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RESUMO
Foi atendida no Hospital Veterinario, do Instituto de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Para, Campus de Castanhal, uma vaca da raca Girolando, com sinais clinicos e
historico de provavel obstrucdo esofagica por ingestdo de corpo estranho. No exame clinico,
havia alteracdes cardiorrespiratorias e digestivas. Foram realizadas endoscopia flexivel por via
nasoesofégica e uma técnica de rumenosotomia video assistida, utilizando canula endotraqueal.
Na primeira, foi utilizado endoscopio de 1,5 m de comprimento com 9,8 mm de didametro
(Endovision GDI® Ribeirdo Preto, Brasil), via narina direita. Na segunda, um endoscépio
rigido (Otica Wi-fi 10 mm de didmetro e comprimento de 32,5 cm, GDI, Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil) conectado a um dispositivo movel, utilizando dois trocartes de 10 mm. No
esdfago, observaram-se pontos hiperémicos. Na cavidade abdominal, foram reveladas areas de
aderéncias. No ramen, havia compactacdo. Através da canula endotraqueal, foi possivel realizar
transfaunacéo e administracdo de liquido, melhorando temporariamente o quadro clinico da
paciente, que piorou e veio a 6bito devido a complicagdes associadas a aspiracdo de contetdo
e peritonites difusas causadas por corpo metalico perfurante. Contudo, a endoscopia flexivel
nasoesofagica contribuiu fornecendo valiosas informacGes a respeito da condicdo real do
esdfago, e a rumenosotomia utilizando uma cénula endotraqueal provou ser util, realizavel e

eficiente, além de uma alternativa para casos de timpanismo recidivantes.

PALAVRAS CHAVE: obstrucdo esofagica; endoscopia veterinaria; transfaunacao;

compactacao ruminal; peritonite difusa



ABSTRACT

A Girolando cow was treated at the Veterinary Hospital of the Institute of Veterinary Medicine
of the Federal University of Para, Campus de Castanhal, with clinical signs and a history of
probable esophageal obstruction due to ingestion of a foreign body. On clinical examination,
there were cardiorespiratory and digestive changes. Flexible endoscopy via the nasoesophageal
route and a video-assisted ruminosotomy technique using an endotracheal cannula were
performed. In the first, a 1.5 m long endoscope with 9.8 mm diameter (Endovision GDI®
Ribeirdo Preto, Brazil) was used via the right nostril. In the second, a rigid endoscope (Wi-Fi
Optics 10 mm in diameter and 32.5 cm long, GDI, Ribeir&o Preto, S&o Paulo, Brazil) connected
to a mobile device, using two 10 mm trocars. In the esophagus, hyperemic spots were observed.
In the abdominal cavity, areas of adhesions were revealed. In the rumen, there was compaction
of the pre-stomachs. Through the endotracheal cannula, it was possible to perform
transfaunation and administration of liquid, temporarily improving the patient's clinical
condition, which worsened and died due to complications associated with aspiration of contents
and diffuse peritonitis caused by a perforating metal body. However, flexible nasoesophageal
endoscopy contributed by providing valuable information regarding the real condition of the
esophagus, and ruminosotomy using an endotracheal cannula proved to be useful, feasible and

efficient, as well as an alternative for cases of recurrent bloating.

KEYWORDS: esophageal obstruction; veterinary endoscopy; transfaunation; rumen

compaction; diffuse peritonitis
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1 INTRODUCAO

A endoscopia e a laparoscopia exploratdria sdo ferramentas de diagndsticos valiosas nos
distdrbios do trato digestivo. A endoscopia nasoruminal permite a visualizacdo detalhada do
trato anterior, possibilitando coleta segura de bidpsias, demonstrando ser um procedimento bem
tolerado e minimamente invasivo (MCRAE et al., 2016). A laparoscopia é uma técnica
inovadora que permite a visualizacdo direta das estruturas internas do abdémen com imagens
realistas e detalhadas (BORGES et al., 2021). Essa abordagem minimamente invasiva facilita
a inspecdo precisa dos 6rgdos e tecidos, oferecendo uma visdo clara e auténtica das cores
naturais (SASIKALA et al., 2022). O carater diagndstico dessas técnicas baseia-se na
visualizacao direta e na oportunidade de coletar material de biopsia, realizar puncédo diagnostica
ou lavagem sob controle visual, permitindo intervencfes mais seguras e diagnosticos mais
acurados (FRANZ et al., 2024).

A laparoscopia exploratdria pela fossa paralombar € um método complementar essencial
para diagnosticar disturbios abdominais em bovinos (SILVA et al., 2021). Avaliar a motilidade
do estbmago anterior € uma parte crucial do exame clinico, sendo necessario para diferenciar
anormalidades estomacais entre causas primarias e secundarias, o que é vital para um
diagndstico e tratamento precisos (CONSTABLE et al.,, 2017). Este procedimento é
indispensavel para assegurar um tratamento adequado e prevenir complicagfes oriundas de
diagnosticos incorretos.

A rumenostomia é um procedimento cirirgico amplamente utilizado em estudos e
tratamentos terapéuticos, podendo ser realizada tanto pela técnica convencional quanto por
métodos minimamente invasivos, como a abordagem videoassistida. A rumenostomia guiada
por endoscopia € uma técnica viavel e ndo apresenta dificuldades ou complicacdes
significativas. Além disso, mostra-se possibilidades promissoras através da canulacdo video-
assistida, evidenciando a eficacia e a seguranca que os procedimentos minimamente invasivos
poderdo demonstrar (SANTOS et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2022).

Isto posto, o objetivo deste trabalho é relatar o uso da endoscopia flexivel

nasorruminal e da rumenotomia videoassistida em um caso de distarbio digestivo em vaca.

2 RELATO DE CASO
Foi atendida no hospital veterinario do Instituto de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Para, Campus de Castanhal, uma vaca da raga girolando, com 7 anos de idade,

pesando 430 kg. A paciente foi contida em tronco de contengdo para bovino na posi¢édo
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quadrupedal e foi realizado exame clinico geral baseado na metodologia de Rosenberger. A
vaca apresentava apatia, falta de apetite e ndo ingeria &gua, demonstrava dificuldade
respiratoria, tosse e odor expiratorio putrido. Na ausculta pulmonar, havia sons crepitantes,
macicos e areas de siléncio. Na ausculta cardiaca, havia arritmia. A frequéncia respiratéria (FR)
e a frequéncia cardiaca foram (FC) FR 33 rpm e FC 76 bpm, respectivamente, e a temperatura
retal (TR) era de TR 40°C. Na avaliacdo ruminal apresentou comprometimento da dinamica
ruminal, timpanismo ruminal em grau variado. As fezes estavam secas, escassas, com presenca
de muco, e a urina estava normal. O proprietario relatou que ha dois dias, o animal havia
apresentado dificuldade respiratéria, aumento de volume no flanco esquerdo, sialorréia
excessiva, 0 mesmo suspeitou-se de uma obstrucdo esofagica parcial, decorrente de uma
provavel ingestdo de corpo estranho, e com auxilio de uma mangueira direcionou em sentido
ao rumen.

No tratamento foram realizadas aplicagcBes de antibiotico composto (benzilpenicilina
procaina, sulfato de diidroestreptomicina e piroxicam), na dose de 20.000 Ul/kg e Flunixina
Meglumina, na dose 1,4 mg/kg, ambos pela via intramuscular profunda, uma vez ao dia, durante
sete dias. Também foram feitas aplicacBes de vitamina Bl (Tiamina) e Vitamina B12
(cianocobalamina), nas doses de 10 ml e 5 ml, respectivamente, pela via intramuscular
profunda, uma vez ao dia, por dois dias.

No segundo dia, foram realizados dois procedimentos. O primeiro foi uma endoscopia
flexivel por via nasoesofagica, usando endoscépio de 1,5 m de comprimento com 9,8 mm de
diametro (Endovision GDI ® Ribeirdo Preto, Brasil). Com a paciente contida na posicado
quadrupedal e com auxilio de cabresto, foi introduzido o endoscépio na narina direita. Os
achados observados no eséfago foram regides com pontos hiperémicos e presenca de muito
liquido na porc¢do final. Apds uma semana, o exame foi repetido, revelando areas ulceradas,
conteddo com aspecto espumoso, odor fétido e secrecdo nasal abundante.

O segundo procedimento foi uma rumenostomia videoassistida com auxilio do
endoscopio rigido (Otica Wi-fi 10mm de didmetro e comprimento de 32,5 cm), GDI, Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil) conectado a um dispositivo movel. Foram realizados os preparos
assépticos, sendo realizada ampla tricotomia no flanco esquerdo, seguida de antissepsia
cirurgica, na qual foram utilizados Clorexidina 2%, alcoolica 0,5%. O protocolo anestésico
realizado foi com lidocaina a 2%, na dose de 6 mg/Kg, via intramuscular, no bloqueio do “L”
invertido.

Na técnica cirurgica foram utilizados dois trocartes de 10 mm. Para facilitar a

introducdo deles, foram feitas duas incisdes de 8 a 10 mm na pele. O primeiro trocarte foi



13

inserido pela técnica de Hasson modificada (técnica aberta modificada), lateralmente, préximo
a tuberosidade coxal, cranial de 10 cm, na fossa paralombar. Foi introduzido o endoscopio
rigido e realizada uma laparoscopia exploratoria, proporcionando imagens nitidas das estruturas
e orgaos da cavidade abdominal. Durante a inspecdo, identificou-se a presenca de aderéncias
entre a parede do rimen e a parede abdominal. O segundo trocarte foi inserido de forma
videoassistida cranialmente ao primeiro trocarte, permitindo acesso ao rimen de forma
eficiente e precisa, fornecendo imagens das ingestas ruminais que estavam acumuladas e
compactas.
Pelo segundo portal, de forma videoassistida, foi inserida a sonda endotraqueal de 10

mm no rumen, apos o Cuff da sonda foi inflado e a outra extremidade da sonda foi fixada na
musculatura préximo a saida do segundo portal, utilizando nylon 0 e ponto simples isolado.

Durante o procedimento cirargico, ndo houve intercorréncias, entretanto, foi relatado a
existéncia de cicatrizes na regido do flanco, possivelmente de trocarterizagcdes ou puncoes
anteriores. No pds-operatério foi aplicado Benzipenicilina benzatina 20.000 UI/Kg (IM),
Flunixina Meglumina 2,2 Mg/Kg (IM).

Nos trés dias seguintes a cirurgia, através da sonda endotraqueal, diariamente, foram
administrados seis litros de suco ruminal e dez litros de &gua (Figura 2), porém, nos dias

seguintes, ndo conseguiram mais administrar, devido ao rimen estar cheio.

FIGURA 1: (A) imagem do acesso do primeiro portal, (B) imagem do acesso dos dois portais
e visualizacdo da cavidade abdominal via dispositivo moével, (C) imagem da canula
endotraqueal ja fixada na parede abdominal e (D) administragdo de 4gua no rimen via sonda.

Nos primeiros cinco dias apds da cirurgia, a paciente estava ativa, apetite presente, a
mucosa oculopalpebral estava normocorada, o turgor cutdneo sem alteracdo, o tempo de
preenchimento capilar dois segundos. A ausculta pulmonar e cardiaca foram semelhantes as ja
descritas. As médias das frequéncias cardiaca e respiratéria foram de 72 bpm e 28 rpm,

respectivamente, e a média da temperatura foi de 38. 4°C. Os movimentos ruminais variaram
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de dois a trés incompletos em trés minutos. Fezes diarreicas e urina normal. No sexto dia, a
paciente estava apética, sem apetite, apresentou um movimento incompleto em trés minutos e
nos dias seguintes auséncia de movimentos ruminais.

Apds nove dias do pos-operatdrio, a vaca foi submetida a uma laparotomia exploratoria
para verificar outras possiveis alteraces. Foi contida na posic¢ao quadrupedal e foram repetidos
0S preparos assépticos e anestésicos conforme descritos anteriormente. Foi realizada incisdo
vertical de aproximadamente 15 cm na pele abaixo da canula fixa. Ap6s isso, 0s masculos
obliquos externo, interno e 0 musculos transverso do abdome foram dissecados e divulsionados
de forma romba de acordo com a direcdo de suas fibras, seguido de incisdo do peritdnio usando
tesoura romba-romba.

Com o auxilio de um endoscopio rigido (Otica Wi-fi 10mm, GDI, Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil) foi possivel visualizar peritonite cronica em toda regido lateral esquerda, a
mucosa apresentava processos regenerativos das papilas e ingestas compactadas no interior do
ramen. Também, foi observado um quadro grave de aderéncia de rimen e reticulo. Para realizar
sintese, foi utilizado o ponto e “X” nas musculaturas. Na pele ponto em “U”, utilizando fio de

nylon 2.

FIGURA 2: (A) aderéncia do peritdnio na margem esquerda, (B) uso
do endoscépio rigido para visualizagdo interna durante laparotomia.

Baseando-se no que foi observado, concluiu-se que devido ao quadro grave de peritonite
e aderéncia ramen-reticulo, tornando o prognaéstico ruim, recomendou-se realizar a eutanasia e

necropsia da paciente.

3 NECROPSIA
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Os achados macroscépicos observados no pulmao incluem presenca de liquido purulento
esverdeado em grande quantidade no lado esquerdo, e no lado direito conteudo espumoso. Na
regido cranio-ventral havia presenca de abscessos multifocais, variando de 0,5 cm até 2 cm,
com interior purulento, fétido, e de coloragdo acinzentada.

Na cavidade peritoneal havia presenca de placas de fibrina préximo a pelve, e em grande
quantidade no peritonio, nas regiGes ventrais e laterais proximas as camaras fermentativas. No
abomaso foi observado presenca de ulceras multifocais na mucosa. No ramen havia aderéncia
com presenca de fibrina na serosa e a presenca de corpo estranho, metalico, no conteddo

ruminal. A analise microscépica nao foi realizada.

O diagnostico constatou ulcera abomasal, reticulite por corpo estranho, peritonite difusa

e pneumonia aspirativa.

Figura 3: (A) abscessos multifocais na regido cranio-ventral do pulmao. (B) contelido espumoso
encontrado nos brénquios pulmonares (C) presenca de corpo estranho metalico no reticulo (D)
presenca de fibrina na cavidade abdominal.

4 DISCUSSAO
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A obstrucdo esofagica geralmente esta relacionada ingestdo de corpos estranhos como
as frutas (SOUZA et al., 2011; MANDAGIRI et al., 2017), correlaciona-se ao proprio instinto
do bovino de consumir rapidamente o maximo possivel de alimento em um curto espaco de
tempo (DUCHARME, 2004; SOUZA et al.,2011; LAMANI et al., 2021). Os sinais clinicos
observados com maior frequéncia séo distenséo acentuada do flanco esquerdo, regurgitacéo de
alimento e agua pela narina ao ingeri-los e salivacao excessiva (MANDAGIRI et al., 2017). Em
bovinos é mais comum ocorrer em animais adultos em fase produtiva (SOARES et al., 2021)

Os sinais clinicos respiratorios apresentados pela paciente, como tosse, sons crepitantes,
macigos e areas com auséncia de sons sdo compativeis com quadro de broncopneumonia
(GONCALVES et al., 2001), atribuida a aspiracao de liquido decorrente a obstrucdo esofagica
(SOUZA et. al., 2011). Os achados macroscépicos observados do pulmdo na necrdpsia
reforcam a suspeita.

A endoscopia flexivel forneceu imagens valiosas sobre a condicdo do esdfago
auxiliando no diagnostico. Em casos de obstrucdo esofagica, mesmo com o diagndstico,
existem poucas informagfes sobre sua natureza ou sobre a condi¢do do es6fago (FRANZ;
GENTILE; BAUMGARTNER, 2006; MONTEIRO et al., 2021).

A rumenostomia videoassistida auxiliou no diagnéstico de compactacdo do rimen-
reticulo, correlacionada ao processo obstrutivo intraluminal por corpo estranho (ASA, 2016;
NASCIMENTO et al., 2016). Os sinais clinicos da compactagdo variaveis e ndo especificos,
como anorexia, desidratacdo, comprometimento da dinamica ruminal e atonia, distensdo
abdominal uni ou bilateral, fezes secas e escassas ou ausentes (WITTEK; CONSTABLE;
MORIN, 2005; CAMARA ET AL., 2009; HELAYEL et al., 2012).

A rumenostomia videoassistida, utilizando uma canula endotraqueal, é um
procedimento minimamente invasivo que demonstrou ser exequivel, ndo apresentou
dificuldades ou complicacdes. A laparoscopia realizada possibilitou visualizar 6rgdos e
estruturas abdominais, neste caso, a identificar existéncia de aderéncias da parede do rimen na
parede abdominal (SANTOS et al. 2018; MONTEIRO et al., 2021).

A canula endotraqueal permaneceu fixa durante nove dias sem intercorréncias,
demonstrando ser uma técnica exequivel, e uma alternativa para resolucdo de quadro de
timpanismo. Além de possibilitar a fazer transferéncia de suco ruminal e administragido de
liquido.

A reticulite traumatica acomete bovinos machos e fémeas, de todas as faixas etarias de
diferentes racas. A paciente pertence ao grupo que mais frequentemente é diagnosticada,

fémeas com idade superior a dois anos e de racas de aptiddo leiteira (CHANIE; TESFAYE,
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2012; REDDY et al., 2014; SHARMA; ANTENEH; RAMSWAMY, 2015; DHALIWAL,
RANDHAWA, 2015; PRASAD et al., 2017; BRAUN et al., 2018). Ao perfurar todas as
camadas da parede do reticulo e atingir o peritdnio desenvolve-se peritonite local, com
formacgdo de abscessos subperitoneais e subcutdneos na regido ventral do reticulo, ou
peritonite difusa com propagacao de bactérias proveniente do reticulo e formagéo de exsudato
fibrinoso. (ATHAR et al., 2010; PRASAD et al., 2017; REDDY et al., 2014). Apresenta alta
letalidade e prognostico reservado frequentemente resultando em morte, indicacdo ao abate
ou eutanasia dos animais (MARQUES et al., 2018; ROTH; KING, 1991).

5 CONCLUSAO

Este trabalho relatou a utilizacdo da endoscopia flexivel nasorruminal e da
rumenostomia videoassistida em um caso de distarbio digestivo em uma vaca, ressaltando a
importancia dessas técnicas minimamente invasivas no diagndstico e tratamento veterinario. A
endoscopia flexivel revelou-se uma ferramenta valiosa, fornecendo imagens detalhadas do
esdfago que identificaram regides hiperémicas, areas ulceradas e a presenca de contetdo
espumoso e fétido, informagdes cruciais para a conduta veterinaria e diagnostico preciso. A
rumenostomia videoassistida, utilizando uma canula endotraqueal, demonstrou ser uma técnica
viavel, realizada de forma simples e eficiente, sem complicacGes, e que contribuiu
significativamente para o bem-estar do animal. Este procedimento permitiu um acesso seguro
ao rumen e forneceu imagens detalhadas dos érgdos e estruturas abdominais, facilitando outras
avaliacdes importantes. Com base nos achados endoscopicos e laparoscopicos, foi possivel
diagnosticar um quadro grave de peritonite cronica e aderéncias rimen-reticulo, levando a
decisdo informada de recomendar a eutanasia para evitar sofrimento adicional ao animal. Em
suma, a combinacdo dessas técnicas diagnoésticas e terapéuticas demonstrou ser eficaz no
manejo de disturbios digestivos em bovinos, proporcionando diagnosticos precisos e
intervengdes seguras, contribuindo significativamente para o bem-estar animal e a tomada de

decisoes clinicas informadas.
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