pais sao indispensáveis para que haja fermentacao
bacteriana no rUmen. Afalla de todos ou como, porexemplo,
do Cobalto, pode causar a inatividade da flora. Excesso
de uso de antibióticos, sulfas e desinfetantes: O uso destas
drogas por tempo prolongado contribui para que haja
inatividade da flora. Normalmente estas substancias sao
utilizadas nos alimentos como promotores do crescimento.
Os desinfetantes (por ex. CI) sao muito utilizados na agua.
Ingestao de alimentos pauco digeríveis: O caso mais
comum é a ingestao crOnica de forragem lignificada
(estudada na compactayao do rUmen, estudada separada
mente).
Os sinais clínicos mais comuns sao: diminuÍlOY80 da
produ~ao de leite, pélos foscos, ingestao de carpos
estranhos, rumen atónico, vazio e nao estratificado, fezes
secas e coberlas por muco, com alta percentagem de fi
bras vegetais nao digeridas. As vezes com diarréia.
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Timpanismo recidivante também é freqüente. Quando há
muito líquido no rúmen o abdOmen pode se apresentar di
latado, mas normalmente observamos a fossa paralombar
esquerda emfunda e rumen vazio na palpacao retal.
O diagnóstico e observado por meio do histórico, sinais
cllnicos e o exame do suco de rúmen é muito útil.
Geralmente o suco de rumen se encontra de cor marrom,
consistencia: aquosa, inodoro, pH: > 7, prova do azul de
metileno: >6 min (é comum ser acima de 15 min ou mais)
,protozoários: diminuem o número e a atividade, c1oretos:
normal
No tralamento recomenda-se o uso de fibras vegetais de
boa qualidade, ingest~o forl?da de rayáo, transfaunat;:6es
diánas até o animal se recuperar, sais minerais, reidratayao
parenteral ou oral. Repor eletrólitos (Cloreto de Na 3040 9
+ cloreto K 30-40 g/450 kg de peso vivo por via oral),
gluc.onato de cálcio e magnesio.

COMPACTA<;AO DO RÚMEN

A compactacao do rúmen se caracteriza pela ingest~o

crónica de fibras vegetais lignificadas, sem possibilidade
de serem degradadas pelos microorganismos, geralmente
associada a falla de água nos periodos de seca. A nao
degradacao das fibras vegetais causa secundariamente
um,,1 inatividade da flora ruminal.

Os sinais cJlnicos mais observados sao: motilidade ruminal
gemlmenle com freqüéncia normal, porém com amplilude
diminuida. Fossa paralombaresquerda afundada, abdómen
em forma de pera e vaca em mau estado de carnes.
Conteúdo ruminal compactado (praticamente
patognomónica), constipa<¡ao intestinal e raramente diarréia.
As lezes geralmente estao ressecadas e recobartas por
mUGo.
O diagnóstico baseia-se no histórico e exame do suco de
rumen, : compatível com inalividade da flora ruminal.
No tratamento recomenda-se a utilizayáo de 20-40 litros
de .¡gua moma com posterior balolamento do rumen, para
que haja melhor mistura da água com as fibras vegetais.
No lugar de água pode ser utilizada, com bons resultados,
a mucilagem de linhalfa (20-30 1) obtido do cozimento de
500 9 de semente de linhalfa em 10 litros de água. A
mudlagem tem a vantagem de ser emoliente. Os óleos
vegetais e minerais também podem ser utilizados, mas
aumentam muito o custo. Transfaunayao, fibras vegetais
ver<les (ponla de capim), sais minerais e ruminotomia nos
casos muito graves que cursam com timpanismo ruminal.
Na maioria das vezes é um problema de erro alimenlar
acometendo simultaneamente vários animais, com maior
ou menor gravidade, dependendo da sensibilidade indivi
dual. Profilaticamente indica-se o uso de capineiras até
1,80-2 m de altura e suprir os animais com água a ventade.
o uso de capineira muito picada « 7 cm) predispOe os
animais a compaClalf:io.
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TIMPANISMO GASOSO

Etiopatogenia
O tímpanismo gasoso é o acúmulo excessivo de gás (em
sua forma livre) no rumen. Os pré-estOmagos farmam uma
camera especializada de fermentalfao possuindo duas
estruturas primárias o relículo·rUmen e o omaso, que sao
separados pelo orificio reticulo-omasal. A fermentayáo e
controlada pelo tipo de substrato, adilf:io de um tampao
(saliva) e revolvimenlo constante do conteúdo, misturando
os alimentos, por meio das contrac;6es dos pré-est6magos.
A motilidade assegura o fluxo constante de particulas par
cialmente digeridas para o abomaso ande há continuidade
da digestao (1).
Os gases que se acumulam no rumen s~o principalmente
os gases metano e o dióxido de carbono, resultantes da
fermentaryao microbiana. Sua laxa de produlfao depende
da flora presente, pH e substrato ruminal. As conlralfÓes
ruminais sao tao bem coordenadas que somente há
acumulo de gases no rumen se houver falha na erueta~o,

podendo ser mecAnica ou funcional. O timpanismo gasoso
nunca é resultante do excesso da produlf:io de gás pela
fermentacao, pois se o animal estiver normal ele consegue
expelir todo gás que produz independente da taxa de
fermenlalf:io.
sao identificadas quatro contralfÓes do relículo-rumen, a
contracao primária, a secundária, a da ruminayao e, princi
palmente em animais laclentes, o fechamento da goteira
esofágica (1). A contrayáo primária é a que revolve o ali
mento e se inicia com uma contra/fiio bifásica do retículo,
seguida pela conlralf:io dos sacos cranial, dorsal, ventral e
saco cago do rumen. Estas contralfÓes sAo finamente con
troladas pela medula oblonga e mediadas pelo nervo vago,
determinando a freqüéncia e a intensidade dos movimentos
ruminais. A press~o inlraruminal mediana sensibiliza os
mediadores de pressao na parede do rumen que estimulam
a contra~o primária. Se houver um acúmulo excessivo de
gases a contralj:ao primaria é inibida e a contralfao
secundária, que é a da eructa/fiio, é estimulada, aliviando
a pressao dentro do rúmen (2). A contralftio secundária é
independente e em menor número que a contra~o primária
e ocorre geralmente a cada dois minutos (1). Baseado nisso,
n~o existe medicamento que consiga estimular
fisiologicamente as contralfOes primárias e secundárias do
rúmen, dificultando o Iratamento de suas disfunlfÓes.
O timpanismo gasoso pode ocorrer por disfunlfao
esofagiana, incluindo as alteralfOes inlraluminais,
intramurais e extramurais, por disfunlfAo do cárdia elou
orificio reUculo-omasal, e por disfuncao da molilidade
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reticulo-ruminal (8).
Obstru~ao esofágica por alterac;ao intraluminal
¡;: a oclusao aguda do esófago normal, geralmenle causa
da pela rápida ingesUio ou incompleta masligayao de ali
mentos, lais como mac;as, batatas, laranjas, repolho, tu
bérculos e sabugo de milho (5,6). Ocorre, em parte, por
que o bovino tenta consumir o máximo possivel de alimen
tos num espar;:o de lempo curto e quando o rúman se loma
cheio ele descansa, enquanlo rumina. No Brasil, as cau
sas mais comuns de oclusao esofágica sao frutas como
manga ou laranja e mandioca e Qutros tubérculos, princi
palmente de restos de hortifrutigranjeiros. A~o peletizada
raramente causa obstruc;ao no bovino, senda mais comum
em eqüinos e pequenos ruminanles (4).
Raramente, a obstrucao é causada pormaleriais eslranhos,
tais como pedras, pedayos de pau, etc. (6). Nesles casos
a ingestao pode acorrer por alleray6es do sistema nervoso
como na raiva ou por alotrofagia devida a doenyas
carendais. No cerrado há a possibilidade das frutas da
lobeira (So/anum Iycocarpum) causarem obslruyao princi
palmente na epoca de seca.
Quando há disponibilidade de uma fruta com superficie lisa,
como a may~, a saliva torna-a dificil de mastigar e
conseqüentemente ela pode escorregar em direyao a farin
ge e ao esófago, causando a obstruy~o, por ser maior que
a luz esofágica (3).
No momento em que há uma obstruyao completa da luz
esofágica, o animal fica impossibilitado de expelir os ga
ses oriundos da fermenta ya o ruminal, provocando
timpanismo agudo, que nao sendo lego tratado causa
rapidamente a compressao do diafragma e
conseqüentemente a morte por asfixia.
O local da obstruyao esofágica geralmente é numa das
flexuras do esófago ou entao na parte terminal do esófago
junto ao cárdia, sendo mais comum na regiao cervical, após
a laringe ou na entrada do lórax (5).
Quando se tenta retirar o corpo estranho uma complicayao
freqüente e a perfurayao esofágica, que acorre geralmente
quando leigos utilizam talo de mamona ou uma sonda muito
fina para empurraro objeto.
Disfunyao esofágica por alteray6es intramurais
A principal causa de alleray6es intramurais que cursam
com timpanismo crónico sao os neoplasmas de esófago,
principalmente os carcinomas epiderm6ides associados a
intoxicayao crónica por pteridium aquilinum (samambaia),
O tétano pode causar espasmo esofágico e,
consequentemente, timpanismo. Neste caso há outros
sinais clínicos, como posiyao de cavalete e rigidez muscu
lar.
Obstruyao esofágica por alterayOes extramurais
(compressao esofágica)
O aumento dos linfonodos mediastinicos, principalmente o
mediastinico caudal causa Iimpanismo crÓnico por
compressao do esófago ou lesao do nervo vago. As cau
sas s~o: 1) tuberculose, que pode apresentar ou nao au
mento generalizado dos linfonados, geralmente com sinais
respirat6rios, pois a principal sede da doenya é o pulmao;
2) leucose enz06tica que causa na maloria das vezes au
mento generalizado dos linfonados, ou timoma que acorre
em animais jovens, senda uma das formas clinicas da
leucose esporádica. Muitas vezes os animais com leucose

apresentam, também, paralisia por compressao da medu
la espinhal pelo tumor; 3) outras neoplasias que também
podem comprimir o esófago; 4) abscessos por
Arcanobacterfum (Actinomyces-Corynebacterium)
pyogenes. Outras bactérias piógenas ou actinobacilose sao
de ocorréncia rara; 5) pneumonias em bezerros que causam
aumento dos linfonooos mediastinicos. Nestes casos os
sinais que chamam mais a atenyao sao os pulmonares e o
timpanismo pode ser causado pelo aumento dos ganglios
ou por seqüela de lesao do nervo vago, que passa junto
aos mesmos.
Outra causa de compressao esofágica e a persistencia do
arco aórtico direito, que pode provocar estenose cong€mita
do esófago.
Disfunyao do cárdia e/ou orificio retículo-omasal
Neoplasmas como os papilomas e carcinnoma epiderm6ide
causado pelo Pteridium aquilinum , ou lesoes de
actinobacilose podem obstruir o cárdia produzindo obstruyao
crónica com timpanismo. Ouando localizados na parede
do retiaJlo ou na goleira esofágica interferem, também, com
a motilidade, tendo ayao muitas vezes sinérgica,
dependendo de seu tamanho. A obstruyao do cároia ou
orificio retiaJlo-omasal por altera95es de postura (posicional)
pode ser iatroglmica por decúbito sem jejum, geralmente
durante cirurgias, ou pelo decúbito em conseqüéncia da
hipocalcemia pós-parto, geralmente com ayao sinérgica,
pais tanto o decúbito quanto a hipocalcemia dim;nuem as
conlrayOes ruminais. Os corpos estranhos (plástico,
placenta, corda e tricofitobezoários) podem, também, obs
truirdiretamente o cárdia, mas é mais comum obstruirem
Oorificio reliculo-omasal.Apassagem de sonda pode auxi
liar em alguns casos, principalmente quando o romen se
esvazia e a motilidade está normal, demonstrando que a
sede da lesao nao é a parede ruminal. A compactayao
ruminal raramente causa timpanismo por obstruyao do
cárdia.
Disfunyao da motilidade reticulo-ruminal
Pode ocorrer por várias causas:
1) inatividade muscular que pode ser causada por
hipocalcemia pás-parto com os niveis de Ca menores que
5-6 mg/dl, uso de xilazina. fadiga e estresse principalmen
te do transporte, febre com endotoxemia e intoxicayao por
ácidocianidrico;
2) disfunyAo da motilidade ruminal causada por aderencia
do retículo na retículoperitonile traumática aguda ou crónica,
úlcera perfurada do abomaso, neoplasias de perilOnio ou
serosa dos órgaos abdominais (mesotelioma,
linfossarcoma, papiloma, carcinoma epidermóide e
actinobacilose;
3) disfunyao do nervo vago (indigestao vagal) causada pela
reticuloperitonite traumática crónica. peritonite,
compactayao do omaso e/ou abomaso e gestayao
avanyada;
4) alteray6es do ambiente ruminal causadas por indigestao
simples, acidose ruminal, alcalose ruminal, putrefayAo do
conteúdo ruminal (principalmente em bezerros) e inatividade
da flora ruminal;
5) disten~ abomasal severa observada no deslocamento
do abomaso a esquerda (principalmente em animais jovens)
e na superalimentayao com leite em bezerros.
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Sinllis Clinicos
a g¡¡S livre se acumula principalmente na fossa paralombar
esquerda oom distensAo leve a grave. Conforme a gravidade
pode ocorrer dispnéia e taquicardia, e morte por asfixia.
Geralmente, nos casos agudos o timpanismo é mais gra
ve. Nos casos crónicos é recorrente (recidivante) com
evoluyAo de mais de trés meses. Normalmente, o animal
apresenta leve timpanismo após a alimentayllo e logo
melhora, mas sua condi~o corporal comeya a se deterio
rar e o timpanismo passa a ser permanente após um carto
período.
Na ·jbstruy"o esofágica por allerayao intraluminal o
aparecimento dos sinais clínicos é repentino, com o ani
mal demonstrando extrema ansiedade, com movimentos
de uxtensao e retray"o da cabeya e de mastigayao.
Apll'isenta sialorréia copiosa, causada pela impossibilidade
de deglutír a saliva, provocando também tosse. Pode haver
regurgitayáo se o animar tentar comer. Há timpanismo
gasoso de instalayao rápida principalmente quando o obje
to é grande e arredondado com a superficie lisa (manga,
laranja, etc.), podendo levar o animal a morte se neo houver
intervenyáo. Nos casos de objetos langas e irregulares
(mandioca e outros tubérculos) geralmente o timpanismo
é mnnos grave ou nao existe porque nao há oclusao total
da 11Izesofágica.
No caso de haver perfurayAo do esófago, os sinais c1inicos
carecterizam-se por dar e desconforto. No local da
perflJrayao, se for no esófago cervical, ocorre edema com
presenya de enfisema subcutaneo. O acumulo de alimen
tos e saliva leva a infecyao com formayao de flegmao. Se a
perlurayáo acorre no esófago torácico provoca mediastinile,
pleurite e posterior septicemia. Inicialmente, o animal
aprosenta febre alla, apatia intensa sem sinais
auscultatórios. Posteriormente pode apresentar sinaís de
pleurite e pneumonia. autra complicayáo é a estenose
esofagiana que geralmente é secundária á lesao causada
pero corpo estranho ou pela esofagotomia com sinais de
timpanismo crónico e regurgitayáo em alguns casos.

Patologia
Na necropsia devem ser procuradas as les6es produzidas
pelas diferentes causas de timpanismo mencionadas an
teriormente. Em casos agudos de timpanismo gasoso as
le5Óes sAo semelhantes as do meteorismo espumoso, mas
nao há presenya de espuma dentro do rumen.

Diagnóstico
O diagnóstico é realizado pelos sinais clínicos. A maioría
dos c;asas de obstruyEio acorre no esOfago cervical, sendo,
portanto parpável. A passagem de sonda auxilia no diag
nóstico, sendo importante que se saiba o tamanho do
esóf.ago, pois muitas vezes a sonda chega a massa pre
sente no retículo e rumen, nao progredindo mais, o que
podll ser confundido com a obstruyáo. Para interpretar o
resultado da passagem da sonda deve-se considerar que:
1) quando a sonda neo passa, sugere obstruyao esofágica:
2) quando a sonda passa com resisténcia e libera o gás
indica compressao esofágica; 3) quando a sonda passa
facirmente e libera gás pode indicar obstruyao do cárdia
por massas pedunculadas, alimentos e líquidos
sobrepassando o nível de cárdia, ou atonía ruminal; 4)

quando a sonda passa facilmente mas nao ribera o gas
indica indigestao espumosa (mais grave)ou indigestáo vagal
com formayáo de espuma (8). Na auscultayáo do rumen,
após a libera~ dos gases pode-se ter: 1) rúmen hiperativo,
que sugere indigestao vagal; 2) rumen ativo que indica
alteray6es no cárdia e no orificio riticulo-omasal; e 3) rúmen
inativo que indica atonia.
a diagnóstico por meio da passagem de sonda com pos
terior auscultayáo é extremamente subjetivo. Em muitos
casos, os sinais da lesao primária se confundem com as
alterayOes secundárias que o ambiente ruminal sofre após
jejum de 24-48 horas. Para interpretar os resultados da
passagem de sonda com posterior auscullayao é
necessário considerar oulros sinais clinicos e o histórico.
a uso da patologia clinica é util em cartas situay6es. a
exame de suco de rumen com pH ácido indica aeidose e
pH alcalino indica alcalose, desde que tenha odor de
amónia, inatividade üejum prolongado) ou pulrefayao do
conteudo ruminal. O hemograma com presenya de
leucocitose neutrofilica é altamente indicativo de peritonite
principalmente quando associado ao aumento do
fibrinogénio (> 700 mgldl). Pode-se suspeílar de abscessos
dos linfonados mediastínicos pelo exame clínico e
hemograma, mas só é possível fazer o diagnóstico na ne
cropsia
A laparorruminotomia exploratória é a métado mais impor
tante de diagnóstico nos casos de timpanisma gasoso
crónico. Endoscopia e radiologia podem ser utilizadas para
o diagnóstico, mas náo sáo disponlveis no campo.
Na tuberculose do linfonado mediastínico caudal a prava
de tuberculina pode ajudar no diagnóstico, mas se deve
tomar cuidado, pois muitas vezes o animal doente em
estágio avanyado nao reage á prova; na leucose o exame
sorológico positivo nao é condusívo, mas o negativo excluí
a possibilidade da doenya. a timoma pode ser diagnosti
cado por meio da visualizalfáo do mesmo na entrada do
lórax e por biopsia. Se há linfonodos periféricos aumenta
dos pode ser retirada amostra para exame histopatológico.
a diagnóstico da ruptura de esófago pode ser confirmado
por endoscopia efou radiologia.

Controle e Profilaxia
a tratamento da enfermidade e as medidas preventivas
variam muito conforme a causa da mesma. a objetivo ini
ciar do tratamento é descomprimira rumen mediante punyáo
com tracater ou com urna agulha hipodérmica longa.
Na obstruyáo, se o objeto estiver localizado na regiao cer
vical proximal, pode ser possível empurTá-lode valla a regiáo
faringiana. Com a cabeya e o pesca~ estendidas faz-se
pressáo distal ao corpo estranho foryando-o em direyao
cranial. Para promover melhor relaxamento e facilitar a re
tirada pode ser utilizada a xilazina ou um espasmolitico
(dipirona). Este ultimo é mais indicado por nao causar
pararisia dos movimentos ruminais. Quando o objeto atingir
o esófago cranial empurra-se violentamente para que nao
fique alojado na faringe. Normalmente utiliza-se uma son
da calibrosa para empurrar o corpo estranho até o rumen
ou uma sonda especial (Thygesen=Hauptner) que puxa o
corpo estranho.
A ruminotomia é indicada nos casos em que o objeto está
perto do cárdia, enquanto, a esofagotomia é viável quando
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o carpo estranho tar muito pontiagudo e irregularou quando
as outras manobras nao deram certa. Em obslruCóes de
mais de 48 horas há grandes possibilidades de acorrer
necrose ou ruptura, senda rnuilas vezas indicado o abate.
Ouando ocorre flegmao e outras lesOEls secundárias ti rup
tura de e50fa90 o Iralamento é por maio de drenagem e
cirurgia, mas nem sempre é viável senda que na maioria
das vezas o prognóstico é desfavorável.

Referencias

1. Constable PO. 1999. The Ruminant Forestomach. In
Howard & Smilh. Current Veterinary Therapy 4: Food Ani
mal Practice. Saunders. Philadelphia. 502-507.
2. Dirksen G., Gruender H., StOberM. 1993. Rosenberger
Exame Clínico dos Bovinos, 38 ed., Guanabara Koogan,
Río de Janeiro.
3. Fox F.H. 1980. Esophageal Oiseases. In: Amstutz H.E.
Bovine medicine and surgery. 2"' Ed., Vol!. American
Veterinary Publications, Santa Barbara, p,659-662.
4. Guard C. 2002. Bloat (Ruminal Tympany) . In: Smith
B.P. Large animal internal medicine, 3od , Mosby, S1. Louis,
p.754-756.
5. Radostits E.M., Gay C.C., Blood D.C., Hinchcliff K.W.
2000. Veterinary Medicine. 9'" edition, W. B. Saunders,
London, 1881p.
6. Rosenberger G 1978. Krankheiten Oes Rindes 2. Auf.,
Paul PareyVerlag, Hamburg, p. 199-244.
7. Schummer A., Nickel R. 1979. Textbook ofThe Anatomy
ofThe Oomeslic Animals. Vol. 11. The Viscera ofThe 00
mestic Mammals. 2nd Revised Edition. Paul Parey Verlag,
Hamburg. 429 p.
8. Streeter R.N., Prado M. 1999. Bloat, arRumen Timpany.
In Howard & Smith. Current Veterinary Therapy 4: Food
Animal Practice. Saunders, Philadelphia, p.512-514.

RETICULOPERITONITE TRAUMÁTICA

Etio!ogia e Patogenia
A reticuloperilonite traumática (RPT) é a causada pela
perfurayao da parede do reUculo, atingindo o peritónio, por
um corpo eslranho pontiagudo, geralmente metálico,
produzindo urna inflama~o local ou generalizada.
Os bovinos apresenlam urna pré-disposiC~o de ordem fi~

siológica a RPT. Eles tem urna fisiologia digestiva
rudimentar, que transforma alimentos de baixo em alto va
lor nutritivo. Oevido a isto eles, procuram angolir o maior
volume de alimentos no menor espayo de tempo, n~o

remoendo-os devidamente, pois isto é feito durante a
ruminayao.
Quando os alimentos chegam ao reticulo e rumen, para
facilitar a fermenta~o, é preciso que haja uma constante
mistura do conteúdo destes 6rg~os, com isto eles esta~

constantemente se contraindo, e a contrac~o do retículo
geralmente é muito forte e rápida, contribuindo também a
mucosa reticular em forma de favo, para firmar o corpo
estranho. Somando-se a estes fatores de ordem fisiológi
ca e anatomica, há o fato da alimentac~oser grosseira a
volumosa, ficando dificil de se distinguir o corpo estranho.
Há possibilidades da gestacAo avanyada e o parto serem
fatores predisponentes por comprimirem o reticulo e o

rumen.
A RPT é causada, na maioria dos casos, por um corpo
estranho metálico e pontiagudo. geralmente ferromagnético
(2), com cerca de 4-1 Ocm de comprimento. No Brasil os
corpos estranhos ferromagnéticos predominam, mas exis
te uma incidllncia significativa de casos provocados por
fios de aluminio e cobre.
A ingestao do corpo estranho e sua subseqüente penetrayAo
na parede reticular produzem uma inflama~oaguda loca
lizada. Se o corpo estranho penetrar somente até a serosa
do reliculo (reticulite traumática simples), esta lesao pode
cicatrizar rapidamente provocando uma dar localizada de
leve a moderada, inapetllncia passageira e diminuiyAo da
produyao de leite. Nestes casos o carpo eslranho pode
ficar inofensivamente na luz do retículo ou ser eliminado
pelas vias naturais, ou ainda, o que é mais comum, se
alojar novamente em outro local. Se ele perfurar a parede
e alingir o peritónio, pode provocar a propa9ay~0 de
bactérias com formay~o de um exsudato fibrinoso
(relículoperitonite traumática circunscrita) e mais tarde pode
haveruma abscedayAo ou propagar-se (reticuloperitonite
traumática difusa ou generalizada). Conforme adir~o que
o corpo estranho toma, por exemplo, cranialmente a
esquerda, se ele percorrer 5 cm atingira o coraya.o
(pericardite traumática), ou cranialmente á direita (atonia
vagal), ou ainda atingir o pulmao (pleurite e/ou pneumonia),
bayo (esplenite), adireila e dorsalmenle atinge o figado
(hepatite), abomaso (abomasile) ou omento (omentite).
Pode também somente provocar abscedacao desses
órgaos, sem sinais cHnicos declarados ou se tornar uma
inf~ocrónica, ocasionalmente, com endocardile e nefrile
metastalica. Ha citay6es lambém de que o corpo estranho
possa atingir a artéria gastroepipl6ica provocando hemo
rragia fatal (2).

Epidemiología
A oconilncia da RPT é variável conforme a regi~o podendo
ser de baixa a alta em bovinos de leite. bem menos
freqüente em bovinos de corte a rarissima em pequenos
ruminantes. Ela nao é uma doenya exclusiva do animal
adulto, mas ocorre normalmente em bovinos com mais de
2 anos de idade, independenle do sexo. Raramente é diag·
nosticada em animais jovens. Ela apresenta·se com maior
freqüencia nos animais estabulados, devido a proximidade
com locais sujos, tais como restos de obras e depósitos
de arames e pregos. Quanto mais sujo o ambiente maior
a ocorréncia, sendo muito comum em animais que recebem
cama de frango e se alimentam em lixOes.

Sinais Clínicos
O quadro c1inico da RPT varia conforme a localizayAo e o
estágio da inflamayAo (2).

Reticuloperitonite circunscrita aguda.

Geralmente, o proprietário queixa-se de que o animal
recusou subitamente o alimento, ou as vezes, rejeita o grno
e s6 come forragem. Além disto, diminui a produ~o de
leite, apresenta leve timpanismo, constipa¡;;ao intestinal,
reluta em andar, e em alguns casos apresenta vómito.
Muitas vezes o animal volta ao normal, com exce¡;;ao da
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produyAo de leite, após um ou dois dias.
O animal apresentaca~ e peSC090s estendidos, com
abduyao dos codilhos, abdome encolhido e tenso, lombo
curvo (xifose), contralfOes musculares, além de expressao
de <Ior e depressao. Em alguns casos pode ranger os
dentes ou apresentar cólica, sendo Que raramente perma
nectl deitada (sindrome da vaca caida). Apresenta marcha
lenta e dolorosa, com passos curtos e tensos e levanta-se
e deita-se contrariada.
Um :~intoma caracteristico é o gemido de dor, seja durante
a expira¡;OO, Quando se levanta e Quando se deila. As vezes
po,h~ ser ouvido durante o inicio da contrayAo primaria do
rum,m, coinddindo com a contrayao do reticulo. Tempera
tura atinge normalmente até 40,5°C, mas há casos em
Que nao apresenta febre.
Noooolmenle oanimal apresenta respirayAo superlicial. com
aumento da freQüencia e do tipo costal.
O aparelho drrolatório pode estar secundariamente afetado,
com batimentos palpitantes e/ou irregulares. Os vasos
episclerais estao hiperemiados.
Os sinais digestivos sao muito variáveis, mas geralmente
apmsentam urna dirninuicAo de atividade, ou seja,
diminuicAo ou ausencia dos movimentos do rumen e
ruminayAo e eructayAo com leve timpanismo recidivante. A
defecayAo e a miceAo sao em peQuenas Quantidades e
doloridas. As fezes sao secas, cor escura recobertas por
um filme mucoso brilhante. O exame retal geralmente nao
apresenta alteralfOes.
As provas de dor (da cemelha, do baslao, da percussao
dolorosa e da rampa) sao positivas em maior ou menor
grau.
A RPT pode se curar espontaneamente em 5-10 dias com
o retorno do corpo estranho para a luz do retículo, e
frequentemente há recidivas em alguns dias. Amaioria dos
casos, nao tratados, evolui para a morte em dias a meses.

Rebculoperitonile traumática circunscrita crónica

Nesse caso o corpo estranho se move lentamente para
frente, ou ele é curto ficando espetado sem conseguir
progreclir. Os sinais sao os mesmas, 56 Que menos graves
e perceptiveis. Por ser um padecimento crónico apresenta
emaelayAo e pelos secos e ericados. Geralmente observa
se uma hiporexia periódica, diminuiyAo da ruminayAo, leve
timpanismo recidivante, certa compacta(faio ruminal,
diminuiyAo da producAo de leite e alterna constipayAo e
diarréia.

Reliculoperitonite generalizada e outras complicac6es

Peritonite.Os animais com peritonite generalizada
apresentam polipnéia, febre alta, dar generalizada e
abdümen muito tenso, podendo depois voltar ao normal.
Pod':l haver septicemia e decúbito seguido de morte. Na
palpacao retal observa-se o peritónio rugoso, crepita~o
Quando se comprime a mao contra o peritónio e ainda
aderéncias, principalmente do rim direito.
Esplenite. Nestes casos a coluna apresenta-se bem aro
Queada. Há febre alta e dor á percussao do bayo_
Hepatite. Observa-se dar a percussao hepática, febre e
ictericia nos casos graves. As fezes geralmente sao visco-

sas, amarelas a marrom amareladas e fétidas.
Pleuropneumonia. Os animais apresentam geralmenle
tosse, gemido expiratório acentuado, corrimento nasal
mucopurulento e os sinais nao melhoram ou melhoram
temporariamente com o tratamenlo (antibiótico) utilizado
para uma pneumonia comum.
Pericardite. Normalmente observa-se taquicardia (120
bpm), os batimentos sao palpitantes, até tumultuados e
irregulares. No inicio há um ruido de roce pericárdico e
mais tarde conforme a presenca de exsudato, um ruido de
liquido. Nos casos com presen(fB de grande Quantidade de
fibrina o som cardiaco fica distante e surdo, muitas vezes
mais auscultável do lado direito. A percussao cardiaca
demonstra a presen.;e de sensibilidade e de macicez total
da área cardiaca. O pulso é forte, freQüente e ondulado. A
prava de estase venosa é positiva. Nos casos avanyados
há edema de peito. As provas de dar podem estar negati
vas ou sao positivas no tórax.

Diagnóstico
Normalmente o diagnóstico da RPT é realizado por meio
dos sinais clinicos, provas de dor e indicadores de metal.
Este último nao é muito eficaz. Os dois primeiros dependem
em grande parte da experiencia do c1inico, principalmente
Quanto as pravas de doro O uso do indicador de metais é
limitado, pois só atinge até 10 cm de distAncia, nao indi
cando se o metal esta ou nao espetado na parede, além
disso apresenta resultado positivo no caso de serem usa
dos imas profiláticos ou devido á presen(fB de peQuenos
peda(fOs de ferro e limalha no rumen. A laparorrumintomia
é um meio eficaz de diagnóstico.
O hemograma de um animal com RPT geralmente apresenta
leucocitose neutrofilica e aumento dos níveis séricos de
fibrinogénio e globulina. No liquido peritoneal, a rela~o

normal de neulrófilos/linfócitos é de 1:1 (1), senda Que na
RPT há um aumento do número de neutrófllos na citologia.
O raio x pode ser utilizado no diagn6stico com bons resul
tados, mas nao se dispoe, de modo geral, de aparelhos
potentes para sua utiliza~o no Brasil. O ultra-som tem
sido usado com 6timos resultados.
O diagnóstico diferencial se realiza com a pneumonia,
ruminite, úlcera do abomase e perimetrite e outras doenyas
Que causam altera~sde postura ou dar.

Controle e Profilaxia
O tratamento conservativo da RPT consiste em deixar o
animal cerca de 2-3 semanas com a parte anterior do corpo
levantada 30 cm, sem alimentos por 1·2 dias e aumentan·
do lentamente a oferta de alimentos, administrando-se
também antibi6ticos. Pode haver cura em 95% dos casos
e recidiva em 17% destes (2). Outro tratamento conservativo
é a administracao de um ima, antibi6ticos e confinamenlo
durante 3 dias. Se nao houver regressao da febre e dos
sintomas neste periodo. recomenda-se a cirurgia. O
tratamento cirurgico tem sido o de eleieAo pela maioria
dos veterinários de campo.
A utilizacao de um ima numa jaula de plástico tem alto
indice de prevenc;ao. Nunca se deve utilizar dais imas, pois
um despolariza o outro. Sempre se testa a presenca do
ima, no reticulo, com uma bússola. Nos EUA e Canadá a
maioria das novilhas racas leneiras recebe um imA profilático
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após um ano e meio de idade.
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INDlGEsrÁOVAGAL

Etiologia e Patogenia
O termo jndigesUio vaga1 é utilizado para definir as
disfun~s do nervo vago com altera~s motoras dos pré
estómagos, em que ha distensao abdominal de moderada
a severa e com evolucAo gradual, podendo ser considera
da urna sindrome. Há autores que consideram como senda
rara a lesao do nervo vago (2) e outros consideram como
senda primordial para que haja a disfu~o (1). Denomina
se de estenose funcional anterior quando a lesao é junto
ao reticulo, com disfun~ao do orificio reticulo-omasal, e
estenase funcional posterior quando é junto ao abomaso,
com disfuncAo pilórica.
A doenya atinge principalmente os bovinos sendo rara em
pequenos ruminantes.
O local do disturbio funcional em rela~ao aos
compartimentos do trato digestivo originou a divisao em 4
tipos de indigestao vagal (2).
Tipo I ou falha na eructacAo com presenca de gás livre no
rumen é causada por obstruC6es parciais (tubérculos);
compressoes esofágicas (tuberculose, leucose,
actinomicose) ou lesOes no trajeta do nervo vago desde a
cabeya até o diafragma, como a pneumonia em animais
jovens com lesao de Iinfonodos mOOiastínicos e as lesees
de faringe, principalmente abscessos, por sondagem ou
administrac;ao de cápsulas de medicamentos.
Tipo 11 ou falha no transporte abomasal (2), conhecida
também como estenose funcional anterior ou estenose
reticulo-omasal (1 l. Aeausa mais freqüente sao aderencias
e abscessos devido á reticulaperitonite traumática que
atingem ramos do nervo vago causando atonia ruminal. O
abscesso hepático também é uma causa freqüente, princi
palmente quando localizado no lobo esquerdo pela sua
estreila relal;:ao com o ramo ventral do nervo vago (2). Tu
mores (Iinfossarcoma, mesolelioma), hémia diafragmática,
actinobacilose e liponecrose sao outras causas menos
freqüentes (1). Esporadicamente obstru~s do orificio re
ticulo-omasallambém podem causar indigestan vagal (2).
Tipo III ou falha no transporte abomasal, também denomi
nada de estenose funcional posterior, geralmente com
refluxo de c1oretos do abomaso para o rumen. As causas
mais comuns sao compaclac;ao abomasal e estenose
pilórica principalmente por linfossarcoma. A estenose
pilórica também poder ser seqüela de aderéncias do
abomaso por reticuloperitonite traumática ou ulcera
perfurada de abomaso. Raramente a presenya de carpos
estranhos (placenta, tricofitobezoários) pode causar
obslrucAo pilórica. Sao observados, também, alguns ca-
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DESLOCAMENTO E TORCÁO DO ABOMASO

o ahomaso pode se deslocar tanto aesquerda quanto a
direila, e a torl,(aO é sempre para o lado direilo. O evento
primário principal no deslocamento do abomaso (DA) é a
atonia do órgao, depois ele se enche de gas e se desloea,
O de·slocamento do abomaso a esquerda (DAE) ocorre na
proporyao de 10 casos para um de deslocamento do
abornaso a direila (DAD), com exceyao de algumas regioes,
A etiologia do DA está correlacionada com alimentacao
rica em carboidrato soluvel e pobre em fibra efetiva. A falta
de fibra pode ser quantitativa ou qualitativa, isto é, fibras
muito curtas « 4-7 cm). AIguns autores correlacionam o
DA (:om a endotoxemia e rela~es anatómicas do utero
com o rumen no final da geslayao.As vacas de alta produyao
de leite apresenlam a síndrome da periparturiente, que além
do DA apresenta metrite, maslile, esteatose hepática,
laminite crónica e essas altera~es estao intimamente
comdacionadas com uma dieta rica em carboidrato soluvel.
A maioria dos casos oeorre nas primeiras seis semanas
pós-parto e acomete principalmente vacas de leileiras de
boa produ(fllo. A doen(f8 pode acometer animais jovens e
machos, mas nao é freqUente.
No DAE o principais sinais clínicos sao a diminui(fllo da
producao e anorexia, muito semelhante ao que acorre na
indigestao simples, entretanto no exame clínico observa
se a presenl,(a de som metálico de tom variável no flanco
esquerdo na auscullacao com percussao. Dificilmenle o
abornaso alinge a fossa paralombar esquerda,
dem:mstrando a presen(f8 de abaulamento. As fezes se
mostram, na maioria das vezes diarréicas e em cerda de
40% doas casos finamente digeridas, de cor escura e
brilhante. O colapso do rúmen e a indigestao vagal
apresentam muitas vezes som metálico muito semelhante
ao que acorre no OAE, e muitas vezes necessitam de
punyao do abamaso para medir o pH e com isso realizar o
diagnóstico diferencial (Tabela 1)
Os sinais do DAD sao muito semelhantes ao do DAE, só
que no exame dínico se observa a1tera(fOes no flanco direílo,
A torcao necessita de pronta correyeo cirUrgica para repor
o abomaso a sua posicao anatómica original. Além da
cirurgia há necessidade de tratamento complementar com
fluidoterapia, principalmente soro fisiológico. O animal nor
malmente apresenta inapeténcia, cólica, depressao seve
ra e fezes escassas de cor escura ou ausentes, O exame
do flanco direito demonstra a presen(f8 de som metálico

na auscutta(fllo com percussao eJou balolamento. Os sinais
dinicos sao muito semelhantes á dilatacao do ceco, mas
no exame retal observa-se que na dilatayao do ceco pal
pa-se um balao comprido se insinuando na bacia, a nao
ser quando está flexionado ventralmente.
O tratamenlo do DA e da 10rl,(aO é sempre cirurgico.

COMPACTACÁO DOABOMASO

A compactaty8o do abomaso, acompanhada ou
nao da compactat;Ao do omase é uma doen(f8 esporádica
que afeta principalmente animais que se alimenlam de
cama de frango usando como base a palha de arroz ou
forragem rica em hgnina (capineira). Ela é um processo
crónico, mas pode se apresentar ao c1inico na forma de
timpanismo ruminal grave necessilando de rápida
intervenyao. Além do timpanismo apresenla auséncia de
fezes ou ela esta bem escassa e pode-se se perceber
abaulamento no flancodireito inferior. mas nao é um achado
conslante. Geralmente o diagnóstico definitivo é por meio
da laparorruminotomia exploratória com massagem do
omaso e abomaso e retirada do conteudo ruminal e
aplicacao de emoliente (óleo mineral ou semente de linhaya
cozida) diretamente no amaso, podendo ser fixada uma
sonda (nasoesofágica ou oroesofágica) no omaso para
posterior injel,(ao do emoliente. Prognóstico sempre é
desfavofavel.

OBSTRUCÁO INTESTINAL

A obstrucao intestinal nao é comum nos bovi
nos. As principais causas sao intussusepl,(ao, torl,(aO,
dilatal,(ao do ceco, estenose por presenl,(a de fibrina,
estrangulamento e presenl,(a de tumores (linfossarcoma).
Os animais apresenlam cólica e na palpa(fllo retal ausencia
de fezes e presenl,(a de muco com timpanismo intestinal
severo. Normalmente há auséncia de fezes com presenya
de muco no exame retal.

DILATACÁO DO CECO

A diralacao do caco tem a mesma causa do DA,
e já foram observados casos em que os animais ingeriam
soro de leite. Os sinais da dilatayao do ceco sao muito
semelhantes aos do deslocamento e toryao do abomase e
o tratamento lambém é cirUrgico. O diagnóstico diferencial
dom DAD se faz pela palpayao retal e laparorruminotomia.

Nota: Alguns artigos foram extraidos do Uvro: Doen1f8s
dos Rumínantes e Eqüinos- Editores: Frankllin Riet-Correa,
Ana lúcia Schild, Ricardo A. Lemos e José Renato J.
Sorges. 2 volumes. Editora Palloti. 2007 - Site:
www.ufsm.br/eqrural

Tabela 1 Diagnóstico diferencial do DAE com o colapso de romen

SINAL\DOENC;A DAE COLAPSO DE RÚMEN

Som metálico tom variável ••• •••
Som metálico tom constante • ..-
Área de projeyao Bola rutebal Todo abdOmen esquerdo

Sonda =auscurta~o - - - •••
Puncao- pH <3 >5


