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Fistula abomaso-

umbilical em bezerro:
relato de caso

Abomasal-umbilical fistula in calf:

a case report

Resumo

Dentre as enfermidades congénitas e trauméticas observadas em be-
zerros, destacam-se as hérnias umbilicais, nas quais 6rgdos abdominais
podem compor o seu contetido herniario, sofrendo estrangulamento
e necrose. Nesse sentido, o envolvimento do abomaso é raro, porém
quando presente nota-se a formagdo de fistula abomaso-umbilical.
Por ser a fistula abomaso-umbilical incomum e devido aos trabalhos
cientificos serem parcos sobre o assunto, o objetivo do presente relato
é descrever o caso de um bezerro com emagrecimento progressivo e
drenagem de secregdo lactea através de um orificio umbilical. Apds
instituicdo do tratamento cirtirgico, o paciente obteve melhora clinica
significativa, ndo demonstrando até o presente momento (um ano e
quatro meses ap6s a cirurgia) sintomatologia clinica correlacionada.
N&o obstante, ressaltar importantes pontos acerca dessa onfalopatia,
pois o diagnodstico e o tratamento precoces podem contribuir para

melhorar a qualidade de vida e sobrevida dos animais afetados.

Recebido em 13 de outubro de 2014 e aprovado em 5 de janeiro de 2015
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Summary

Among the congenital and traumatic diseases observed in calves
there are the umbilical hernias, in which abdominal organs may
select their hernia contents, suffering strangulation and necrosis.
In this sense, the involvement of the abomasum is rare, but when
present it is noted the formation of abomasal-umbilical fistula.
Being the rare abomasal-umbilical fistula and due to scientific
papers on the subject being scarce, the aim of this report is
to describe the case of a calf with progressive weight loss and
drainage milk secretion via an umbilical hole. After institution
of surgical treatment, the patient had significant clinical
improvement, not showing to date (one year and four months
after surgery) correlated clinical symptoms. However, emphasize
important points about this onfalopatia because the diagnosis
and early treatment can contribute to improving the quality of
life and survival of affected animals.
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m bovinos, o corddo umbilical é formado por veia,

e artérias e uraco, os quais apresentam comunicacao
/ direta com o figado, artérias iliacas e bexiga do feto,
Palavras-chave respectivamente (SHARMA, 2011). Essas estrutu-
Abomaso. Bovino. . . ..

Herniorrafia. Onfalopatia. ras sdo envolvidas por uma substancia chamada de
gelatina de Wharton (formada por tecido conjuntivo indiferenciado
e d lissacarideos, fibrobl 5
Abormasum. Bovine. e composta de mucopolissacarideos, fibroblastos e macréfagos).
Herniorthaphy. Onfalopatia. Durante a fase fetal, o corddo umbilical é responsavel por partilhar

I . < . 7
trocas gasosas e nutrientes essenciais entre feto e gestante, além de

eliminar os catabolitos fetais (RINGS, 1995).

Poucos dias apds o nascimento, as artérias e veia presentes no
corddo umbilical do filhote se colabam; a musculatura e a pele se
unem, fazendo com que o umbigo perca totalmente a sua funcionali-
dade inicial, tornando-se um remanescente da ligacdo materno fetal
(RINGS, 1995).

Problemas durante essa involu¢ao podem desencadear as onfalo-
patias que, em bezerros, representam um dos principais problemas
na pecudria brasileira (REIS et al., 2009). Entre as inimeras causas
dessas afecgdes, citam-se os fatores ambientais, higiénicos, con-
génitos, infecciosos, inflamatérios e traumaticos, que, isolados ou
em associa¢do, podem causar danos locais e sistémicos (SHARMA,
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2011). Representam importante causa de
mortalidade (10% em animais com até oito
meses de idade), principalmente nos casos
que progridem para septicemia aguda ou
cronica (REIS et al., 2009).

Dentre as onfalopatias mais frequentes na
espécie bovina, destacam-se as hérnias um-
bilicais (RINGS, 1995; SILVA et al., 2012),
de etiologia congénita ou adquirida. Nao ha
relatos sobre a predisposigdo racial e sexual
(REIS et al., 2009) e os sinais clinicos mais
comumente observados em bezerros sao au-
mento de volume e sensibilidade na regido
umbilical, e baixo desenvolvimento corporal
(RINGS, 1995). O diagndstico deve ser ba-
seado na anamnese, sinais clinicos e exame
fisico do paciente acometido. Na palpagio
abdominal, é observada a presenca do anel
herniario umbilical com 6rgaos abdominais
diversos, formando o contetido herniario
(principalmente algas intestinais), o qual é
envolto pelo saco hernidrio (RINGS, 1995).

O aprisionamento do abomaso no anel
herniario umbilical (fistula abomaso-um-
bilical ou hérnia abomaso-umbilical) pode
acontecer em bezerros. Entretanto, é grave e
raro o encarceramento e necrose de tal estru-
tura (SHARMA, 2011; ALVES et al., 2013), o
que pode proporcionar perdas consideraveis
da ingesta e de eletrdlitos através da fistula,
causando desidratagdo grave e desnutrigao,
diminuindo assim a qualidade de vida e so-
brevida do animal (SANGWAN et al., 2011). Os animais
com fistula abomaso-umbilical podem apresentar apatia,
inapeténcia, desidratacao, febre, desnutrigao, peritonite,
fragilidade da musculatura abdominal, motilidade rumi-
nal alterada, gotejamento de substéncia leitosa na regido
umbilical com grumos e odor tipico de leite fermentado
(NEWCOMB; MORTON, 1970; FIELD, 1988; ALVES
etal.,, 2013).

O tratamento de elei¢do é o cirargico (NEWCOMB;
MORTON, 1970; SANGWAN et al., 2011; SHARMA,
2011), o qual requer resseccdo do abomaso fistulado,
incluindo abomasectomia parcial na curvatura maior
para remover o tecido comprometido (VERTENTEN
et al., 2009).

Diante da rara ocorréncia da fistula abomaso-umbili-
cal, o intuito do presente trabalho é relatar o caso de um
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Figura 1 — Imagem fotografica de bezerro subnutrido, demonstrando gotejamento de liquido esbranquigado
da regido umbilical (seta). Fonte: (ARQUIVO PESSOAL, 2014)

Figura 2 — Imagem fotografica de fistula abomaso-umbilical em bezerro (seta).
Fonte: (ARQUIVO PESSOAL, 2014).

bezerro com tal afeccdo, enfatizando a importancia do
diagndstico e tratamento precoces na qualidade de vida
e sobrevida dos pacientes.

Relato de caso

Foi atendido um bezerro, sem raga definida, quatro me-
ses de idade, pesando 75 kg, com histérico de que ha dois
meses apresentava subnutri¢ao e gotejamento constante
de liquido esbranqui¢ado na regiao umbilical (Figura 1),
principalmente apds a mamada.

Durante o exame fisico observou-se fistula umbilical
(Figura 2) de aproximadamente trés centimetros, drenando
liquido de aspecto e odor semelhantes a leite fermentado. Na
palpacio da fistula, notou-se presenca de estrutura lisa com
pregas longitudinais, idénticas as do abomaso. Os exames
laboratoriais (hemograma, fungao renal e hepética) estavam



Figura 3 — Imagem fotografica de cavidade abdominal de bezerro no trans-cirtirgico de
herniorrafia, demonstrando presenca do abomaso como contetido da hérnia umbilical
(seta azul) com area fibrosada (seta amarela). Fonte: (ARQUIVO PESSOAL, 2014)
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dentro dos limites fisiologicos para a espécie, ex-
ceto por discreta anemia e leucocitose.

Perante a suspeita de fistula abomaso-umbi-
lical, sugeriu-se corregdo cirurgica da mesma;
para tanto, o animal foi submetido a jejum s6-
lido e hidrico, sedado com cloridrato de xilazina
(0,1mg/kg, por via intramuscular) e realizado
bloqueio infiltrativo local com lidocaina sem va-
soconstritor (7mg/kg), apos antissepsia da regido.
Seguindo as recomendagdes de Baird (2008),
procedeu-se a incisao eliptica ao redor da aber-
tura da fistula, sendo possivel a identificagdo do
o6rgao acometido (abomaso) e divulsao completa
deste tecido do anel hernidrio, removendo todas
as aderéncias. Ato continuo, o abomaso foi ex-
teriorizado (Figura 3) e efetuada a remogéo da
porgao fibrosada, com posterior sutura do 6rgao
(fio catgut cromado 1 em padrao Cushing duplo)
para restauragdo da continuidade intestinal se-
guida de omentopexia (Figura 4).

Figura 4 — Imagem fotografica de omentopexia ap6s a sutura do abomaso para resolugdo de fistula abomaso-umbilical em bezerro. Fonte: (ARQUIVO PESSOAL, 2014).
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Apés lavagem abundante da cavidade abdominal com
solucdo fisioldgica aquecida, realizou-se herniorrafia
(fio nylon 1, padrao de sutura Mayo vertical (jaquetao)).
A redugdo do subcuténeo foi realizada com fio catgut
cromado 1 e padrao de sutura simples continuo. A der-
morrafia foi feita com grampos de Michel estéreis.

Nio houve modificagdes na alimentacio do paciente
naquele periodo, que permaneceu mamando normalmente
logo no dia seguinte a cirurgia. No pds-operatdrio, o ani-
mal permaneceu internado e foi medicado com amoxicilina
trihidratada (5,75mg/kg, via intramuscular, a cada 24 horas,
durante 3 dias) e flunixine meglumine (1,1mg/kg, intramus-
cular, a cada 24 horas, por 3 dias consecutivos). A limpeza
da ferida cirurgica foi efetuada com solugio fisioldgica e
iodo povidine e, ao redor da mesma, utilizou-se repelente
(via tdpica, a cada 12 horas, durante 15 dias). Nao houve
nenhuma intercorréncia médica nesse intervalo de tempo.

Os grampos de Michel foram removidos no 15° dia
apos a cirurgia, quando os bordos cutineos ja estavam
coalescentes. Na mesma data, o animal teve alta hospi-
talar e até o presente momento (um ano e quatro meses
apos cirurgia) ndo demonstrou indicios de recidiva ou
qualquer outra sintomatologia clinica correlacionada a
fistula. Acompanhamentos periédicos do paciente serdo
realizados para a andlise da evolugdo do caso.

Discussao e conclusao

O mecanismo patofisiolégico de ocorréncia das hér-
nias abdominais ainda nio esta totalmente elucidado
(SANGWAN et al., 2011). Entretanto, estudos apontam
como o principal causador os defeitos no metabolismo
da matriz colagena e uma maior concentragao de cola-
geno do tipo III, mais fino e flexivel quando comparado
ao colageno do tipo I (ALVES et al., 2013).

Tanto em rebanhos leiteiros quanto de carne, as
hérnias umbilicais sdo comuns, causando extensos
prejuizos econdmicos na pecudria brasileira e mundial
(SANGWAN et al., 2011) e, devido ao carater hereditario,
recomenda-se que bovinos portadores dessa enfermi-
dade ndo sejam utilizados para fins reprodutivos (SILVA
etal., 2012). Desse modo, o proprietério foi instruido so-
bre a importancia da orquiectomia, assim que o animal
atingisse idade propicia para tal procedimento cirurgico.

Em bezerros, a fistula abomaso-umbilical é rara
(SANGWAN et al, 2011; SHARMA, 2011), principal-
mente em associagao com hérnia umbilical e onfaloflebite
(ALVES et al,, 2013). Em bovinos adultos, Vertenten et al.
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(2009) citaram-na ap6s procedimento cirurgico de deslo-
camento de abomaso. Em relacio a ocorréncia em outras
espécies, Sharma (2011) afirmou que pode ser visualizada
em bufalos adultos apds traumatismos abdominais, porém
referiu raridade em animais jovens dessa mesma espécie.

Os sinais clinicos apresentados pelo animal do
presente relato coincidiram exatamente com as des-
crigdes de Field (1988) e Sangwan et al. (2011), sendo
patognomonico a drenagem de contetdo géstrico pela
fistula umbilical, principalmente apds a alimentagdo
(NEWCOMB; MORTON, 1970; SHARMA, 2011; ALVES
et al,, 2013). Em contrapartida, apesar do longo tempo
decorrido desde o aparecimento dos sinais (dois meses),
o paciente ndo demonstrava febre, diarreia, peritonite,
septicemia, dificuldade de locomog¢ao e/ou anorexia,
contrariando os relatos de alguns autores (SANGWAN
etal., 2011; ALVES et al., 2013).

O exame fisico especifico e detalhado da regido umbi-
lical foi imprescindivel para a confirmagio do diagndstico
da enfermidade em questdo (REIS et al., 2009) e, apesar
de néo ter sido realizada no presente caso, Sangwan et al.
(2011) mencionaram que a afericdo do pH da digesta pode
ser outro instrumento diagnodstico, assim como imagens ul-
trassonograficas abdominais (RINGS, 1995); ambos aliados
ao exame clinico especifico da regiao. De acordo com esses
mesmos autores, os resultados obtidos em tais exames com-
plementares sao pH acido e defini¢ao do 6rgéo e estruturas
envolvidas no contetido hernidrio, respectivamente.

No diagnostico diferencial da fistula abomaso-umbi-
lical, devem ser incluidas algumas onfalopatias, como a
hérnia umbilical encarcerada, abscesso umbilical com ou
sem peritonite e onfaloflebite (FIELD, 1988).

De fato, as proteinas do leite ingeridas por um bezerro
higido sao coaguladas no abomaso pelas enzimas renina
e pepsina, garantindo o fracionamento em codgulo. A
consisténcia desse codgulo proporciona fluxo continuo e
lento de nutrientes para o intestino, para serem digeridos
e absorvidos. Essas informagdes justificam a subnutrigdo
do paciente relatado, visto o comprometimento do abo-
maso (Oliveira; ZANINE; SANTOS, 2007).

A terapia cirdrgica realizada logo ap6s a detecgdo da
fistula abomaso-umbilical foi de suma importancia no
progndstico do caso, visto que essa afecgdo nao é passivel
de resolu¢do somente com condutas conservadoras; o que
impossibilita o confronto entre esses distintos tratamen-
tos. Em associagdo aos resultados cirurgicos positivos, a
auséncia de complicagdes no periodo, proporcionou o



aumento da sobrevida do paciente, corroborando com
Sharma (2011) e Alves et al. (2013).

E importante ressaltar que, devido a baixa incidéncia
dessa afeccdo na espécie bovina e a consequente escas-
sez de descrigOes literarias, alguns pardmetros ainda nao
estdo totalmente esclarecidos (como o estadiamento da
doenga, modificagdes nas técnicas cirdrgicas, entre ou-
tros), dificultando assim comparagdes entre autores. ©
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