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Resumo: Na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona, no ambito das UCs de PCM II, PCC Il e
Imagiologia 1l (Espécies Pecudrias), os alunos foram desafiados a realizar um trabalho de Estudo Auténomo
Supervisionado sobre uma doenca a sua escolha, onde lhes foi dada oportunidade de criarem e apresentarem o trabalho
em formato livre. O objetivo era aprofundar os conhecimentos sobre a doenca escolhida, focando-se na sua etiologia,
sinais clinicos, diagndstico, tratamentos e prevengao.

As autoras do trabalho selecionaram o tema Reticuloperitonite Trauméatica (RPT), optando por apresentar o seu estudo de
uma forma original, em formato de revista cientifica. Esta decisao foi motivada pelo desejo de produzir um trabalho mais
completo e atrativo, que pudesse ser (til para outras pessoas que estudassem o mesmo tema.

Durante o processo de elaboracdo deste trabalho, as autoras desenvolveram competéncias importantes, como a
criatividade, trabalho em equipa e edi¢do de imagem. Este momento de avaliagéo foi assim utilizado ndo sé para avaliar

o conhecimento adquirido, mas também para desenvolver habilidades importantes para a vida profissional futura.

Palavras-chave: Estudo autébnomo supervisionado, Reticuloperitonite traumatica, revista cientifica, espécies pecuarias
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A reticuloperitonite traumatica é uma das
patologias mais comuns a nivel gastrointestinal nos

bovinos. [9]

Ao longo de varias décadas, esta patologia levou a
grandes problemas econémicos por parte dos produtores.
Assim, desde que se descobriu o problema, tentou-se
arranjar solucdes. Com isso, o seu tratamento apresenta

um histérico com mais de 100 anos e completamente

detalhado. [9]

Inicialmente, quando ainda ndo havia antibi6ticos,
os animais faziam jejum durante um ou dois dias e
posteriormente, eram posicionados com uma inclinagao
significativa, de forma a que a extremidade frontal ficasse

elevada durante uma a duas semanas.

Apbs a descoberta dos antibiéticos, passaram a
administra-los em conjunto com laxantes. O primeiro
relato de remocdo de corpo estranho por meio de
ruminotomia data do século XIX. Ainda, ocorreram varias
tentativas para retirar corpos estranhos por meio de uma
sonda magnética introduzida por via oral. Este método
apenas resultava em objetos que fossem nao perfurantes e
superficiais. Objetos perfurantes, normalmente, ndo eram

recuperados. [9]

Apesar de tudo, tentou-se diminuir a taxa de
incidéncia desta doenca, onde houve uma
diminuicao de 80 para 3-12% em apenas algumas

décadas. [1]




Fisiopatologia

A reticuloperitonite traumatica (RPT) ocorre com a
ingestdo de objetos pontiagudos, como, por exemplo,
pregos ou arame. Devido a anatomia e fisiologia do reticulo,
movimentos ruminais e pressao da cavidade abdominal,
estes objetos tém tendéncia a perfurar cranialmente. Ao
perfurar o reticulo, o seu contetido e, consequentemente,
microrganismos extravasam para a cavidade abdominal,

levando a uma peritonite generalizada.[1]

Para além de perfurar o reticulo, outros tecidos
podem também ser afetados, como, por exemplo, o figado,
baco, pleura, diafragma e pericardio. De todos, o diafragma
e o pericardio sdo os mais comumente afetados, devido ao
sentido que o objeto tende a adotar. Com o pericardio
perfurado, o animal vai apresentar outras patologias como
pericardite, miocardite, endocardite e septicemia. A pleura

ao ser perfurada leva ainda a pneumonias e pleurites. [ 1]
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Fatores Predisponentes da Afecdo

A principal causa da manifestacao de reticulo-
peritonite traumaética é a ingestdo de: objetos metalicos,
como pregos ou pedagos de arame, que penetram ou
perfuram a parede do reticulo (figura 02); corpos estranhos
de aluminio e ndo magnéticos, situacoes raras; fios de pneus
cortados utilizados para pesar as lonas que cobrem a
silagem e fragmentos de componentes metélicos de vagoes
misturadores. Existem alguns relatos de RPT, como um
problema de rebanho no perimetro de alguns aeroportos,

onde os campos de feno circundantes

Fisiopatologia e Fatores
Predisponentes da Afecéo

estavam contaminados com cerdas de arame gastas,
provenientes de escovas usadas para limpar as pistas.

[1]

Assim, o fator predisponente é os bovinos
estarem num local onde tenham acesso a objetos

metalicos.

Figura 02 Os objetos metalicos retratados nesta

imagem sao corpos estranhos extraidos do reticulo

de um bovino com reticuloperitonite traumaética.

[15]




A afecdo normalmente é progressiva e os sinais clinicos

variam a medida que a doenca progride, passando por uma
fase aguda inicial, seguida de uma fase subaguda e

acabando numa fase cronica.

Numa fase de Peritonite Local Aguda, o animal pode
apresentar anorexia, uma acentuada queda na producao de
leite, dor abdominal subaguda, febre entre os 39.5°/40°C,
frequéncia cardiaca com uma média de 8obpm/min e
frequéncia respiratéria a cerca de 3orpm/min. Ficam,

também, muito relutantes ao movimento.

No caso de uma Peritonite Local Croénica, a jugular
apresenta-se muito dilatada, edema tanto na parte ventral
do abdémen e do peito, postura rigida e extensao do
pescoco, a sua atividade ruminal nao é frequente, o seu
apetite e producdo leiteira ndo retomam ao normal e a
quantidade das fezes é reduzida e aumento das particulas
ndo digeridas.

Em alguns casos, a temperatura pode situar-se dentro
dos padrdes normais o que dificulta o diagndstico. A
persisténcia de temperatura levemente aumentada

evidéncia a presenca de lesdo inflamatoéria cronica.

Noutro caso podemos estar perante uma
Peritonite Aguda Difusa, em que apresenta uma
aparéncia de profunda toxémia dois a trés dias
depois do aparecimento da peritonite local. A sua
motilidade do trato alimentar continua diminuida,
existe uma acentuada depressdo mental, febre e
uma frequéncia 100/120bpm. Na fase terminal, o

dectibito e a depressdo sao os sinais mais comuns.

O aumento na quantidade desses achados esta
diretamente ligado a maior probabilidade do
diagnostico clinico. Geralmente os sinais tipicos
desaparecem no 1°/2° dia tornando o diagnostico
clinico mais dificil, sendo necessario o uso de
exames complementares como: analise laboratorial,
abdominocentese, laparotomia exploratério e

radiografia do reticulo. [2] [3] [7] [8]



O diagnostico deve basear-se na anamnese e no exame
clinico detalhado, procurando todos os sinais clinicos
anteriormente descritos e tendo em conta que a RPT se pode
encontrar numa fase inicial/aguda ou numa fase mais

tardia/cronica.

Como sabemos, o posicionamento anatémico do
reticulo compromete a sua inspecio, palpacio e auscultagio
(contracgoes). Desta forma, quando existe suspeita de corpo
estranho, devem-se realizar "testes de dor por corpo
estranho”, nos quais o animal vocaliza a dor [1] [3]. Estes
sdo: o “teste do pau” (“pole test”), no qual se exerce pressao
a nivel da cartilagem xiféide com recurso a uma barra de
ferro (ou algo semelhante); o teste de Kalchscmidt, onde se
aperta firmemente a cernelha/garrote e causa extensdo do
térax e abdomen inferior; e o teste por percussio, onde se
faz percussdo da parede abdominal, na regido do reticulo [ 1]
[3]. Idealmente, deve-se realizar estes testes apds colocar
um material (como uma manga rectal de pléastico) a cobrir a
boca e o nariz do animal, prevenindo o animal de respirar
temporariamente. Este periodo de apneia resulta em
contracoes diafragmaticas fortes, que aumentam a

sensibilidade dos testes. [1]

t

-

Num estudo de 503 bovinos com RPT (Braun,
U. et al 2018), recomendou-se a realizacao de cada
um destes testes 4 vezes, a serem interpretados
separadamente. Um teste seria considerado
positivo se provocasse vocalizacao em pelo menos
3, das 4 vezes que se repetiu o teste. Seria
considerado um teste questionidvel quando o
animal vocalizasse 2 vezes, das 4 vezes que se
repetiu o teste, e seria considerado um teste
negativo se o animal vocalizasse apenas uma vez,

ou nao vocalizasse. [ 3]

No entanto, a reacao a dor pode ser observada
também em casos de doencas hepaticas, no omaso,

abomaso ou até mesmo em doengas pulmonares.

[4]

Ultrassonografia

A ultrassonografia nao s6 permite confirmar
o diagnéstico de RPT, como permite ainda
determinar o prognoéstico. Esta possui uma
sensibilidade bastante elevada, todavia, a
especificidade é baixa, ou seja, deteta facilmente

uma peritonite, mas nao consegue especificar a sua



origem (pode tanto ser uma RPT, como uma tlcera do
abomaso, uma ruptura de um abcesso no figado ou ainda

uma ruptura intestinal).

Para realizar a US do reticulo, comeca-se por realizar
tricotomia no local onde se vai colocar a sonda
(especificado posteriormente), uma vez que na presenca de
pélos, existe ar entre os mesmos, criando artefactos na
imagem obtida. Posteriormente, realiza-se uma limpeza
com agua e alcool para retirar a gordura, que diminui a
qualidade da US, e coloca-se o gel actstico (melhora o
contacto entre a sonda e a pele). Alternativamente, pode-
se optar por nao realizar a tricotomia e colocar &lcool
isopropilico a 70% em vez do gel acastico. A sonda
(transdutor) utilizada é linear ou convexa, com uma
frequéncia de 3,5 a 5,0 MHz (pouco detalhe, mas com alta
profundidade). Esta é colocada 20 cm caudalmente ao
processo xiféide do esterno e depois movimenta-se a
mesma 10 cm lateralmente a linha branca do lado direito,
e de seguida movimenta-se para o lado esquerdo até ao

terco ventral do térax (até ao nivel do codilho, 6-7° EIC).

Na ultrassonografia, procura-se avaliar a motilidade
reticular (frequéncia, amplitude e velocidade), o contorno
e forma do ramen (forma de meia lua), e ainda a presenca

de fluido adjacente ao reticulo.

Relativamente a motilidade reticular, para que esta possa
ser avaliada devidamente, é importante conhecer a
fisiologia. O reticulo apresenta uma contragio bifésica a
cada 40-60 segundos . Existe assim uma primeira
contracdo incompleta, com uma amplitude de
aproximadamente 7,2 cm, durante ~3 segundos, seguida
imediatamente de uma contracdo incompleta, com uma

amplitude de 17,5 cm, durante ~4 segundos. Esta segunda

contragdo é tdo grande que o reticulo deixa de

Diagndstico
aparecer no ecra [7]. A motilidade deve ser avaliada
durante 3 minutos, sendo normal existirem 3-4
contragdes. Quando um animal apresenta RPT, a
motilidade pode ficar reduzida (contragio parcial)
ou pode até mesmo cessar (atonia), devido a
aderéncias do reticulo a 6rgiaos (nomeadamente o
intestino delgado). A hipomotilidade envolve uma
menor frequéncia, uma menor amplitude e menor

velocidade.

Relativamente aos restantes achados, para além

da motilidade reduzida e de possiveis
irregularidades na forma do reticulo, é possivel
observar efusdo peritoneal/ascite que,
normalmente, se mantém na regido do reticulo. Esta
pode estender-se caudalmente e pode ter uma
ecogenicidade variavel, dependendo da sua
constituicdo. Caso se estenda caudalmente, o
omento maior pode, por vezes, aparecer como uma
estrutura mais espessa e ecogénica, rodeada de
fluido que pode conter aderéncias fibrinosas.

Avaliamos, portanto, a tipologia, quantidade e

ecogenicidade do liquido.

Ultrassonografia que mostra adesoes de
fibrina entre o reticulo, atrio do raimen e baco de um
bovino com reticulo-peritonite traumatica visto da
esquerda do toérax ventral. (1) Parede abdominal
ventral, (2) baco, (3) deposito ecogénico no bago e

reticulo, (4) reticulo, (5) atrio do rimen
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Ultrassonografia realizada a nivel do torax
ventral esquerdo numa vaca com reticulo- peritonite
traumatica, de um abcesso caudal ao reticulo. (1) Parede
abdominal, (2) veia
musculofrénica, (3) diafragma, (4) reticulo, (5) atrio do
rumen, (6) Depositos de fibriina ecogénicos, intercalados

com fluido

E bastante comum encontrar também aderéncias a
orgaos (como mencionado anteriormente, normalmente
do reticulo ao intestino delgado), depositos de fibrina

(hiperecogénicos) e ainda abcessos.

Relativamente aos abcessos, estes podem encontrar-
se no reticulo, apresentando uma céapsula ecogénica
(hiperecogénica) de espessura variavel, com uma cavidade
hipoecoica a moderadamente ecogénica, de contetido
homogéneo ou heterogéneo. A maior parte destes abcessos
estdo localizados caudoventralmente, todavia, apresentam
outras localizacGes mais craniais ou laterais, estando entre
o reticulo e o bago, ou entre o reticulo e o figado, por
exemplo. Adicionalmente, podem haver abcessos no bago
ou no figado. Para determinar a localizagdo do abcesso,
deve-se observar se este se movimenta durante a contracio
bifasica reticular. Se existir movimento, muito
provavelmente existe envolvimento do reticulo. Caso néo
exista movimento, ou este ndo seja sincrono com as

contragdes, pode indicar que o abcesso possa

Diagndstico

estar aderente a outro 6rgao ou a parede abdominal
(isto é importante para o tratamento por drenagem
do abcesso). Os abcessos no bago (também com
capsula ecogénica), ocorrem a nivel da porcao distal
do mesmo (7° a 12° EIC), sendo acompanhados de
vasos dilatados. E, portanto, normal observar

alteracbes inflamatoérias do reticulo e dos 6rgaos

adjacentes.

Ultrassonografia realizada a nivel do térax
ventral esquerdo numa vaca com reticulo- peritonite
traumatica, de um abcesso caudal ao reticulo. (1)
Parede abdominal, (2) veia
musculofrénica, (3) diafragma, (4) reticulo, (5) atrio

do ramen, (6) Abcesso

E importante denotar ainda, novamente, que
todos estes achados sao comuns na peritonite, que
pode ter multiplas etiologias. Desta forma, recorrer
a outros métodos de diagnostico, é o mais
apropriado. Adicionalmente, na RPT, os abcessos
costumam encontrar-se entre o reticulo, o rimen e

o diafragma.

Hematologia

Na peritonite aguda localizada, é caracteristico
existir uma neutrofilia, normalmente com desvio a

esquerda, que esta presente nos primeiros 3 dias



da doenca e que normaliza em casos nao complicados.
Ja em casos cronicos, esta normalizacdo pode néo
ocorrer durante um periodo estendido. Normalmente,
os animais apresentam leucocitose, neutrofilia e
monocitose moderadas, contudo, ja foi reportado nao
existir qualquer alteracdo da contagem total e

diferencial de leucécitos. [1] [3]

Casos cronicos de RPT podem ainda ser
acompanhados de eritropénia, trombocitopénia e
outros parametros anormais de coagulacido do sangue
(tempos prolongados de ativacdo parcial da

tromboplastina, protrombina e trombina). [1] [3]

Ja na peritonite aguda difusa, pode estar
presente uma leucopénia com desvio degenerativo a
esquerda, que se deve a migracao de neutréfilos
circulantes para o local de inflamacao, juntamente com
a resposta reduzida da medula 6ssea. Nestes casos,
como a medula 6ssea perde a habilidade de responder

ao processo inflamatorio, o prognostico é mau. [1] [3]

Relativamente as analises bioquimicas, a
hiperfibrinogenemia e a hiperproteinémia sdo melhores
indicadores da RPT do que as contagens de leucécitos. O
aumento de fibrinogénio pode dar-se tdo cedo quanto 2-3
dias apo6s o inicio da RPT. Adicionalmente, em casos
cronicos, a concentracdo total de proteina aumenta
também devido ao aumento da concentragio de globulina.
Para realizar a determinacio semiquantitativa das
concentracoes de y-globulina e fibrinogénio, pode- se
recorrer a um método simples denominado de teste de
coagulacdo com glutaraldeido. Existe uma correlacao
positiva entre a formacao de gel e as concentracoes de y-
globulina e fibrinogénio, ou seja, a sua relacdo pode ser
descrita por uma curva exponencial. Quando a coagulacao
se da em 3 minutos, a sensibilidade do teste é de 97,8%, ja

quando se d4 em 6 minutos, é de 87,9%. [1] [3]

Para além do fibrinogénio, bovinos com RPT

apresentam ainda concentragbes aumentadas de
outras proteinas de fase aguda (tais como a amil6ide
A sérica e a haptoglobina), e foi reportada ainda a
diminuicao da concentragido sérica de ferro em
animais com RPT e mastite aguda. Outro achado
interessante é que bovinos com RTP possuem
concentracoes séricas de 6xido nitrico aumentadas,
e diminuicdo da capacidade antioxidante total.
Acredita-se que esta alteracao reflete a populacgio

bacteriana associada a peritonite. [1] [3]



Diagndstico

Ferroscopia

Para obter a informacdo acerca da presenca de
corpos estranhos ferromagnéticos, pode-se realizar o
“scan” da parede abdominal e toricica ventral e lateral
recorrendo a um detetor de metais. Contudo, podem
existir resultados falsos positivos e falsos negativos.
Falsos negativos podem estar associados a corpos
estranhos que penetrem a por¢ao dorsal do reticulo ou
a corpos estranhos ndo magnéticos, como o cobre ou o
aluminio. Ja falsos positivos podem estar associados a
corpos estranhos nao perfurantes, como parafusos, e

ainda imans. [1]

Laparoscopia

A laparoscopia pode ser ttil para a detecao de
alteracoes inflamatdrias no abdémen anterior. Todavia,
a presenca de grandes aderéncias pode restringir a
visibilidade do reticulo, e a dete¢ao do corpo estranho

penetrante ou perfurante nunca foi reportado. [1]

Nao se trata de um método muito realizado,

uma vez que toda a informacdo pode ser obtida

através de testes menos invasivos.

Em casos com dano celular do miocardio associado a

reticuloperitonite traumatica (casos em que evolui para

reticulopericardite traumatica), existe aumento das
concentracOes sanguineas de troponina-I cardiaca (cTn-I)

e troponina-T cardiaca (cTn-T). [1] [3]

Para finalizar, é importante referir que todos os
parametros anteriormente descritos, obtidos por testes
hematologicos (hemograma e bioquimicas), podem estar
alterados tanto pela RPT como por outras condigdes
inflamatoérias, e o facto de ndo estarem alterados nao
descarta uma RPT. Tendo isto em conta, a hematologia

nao é especifica para RPT.

Endoscopia do Reticulo

Este procedimento ainda nao estid muito
descrito, no entanto, existe um estudo (Sasikala, K.
et al. 2018) no qual, com recurso a endoscopia, se
realizou uma bidpsia de reticulo de bovinos
saudéaveis e bovinos com RPT. Verificou-se que, a
nivel de exame histopatolégico, o reticulo
células

demonstrou hiperplasia focal com

inflamatorias. [ 8]



Fluido Ruminal

Os resultados obtidos através da anélise do fluido
ruminal ndo sao patognomoénicos para a reticuloperitonite

traumatica. [1] [10]

Abdominocentese

Uma canula de teto, uma agulha hipodérmica ou
agulha espinhal com estilete podem ser usadas para a
abdominocentese. Este procedimento, idealmente, recorre
a ajuda da ultrassonografia que serve de orientacdo para a

puncao do local correto.

[1] [10]

No momento da ultrassonografia devemos verificar
se o fluido parece heterogéneo, a amostra deve incluir o
sedimento ecogénico para aumentar a probabilidade de
colheita de bactérias e células inflamatoérias. Neste método
de diagnostico é avaliada a quantidade, cor, transparéncia,
odor, consisténcia da amostra e a presenca de outras
substancias, como corpos estranhos. E utilizado também
um refratémetro para determinar a gravidade especifica e

os soélidos totais.

As amostras com alteragdes devem ser submetidas a

exame citologico e bacteriolégico. Um exsudato é
definido como um liquido turvo, aquoso a viscoso e
de odor fétido que pode coagular rapidamente apds
a colheita. Geralmente contém particulas de fibrina,
tem uma gravidade especifica superior a 1,015 e um
teor de proteina superior a 30 g/l. E importante
lembrar que, ao avaliar o fluido peritoneal aspirado,
a diferenciacio de transudato e exsudato
abdominal, os valores de referéncia nem sempre se
aplicam a bovinos doentes porque as concentracoes
de proteina e fibrinogénio no fluido peritoneal de
animais saudéiveis e doentes podem se sobrepor.
Além disso, animais com cirrose hepatica ou
insuficiéncia cardiaca podem ter concentracoes de
proteina inesperadamente altas no liquido
peritoneal e bovinos com infe¢Ges graves podem ter
concentracoes inesperadamente baixas. O nimero
de células pode ser reduzido por causa da citolise.

[1] [10]

Conseguimos também analisar, outras
variaveis através do liquido peritoneal, incluindo as
concentracoes de glicose e D-dimero. As
concentracoes de glicose no sangue e no liquido
peritoneal geralmente sao semelhantes em bovinos

saudaveis. Quando as bactérias estao presentes no
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liquido peritoneal, a glicose é metabolizada pelas
mesmas e, portanto, a sua concentracgao é baixa. Por esta
razao, a concentracao de glicose é considerada um
critério muito especifico (especificidade =
90,2%, sensibilidade = 47,1%) para

o diagnostico de peritonite séptica. [1] [10]

A concentracido de D-dimero é outro parametro
atil para o diagnostico de peritonite (sensibilidade =
96,2%, especificidade = 94,1%). E um produto da
degradacdo da fibrina e desempenha um papel
importante no diagnoéstico de distirbios da coagulacao;
bovinos saudaveis tém uma concentragdo de D-dimero
inferior a 0,60 mg/l. A peritonite em bovinos esti
associada a sintese maciga de fibrina imediatamente
acompanhada de fibrindlise, gerando D-dimero.
Portanto, a concentracao do D-dimero é considerada o
melhor critério para o diagnoéstico de peritonite, uma vez
que tanto a sensibilidade quanto a especificidade sdo

altas. [1] [10]

Achados Radiograficos

As radiografias sao mais eficientes se o bovino
estiver em estacdo. Este método de imagem é utilizada
neste caso em especifico para detetar corpos estranhos
metéalicos no reticulo. Um corpo estranho linear com
pelo menos 1 cm de comprimento é considerado
clinicamente relevante. A sensibilidade e especificidade
da radiografia para o diagnostico de Reticuloperitonite
traumaética varia de 71 a 83% e de 82 a 90%,
respectivamente. J4 durante um exame post-mortem, a
detecdo cirargica de corpos estranhos é de 93% a 96%,

face ao diagnostico radiografico. [1] [10]



Detetar a presenca de um corpo estranho é
fundamental assim como perceber o local especifico onde
se encontra. Os corpos estranhos no reticulo, que
apresentam um angulo superior a 30 graus ou que nao
entrem em contacto com a face do reticulo, s@o
provavelmente penetrantes. Corpos estranhos que estio
parcial ou completamente fora do contorno externo do
reticulo perfuraram a parede reticular. Sombras gasosas ou
interfaces gas-fluido proximas ao reticulo sdo indicios que
sugerem a presenca de um corpo estranho perfurante e
infecdo por bactérias produtoras de gas e piogénicas.
Corpos estranhos que se encontram planos a face ventral
do reticulo e aqueles com posic¢oes variadas em radiografias
em série sdo considerados nao penetrantes, mas ainda
representam um risco para a reticuloperitonite traumatica.
Corpos estranhos completamente presos a um iman
também sdo considerados ndo penetrantes, j4 os que estdao
parcialmente presos podem penetrar na parede do reticulo.
Corpos estranhos na face ventral do reticulo, mas nao
ligados a um iman no reticulo, podem ser ndo magnéticos.
Da mesma forma, pregos corroidos podem perder as suas
propriedades magnéticas e nao serem atraidos por um
iman. Um corpo estranho pode penetrar numa area dorsal
do reticulo e, portanto, estar fora do campo magnético, ou
um iman pode nao ter contacto com o corpo estranho
porque esta localizado no saco cego dorsal anterior do

ramen.

[1] [10]

Numa analise retrospetiva de radiografias de
484 bovinos com reticulo-peritonite traumatica, um total
de 536 corpos estranhos foram identificados; 236 (44%)
estiveram em contacto com um iman e 300 (56%) nao. Dos
corpos estranhos sem contato com um iman, 18% estavam

planos na regiao ventral do reticulo, 10% estavam

Diagndstico

na regido ventral do reticulo num angulo superior a
30 graus, 14% penetraram o reticulo dorsalmente,
12% perfuraram o reticulo e 1% estava atravessado
na parede do reticulo e completamente fora dele
(figura 6). [1] [10]

Figura 06 Imagem radiografica com uma projecao

latero-medial da regido do abdomen,
especificamente na regido do reticulo. E possivel
observar um corpo estranho perfurante (prego,
possivelmente) na parede reticular caudal.
Inclusées gasosas dorsal e ventral ao corpo estranho
sugerem infeccéo por bactérias produtoras de gas. E
possivel identificar um iman no atrio do rtmen. (1)
Reticulo; (2) Sedimento; (3) Prego perfurante; (4)
Inclusdes gasosas; (5) Iman no atrio do rtimen; Cr,

Cranial; Cd, caudal. [1]



O tratamento desta pode ser feito cirurgicamente ou
clinicamente (conservador). Qualquer abordagem que seja
feita melhora as chances de recuperacao de,
aproximadamente, 60% em casos nao tratados, para 80%

a90%. 1]

Tratamento conservador

Relativamente ao tratamento conservador, este consiste
na administracdo porvia oral de um iman comum ou de um
iman com uma capa de plastico, e antibi6ticos. [1] Para a
realizagdo  deste  procedimento, ¢é  necessério,
primeiramente, conter o animal, de seguida, proceder a
administra¢ao de antibiotico para controlar a infecdo, e por
dltimo introduzir por via oral o iman, para imobilizar o

corpo. [1]

A utilizacdo de imans com capas de plastico é bastante
vantajosa pois, o corpo estranho fica melhor contido e a
penetracio do reticulo por uma parte saliente do mesmo é
menos provavel. A eficicia deste método depende muito da
posicdo do corpo no reticulo, pois corpos estranhos que
estdo situados na regido ventral do reticulo ou numa
posicdo vertical, irdo ter uma maior probabilidade de se

prenderem a um iman do que

corpos estranhos que nao estdo em contacto com o

aspeto ventral do reticulo ou que perfuraram o
reticulo. Em termos da taxa de eficicia deste método
temos uma melhoria clinica de até 97% das que
foram relatadas (Braun et al., 2003, 2018). [12]

[13]

A desvantagem deste método é que nem todos
os imans administrados por via oral chegam
diretamente ao reticulo. Também é provavel que as
taxas de eficicia do tratamento com um iman
relatadas em estudos de campo sejam variadas
consoante possiveis erros de diagndéstico que podem
ocorrer e inclusao de bovinos sem TRP (Braun et al.,
2003) [1] [12]. De forma a corrigir esta
desvantagem, pode-se tentar guiar o iman no

reticulo com um fio. [1]

A recomendacdo atual para o tratamento de
bovinos com RPT aguda é a administragdo de um
iman, bem como o tratamento com antibidticos
durante varios dias. Relativamente aos antibioticos
usados, temos a penicilina e antibi6ticos de amplo
espectro, como ampicilina, ceftiofur e tetraciclinas,
que sdo os mais comumente usados. Recorre-se ao
uso de anti-inflamatérios como a Flunixina
meglumina e cetoprofeno. Se o tratamento

conservador nao resolver o problema



em 2 a 4 dias, deve-se considerar a cirurgia para a
remocao do corpo estranho ou a eutanésia. A resposta
ao tratamento é considerada positiva quando a
temperatura retal se encontra dentro dos valores de
referéncia e a alimentagdo e a rumina¢do do animal
melhoram, mas também pode ser -confirmada
radiograficamente (o corpo estranho completamente

preso ao iman). [1]

Intervencéo
cirlrgica/terapéutica

Tratamento Cirurgico

Relativamente a cirurgia, existem 2 técnicas
cirrgicas para a ruminotomia. [1] A primeira é a
laparoruminotomia, na qual o ramen fica
permanentemente suturado ao peritoneu e a fascia
transversa, permitindo o acesso extraperitoneal ao
rimen, bem como a cicatrizagdo extraperitoneal da

incisao da ruminotomia. [1]

Ja a segunda técnica, envolve a fixacdo extra-
abdominal temporaria e consequentemente, o
reposicionamento do rimen suturado na sua posicao
abdominal normal. Existem varios métodos que usam a
fixacdo temporaria do rimen, incluindo a técnica de
placa ruminal, rumenotomia do anel de Weingarth,
fixacdo de sutura de pele, fixacao de sutura de suporte e
fixacido de pinga de pele. Um estudo avaliou as
indicacoes de ruminotomia ou ruminostomia e fatores
relacionados ao resultado destas, e concluiu que esses
procedimentos podem ser eficazes no tratamento ou
alivio de complicagoes secundérias a disttrbios
géstricos nos bovinos [1]. Os bovinos submetidos a
cirurgia ruminal, apresentam um prognoéstico favoravel
tanto como para um potencial retorno a producao tanto
como para a sobrevivéncia. A laparatomia é realizada na
regido do flanco do lado esquerdo, e ap6s a avaliacdo
dos orgdos abdominais, o reticulo é examinado e
apalpado. As aderéncias n3o devem ser destruidas.
Alguns corpos estranhos perfurantes e aqueles que se
apresentam fora do reticulo, podem ser removidos sem
ruminotomia. Quando a ruminotomia é necessaria, o
raimen é parcialmente esvaziado para permitir a
palpacdo do limen reticular, os corpos estranhos sao

identificados, e consequentemente removidos.

Relativamente a abcessos: Quando uma massa

flutuante se projeta para o limen reticular, o seu



contetido é aspirado. No caso de abcessos que estio

firmes e amplamente ligados ao reticulo, podemos fazer
uma incisdo para que o contetido seja drenado para o
reticulo. Os corpos estranhos também podem estar
presentes nos abcessos, pelo que estes também devem

ser examinados.

Para o procedimento cirargico devemos
administrar previamente antibidticos de amplo
espectro devido a flora bacteriana, para que este
controle a peritonite, e um iman para prevenir que este
nao aparec¢a novamente. De seguida, as vacas devem ser

confinadas por volta de 1-2 semanas.

Intervencéo
cirargical/terapéutica

Durante este isolamento, as vacas com RPT devem estar
num plano inclinado, de forma a limitar qualquer
penetracao adicional do corpo estranho (contudo, isto
ainda néo se encontra bem descrito nos estudos). A vaca
deve ter acesso a terapia de suporte, como fluidos orais,
que devem ser administrados conforme o animal
precise. Em alguns casos de estenose ruminal e perda
de flora, podemos administrar uma inoculacao ruminal
(4-8 L de fluido ruminal de um doador saudével), pois

esta é benéfica nestes casos. [1]

Antes de se utilizar ultrassonografia, os abcessos
hepaticos e outros abcessos nio ligados ao reticulo
eram tratados por meio de uma abordagem mediana ou
paramediana durante uma segunda operacao,
enquanto hoje em dia a ultrassonografia pode ser usada
para planear a abordagem: um abcesso que se desloca e
se mova para fora da tela do ultrassom durante uma
contracdo reticular provavelmente estd aderido ao
reticulo e pode ser tratado por meio de drenagem para
o reticulo durante a ruminotomia. Por outro lado, um
abcesso que nao se mova em sincronia com as
contracdoes reticulares deve ser abordado por
laparotomia ou drenagem transcutanea. A drenagem
transcutdnea guiada por ultrassom é o método de
escolha para o tratamento de abcessos aderidos a
parede toracica ou abdominal quando um corpo
estranho penetrante ndo é visto no radiografias. [1]

Outro requerimento é espaco suficiente para a
incisdo entre as costelas e o esterno. O espago nos
espacos intercostais craniais é limitado devido a sua

proximidade ao diafragma e cavidade pleural.

Os abcessos esplénicos sdo tratados, através da
esplenectomia. Esta é feita com a vaca em estacgdo,
usando anestesia paravertebral e remoc¢do de uma
costela por meio da abordagem transtoracica com a

vaca sob anestesia geral. [ 1]



Em suma, o que se deve realizar em primeiro lugar nos
bovinos com suspeita de RPT, é a coloca¢do do iman e de
antibibticos. O resultado deste método é considerado bem-
sucedido quando os tempos de alimentacao e ruminacao,
o numero de regurgitacées e o numero de ciclos de
mastigacdo por ruminac¢io normalizam dentro de 3 a 5
dias. Quando o tratamento conservador falha, a decisdo de
operar ou eutanasiar deve ser tomada, idealmente apos
outra radiografia confirmar que o corpo estranho nao esta
preso ao iman. Para tomar uma decisao em relagdo ao
futuro da vaca devemos, antes de mais, avaliar a situagao

do ponto de vista econémico.

Intervencéo
cirlrgica/terapéutica

Caso o animal nao responda a nenhuma destas
terapias e o seu valor for limitado, o abate deve ser
considerado. Isto tudo, se for provavel que a

carcaga passe na inspecao.

.
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