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RESUMO

Avaliou-se a ocorréncia de ulcera de abomaso em bovinos atendidos na rotina da Clinica de
Bovinos de Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE) e
descrever os principais achados clinicos observados. Esta enfermidade € a causa mais comum
de hemorragias gastrintestinais proximal em bovinos, podendo resultar em perfuracdo e
peritonite focal ou difusa, com morte subita. Para este estudo utilizaram-se dados
epizootiolégicos, exames clinico-laboratoriais e anatomopatolégicos obtidos das fichas
clinicas de oito bovinos e laudos de necropsia dos seis Obitos com ulcera de abomaso. Esta
enfermidade se faz presente na rotina clinica dos ruminantes representando 1% dos distirbios
digestivos na CBG-UFRPE, como causa primdria. Em quatro bovinos observou-se ulcera
perfurante com peritonite difusa (tipo IV), em um animal havia peritonite focal (tipo III), e
trés bovinos apresentaram tulceras hemorragicas (tipo II), sendo que dois receberam alta, € um
veio a Obito. Os principais sinais clinicos foram: apatia, diminuicdo da produtividade e
moderado grau de desidratacdo. O apetite estava caprichoso ou ausente em 87,5% dos casos, o
rimen, abomaso e intestino com hipomotilidade e as fezes em pouca quantidade, pastosa com
muco e de coloragdo enegrecida. Na avaliagdo hematoldgica, constatou hiperfibrinogenia ( x
888 mg/dL), leucocitose (x 20.081/uL), com linfocitose (x 8.867/uL), além de neutrofilia
(x 10.393/uL) com desvio a esquerda. Na mucosa abomasal observaram-se diversos pontos
de hemorragias petequiais e sufusdes, além de grande quantidade de liquido enegrecido,
coagulos, edema, inflamagdo, ulceras multifocais de tamanhos variados, profundas na
mucosa, cobertas com tecido necrosado, algumas recentes e outras cronicas e cicatrizadas.
Contudo a adocdo de préaticas de manejo alimentar de forma correta é fundamental para
prevenir a ocorréncia desta enfermidade.

Palavras-chave: peritonite, melena, abomasite, hemorragias
CLINICAL FINDINGS OF CATTLE WITH ABOMASAL ULCER
ABSTRACT

The objective was to report the occurrence of abomasal ulcers in cattle treated at the Bovine
Clinic of Garanhuns Federal Rural University of Pernambuco (CBG-UFRPE), and describe
the major clinical findings observed. This disease is the most common cause of
gastrointestinal bleeding in cattle, and proximal perforation may result in focal or diffuse
peritonitis and sudden death. For this study we used epizootiological and clinical data,
laboratory and pathological findings of the clinical records of eight cattle, and autopsy
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findings of the six deaths with abomasal ulcer. This disease accounts for 1% of digestive
disorders in ruminants at the CBG-UFRPE. In four cattle there was a perforating ulcer with
diffuse peritonitis (type IV), one animal developed focal peritonitis (type III), and three cattle
developed bleeding ulcers (type II), of which two were discharged and died. The main
clinical signs were: listlessness, decreased productivity and moderate degree of
dehydration. The appetite was capricious or absent in 87.5% of cases, the rumen, abomasum
and intestine presented hypomotility, and feces were in small amounts, sticky with mucus
and blackish in color. Hematological evaluation noted a hyperfibrinogenemia (x =838 mg /
dL), a leukocytosis (x =20.081/uL) with lymphocytosis (x = 8.867/uL), and a neutrophilia
(x =10.393/uL) with a left shift. Various parts of the abomasal mucosa, presented petechial
hemorrhages and suffusion, and a large quantity of blackened liquid, blood clots, swelling,
inflammation, multifocal ulcers of varying sizes deep in the mucosa covered with necrotic
tissue, some recent and some chronic and healed. The adoption of proper sanitation practices
associated with appropriate food supplementation is essential to prevent the occurrence of this
disease.

Keywords: peritonitis, melena, abomasite, bleeding

HALLAZGOS CLINICOS EN BOVINOS CON ULCERA ABOMASO
RESUMEN

El objetivo de este trabajo es reportar la presencia de dlceras de abomaso en bovinos tratados
en la Clinica de Garanhuns de la Universidad Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE) y
describir los principales hallazgos clinicos. Esta enfermedad es la causa mds comin de
hemorragia gastrointestinal proximal en bovinos y puede llevar a perforacion y peritonitis
focal o difusa provocando muerte subita. Para este estudio se utilizaron datos
epizootiolégicos, exdmenes de laboratorio y hallazgos patoldgicosobtenidos de los registros
de ocho bovinos, asi como los resultados de necropsia de seis de los animales con tlcera de
abomaso. Esta enfermedad equivale al 1% de los trastornos digestivos primarios en la CBG-
UFRPE. De los ocho animales evaluados, cuatro presentaron tlcera perforante con peritonitis
difusa (tipo IV); uno presento peritonitis focal (tipo III); y en tres de ellos fueron observadas
ulceras hemorrégicas (tipo II). De estos ultimos, dos fueron dados de alta y uno fallecié. Los
principales signos clinicos incluyeron apatia, disminucién de la productividad vy
deshidrataciéon moderada. Asi mismo, 87,5% de los pacientes presentaron apetito irregular o
anorexia. El rumen, el abomaso y el intestino sufrian hipomotilidad y las heces eran pastosas,
negruzcas y escasas. Los exdmenes hematolégicos mostraron hiperfibrinogenemia ( 888 mg /
dIL), leucocitosis ( 20.081/uL) con linfocitosis ( 8.867/uL) y una neutrofilia ( 10.393/uL)
con desviacién a la izquierda. En la mucosa abomasal se observaron hemorragias petequiales
multifocales y sufusiones, ademds de una gran cantidad de liquido obscuro, codgulos de
sangre, edema, inflamacidn, dlceras profundas multifocales de diversos tamafios cubiertas por
tejido necroético, algunas de ellas recientes y otras cronicas y en proceso de cicatrizacion. Sin
embargo, la adopcidn de practicas correctas de alimentacion es fundamental para prevenir esta
enfermedad.

Palabras clave: Peritonitis, melena, abomasite, sangrado

INTRODUCAO

A intensa selecdo genética dos animais vem melhorando a condi¢do corporal e
aumentando sua capacidade digestiva, visando incrementar a produtividade. Concomitante a
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isso, observa-se maior susceptibilidade para ocorréncia de doencas metabdlicas e digestivas,
entre elas as abomasopatias, especialmente no gado leiteiro e que estdo associadas ao estresse
lactacional, manejo nutricional inadequado e confinamento. As enfermidades do abomaso
mais frequentes relatadas sdo ulceras, deslocamento e compactacdo associada a indigestdao
vagal (1-3).

A tlcera de abomaso € a causa mais comum de hemorragias gastrintestinais proximal
em bovinos de todas as idades, podendo causar indigestdo, melena e, algumas vezes,
perfuragdo, resultando em peritonite local aguda dolorosa ou difusa, com morte subita. A
ulcera abomasal primdria € observada em vacas leiteiras de alta producao, touros adultos e em
bezerros, nos quais a causa ainda nao € bem definida. Alguns fatores de risco sdo sugeridos e
incluem: as trocas alimentares, em particular as lesdes traumadticas da mucosa associada a
adicao de alimentos grosseiros, e ao estresse, além do desmame precoce dos bezerros (2, 4, 5).

As tulceras podem ser classificadas como pépticas e ndo pépticas: a primeira ocorre
quando a barreira mucosa € lesionada por distintos dcidos, como cloridrico, l4tico, biliares e
graxos de cadeia curta. O aumento destes dcidos estd diretamente relacionado ao estresse, com
a liberacdo de glicocorticdides, que aumenta a liberacio de é&cido cloridrico e com
alimentacdo rica em carboidrato solivel, que libera grande quantidade de 4cidos graxos
voléteis e acido latico. Outro fator importante € a formagdo de muco, comprometida pelo uso
de glicocorticéides e anti-inflamatérios ndo-esterdides. As ulceras ndo pépticas sdo causadas
por processos inflamatdrios e necrdticos (traumas por corpo estranho, tuberculose, micose) e
neoplasias (linfossarcoma e carcinoma). A infeccdo por Clostridium perfigens tipo “A” foi
relacionada a ocorréncia de tlcera de abomaso, principalmente em bezerros, sua toxina pode
provocar abomasite e timpanismo abdominal (5, 6).

Atualmente esta enfermidade pode ser distinguida em quatro tipos: I - erosdes e/ou
ulceras clinicamente inaparentes; II - dlceras com hemorragias; III - dlcera com peritonite
focal e IV - tlcera perfurante com formagdo de abscesso do omento ao longo da curvatura
maior, com bursite omental, podendo desenvolver peritonite generalizada; em alguns casos,
pode ocorrer perfuracio da musculatura abdominal e um quadro de choque hiperagudo e
morte. Estas classificacdes s@o uteis na descricdo dos vdrios quadros clinicos (5, 7, 8).
Entretanto, sdo poucos os relatos sobre a manifestacdo e descricdo dos achados clinicos de
ulceras abomasais em bovinos. De acordo com a literatura, a maioria das descri¢des é baseada
na observacdo de lesdes em animais inspecionados em matadouro, especialmente aqueles
criados para vitelo e abatidos entre trés e cinco meses de idade (4).

Com base na relevancia desta enfermidade objetivou-se relatar os principais achados
clinico-laboratoriais e de necropsia observados em bovinos acometidos com tlcera de
abomaso atendidos na rotina da Clinica de Bovinos de Garanhuns da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE).

MATERIAL E METODOS

Para este estudo retrospectivo utilizaram-se dados epizootioldgicos, exames clinico-
laboratoriais e anatomopatoldgicos obtidos das fichas clinicas de oito bovinos e laudos de
necropsia dos seis 6bitos com ulcera de abomaso, durante o periodo de 2001-2010.

O exame clinico e a andlise do fluido ruminal procederam-se de acordo com as
recomendacdes de Dirksen (9). A dosagem do teor de cloreto no conteido ruminal de cinco
animais foi processada pelo método colorimétrico empregando-se kit comercial (Labtest
Diagnéstica), sendo a leitura efetuada em analisador bioquimico semi-automaético (Labquest)
(10). A avaliacdo hematoldgica foi realizada em todos os animais € as amostras de sangue
foram coletadas mediante venopunc¢do da jugular em tubos de vidro a vicuo com
anticoagulante EDTA (10%), seguindo a metodologia proposta por Jain (11).
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Em trés animais foi realizada ldparo-ruminotomia exploratéria no flanco esquerdo de
acordo com a técnica de Fubini e Trent (12). Apenas dois animais receberam alta; quatro
morreram e dois foram encaminhados para eutandsia, conforme as normas humanitarias,
sendo todos submetidos ao exame necroscopico.

A andlise estatistica dos dados foi realizada de forma descritiva, determinando as
distribuicdes de freqiiéncias das varidveis relativas analisadas, conforme prop6s Curi (13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As enfermidades digestivas sdo responsdveis por 20% da casuistica da CBG-UFRPE; a
ulcera de abomaso representa 1% destes disturbios, se apresentando como causa primdria ou
secunddria a outras doengas intercorrentes e/ou cirurgias (14). Neste trabalho foi observada
em oito bovinos, fémeas e machos de idades variadas, criados em regime de confinamento ou
semi-confinamento (Tabela 1). Em todos os casos os sinais clinicos surgiram apds episodio de
estresse como: parto, mudanga na alimentacdo e de ambiente. Corroborando com a literatura
que descreve estes fatores como sendo responsdveis pelo desencadeamento desta
enfermidade. Entretanto, alguns autores acrescentam o Clostridium perfringens “tipo A” e os
fungos, também, como causa de tlceras abomasais em bezerros (15-18). Além disso, outro
fator importante e que tem sido relacionado a ocorréncia desta doenca € a deficiéncia de
mineral especialmente de cobre (7, 19), constatada pelas baixas concentracdes deste mineral
no figado de bezerros acometidos pela doenca (18). Esta deficiéncia estd relacionada a
transtornos nas ligacdes cruzadas da elastina, comprometendo assim a mucosa do abomaso e
sua micro-vascularizagdo. Houve também diminui¢ao da atividade da citocromo oxidase de
leucdcitos, que contribui para a diminuicdo da funcdo dos neutrdfilos e aumento de
susceptibilidade a infeccdo (16, 17). E importante ressaltar também, que o virus da
diarréia viral bovina tem sido isolado de bezerros com tlceras abomasais perfurantes (20).

A condicdo de estresse observada nestes casos, e que estdo associadas a esta
enfermidade, foi relatada por Radostits et al. (2) destacando que as vacas leiteiras de alta
produgdo, especialmente as que estdo na primeira lactacdo, podem ser acometidas depois de
uma doenga prolongada, como pneumonia, ou apdés mudanca de ambiente. Guard (4)
acrescenta que a maioria das vacas que apresentou ulcera abomasal estava no primeiro més
ap6s o desmame e com doengas concomitantes, que incluiam distirbios pds-parto comuns do
gado leiteiro como: deslocamento de abomaso, metrite, mastite e cetose. Assim como foi
observado em quatro vacas de alta producdo que se encontravam no primeiro més pds-parto.
Nos touros adultos, a enfermidade, pode ocorrer principalmente depois de transportes longos
e confinamentos, condizente com a histéria de um bovino de oito anos que havia sido
adquirido recentemente e que passou a ser criado em regime intensivo.

Em bezerros as causas mais comuns desta enfermidade estdao relacionadas ao desmame
ou quando tém o leite substituido por aleitamento artificial € comecam a consumir matéria
seca e, nestes casos, a maioria destas ulceras presentes sdo subclinicas. Porém, bezerros de
corte de dois a quatro meses podem ser acometidos por ulceras agudas e perfuradas do
abomaso, enquanto se encontram nas pastagens de verdo (4, 8). Nesta condicdo havia dois
bezerros de dois meses com broncopneumonia, alimentados com leite e na época de inverno,
e um de oito meses recentemente adquirido de outra propriedade, fatores que segundo a
literatura podem estar associados diretamente com o surgimento desta doenga (8). Porém em
um estudo epidemiolégico descritivo de tlceras abomasais em bezerros, realizado por Jelinski
et al. (7), sugeriram que a alimentac¢do, o fornecimento de pastagem nova, estacdo do ano,
sexo ou tipo de raca ndo sdo fatores necessdrios na patogénese da ulcera abomasal. No
entanto, o0s autores encontraram associacdo direta com as etapas transitérias do
desenvolvimento dos pré-ruminantes. Esta associacdo se deve a fatores como alteracdes na
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configuragdo anatdmica e fisioldgica do abomaso e no estado imunoldgico do bezerro, além
da mudanga da microbiota gastrointestinal.

Tabela 1. Principais achados clinicos, tipos de tlceras e desfecho dos bovinos com ulcera de
abomaso atendidos na CBG-UFRPE

1-SRD' 2-Girolando  3-Girolando 4-Holandesa 5-Girolando 6-Girolando 7-Holandesa 8-Holandesa
Tipo tlcera I I I v v v v I
Sexo F F M M F F F F
Idade 2 -M# 4 -A¥ 8-A 8§-M 6-A 4-A 2-M 4-A
ECC* 2 2 3 4 2,5 2 2 3
Exicse 3 1 2 1 2 3 3 1
FC" 108 100 96 120 92 60 76 88
Apetite Ausen." Presen.' Ausen. Ausen. Capric. Capric. Ausen. Capric.
Abdoémen  Lev. abau.’ Lev. abau. Abau." Lev. abau. Lev. abau. Abau. Lev. abau. Abau.
RuMn(:itl.l." Atonia Lev. hipom.™ Atonia Atonia Atonia Lev. hipom. Borbor.* Lev. hipom.
all\)/f)(:ltl..d Fisiol6g] Fisiolog. Hipomot.® Hipomot. Hipomot. Hipomot. Hipomot. Hipomot.
ill\l/{::;:° Fisiolog. Fisiolog. Hipomot. Hipomot. Hipomot. Hipomot. Hipomot. Hipomot.
Desfecho Alta Alta Eutanasiado Obito Eutanasiado Obito Obito Obito

# Escore c_orporal; g Frequéncia derdiaca; ¢ Motilidade ruminal; ¢ Motilidade abdominal; ® Motilidade intestinal; f Sem raga definida; ¢ Més; h
Ausente; ' Levemente abaulado; ! fisiolégico; ¥ Ano; ' Presente; ™ Levemente hipomotilico; * Abaulado; © Hipomotilico; P Caprichoso; ¢
Borborigmos.

Em quatro bovinos observou-se ulcera perfurante com peritonite difusa (tipo IV). Para
Guard (4) e Marshall (8), neste tipo de ulcera, ocorre grande extravasamento de contetdo
abomasal para a cavidade abdominal, ocasionando peritonite difusa aguda. O curso desta
doenca € geralmente rdpido, com sinais de choque séptico dentro de 24 horas do seu inicio.
Whitlock (21) afirma que a tlcera perfurada apresenta sinais muito semelhantes aos da
indigestdao vagal, sendo constantemente confundida com reticulo-peritonite traumdtica.
Apenas um animal apresentou ulcera abomasal do tipo III, com peritonite focal e um abscesso
de cinco centimetros de diametro e, segundo a literatura, estes abscessos sdo delimitados por
tecido fibroso e fibrina, apenas no local perfurado (8). Em trés bovinos observaram-se tlceras
hemorrégicas (tipo II); destes, dois receberam alta e um veio a 6bito. Conforme a literatura
consultada, este tipo de ulcera aparece quando as erosdes ocorrem dentro dos principais vasos
sanguineos gastricos e a perda de sangue pode ser suficiente para causar anemia e choque
hemorragico (4, 8).

As queixas clinicas relatadas pelos proprietdrios, de modo geral, eram: apatia,
diminui¢do do apetite e da produtividade. Os principais sinais clinicos observados durante o
exame clinico foram: escore corporal baixo em cinco animais, dois casos com problemas
respiratorios, temperatura elevada em seis e moderado grau de desidratacdo em todos os
casos. Observou-se apetite caprichoso ou ausente em 87,5% dos casos, rimen, abomaso e
intestino com hipomotilidade, abdomen distendido, fezes em pouca quantidade, pastosas, com
muco, e de coloracdo enegrecida (Tabela 1). Na palpacdo retal, realizada em cinco animais,
foi observada rugosidade de peritdnio em apenas um animal. Estes achados corroboram com
os descritos na literatura, cujos principais sinais clinicos caracteristicos sdo inapeténcia,
fraqueza crescente e depressdo, desidratacdo, algumas vezes cdlica leve, taquicardia,
taquipneia e, em particular, fezes negras e fétidas. O animal pode estar moderadamente febril
e parcialmente ou totalmente inapetente com produgdo de leite diminuindo gradativamente.
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Os sinais mais graves da doenca surgem em decorréncia da hemorragia que pode
comprometer os grandes vasos; a perda de sangue pode ser considerdvel e até mesmo causar a
morte subita (4, 22, 23). Contudo, Afonso (5) relata que os casos que surgem de forma
inaparente ndo sdo faceis de serem diagnosticados por meio dos exames clinicos de rotina e,
na maioria das vezes, apresentam curso clinico mais brando e os sinais tornam-se mais
evidentes quando ocorrem hemorragias acentuadas ou peritonite.

Na avaliagdo do fluido ruminal de oito animais observou consisténcia aquosa, odor
putrido, pH médio de 7, baixa porcentagem de infusdrios vivos e, em cinco bovinos, o teor
médio de cloreto estava elevado (x 69,86 mEq/L). Estas alteragdes foram descritas por
Bertone (24), em casos associados a auséncia da motilidade ruminal. Whitlock (21) afirma
que a ulcera perfurada de abomaso provoca estase gastrintestinal, que pode ser responsavel
pelo refluxo do conteido abomasal, elevando a concentragdo do teor de cloreto acima de 30
mEq/L, comprometendo a microbiota ruminal.

Na avaliacdo hematoldgica, de modo geral, ndo foi observado alteracdo na série
vermelha, porém a concentracdo sérica de proteina total estava no limite inferior, havia
hiperfibrinogenia com valor médio de (x 888 mg/dL), além de leucocitose por linfocitose e
neutrofilia com desvio a esquerda (Tabela 2). Estes achados corroboram com os descritos por
Costa et al. (25). Segundo Guard (4), o hematdcrito pode estar normal ou elevado nos casos
de peritonite, mas o teor de proteina plasmdtica pode estar diminuido como resultado do
acumulo de proteinas na cavidade peritoneal. Se a hemorragia for grave o hematdcrito tende a
diminuir ou, em alguns casos, aumentar com a desidratacdo nas situagdes mais graves,
conforme foi observado nestes casos (Tabelas 1 e 2). O fibrinogénio plasmatico aumentado,
acima de 700 mg/dL, associado a leucocitose com neutrofilia, na maioria das vezes,
caracteriza um processo infeccioso ja instalado, como foi observado nos cinco casos com
ulceras perfuradas (Tabela 2). Para Marshall (8) o hematdcrito € geralmente baixo nas tlceras
do tipo — II, devido a perda de sangue decorrente do comprometimento dos grandes vasos. A
concentracdo plasmaética de fibrinogénio é frequentemente elevada nos tipos - III e IV, assim
como a contagem de leucdcitos do sangue, em razdo da leucocitose por linfocitose e
neutrofilia. Resultados estes semelhantes aos encontrados neste estudo.

Foi realizado ldparo-ruminotomia exploratéria em trés casos, constatando rimen
timpanico, abomaso relativamente vazio e flacido, além de aderéncias do omento ao peritdnio,
cadeia linfatica mesentérica aumentada e presenca de peritonite sero-fibrinosa difusa. Estes
mesmos achados foram descritos em um relato de caso de tlcera de abomaso em uma vaca
Jersey por Pope e Bennett (26). A laparotomia exploratéria é a forma mais prética no
diagnéstico de ulceras do tipo IV (8).

No exame necroscopico, em quatro casos, observou-se na cavidade abdominal um
quadro de peritonite instalado com presenga de grande quantidade de liquido de aspecto turvo,
coloragdo amarela-esverdeada, fétido e muita fibrina recobrindo a serosa dos O6rgdos
abdominais, além da presenca de abscessos com parede capsular bem espessa. Nestes, o
omento apresentava-se espessado com hemorragias petequiais e “debris” de fibrina, aderido
as visceras ao peritonio. Estes mesmos achados foram descritos por Guard (4) e Jelinski (7).

Todos os bovinos submetidos a necropsia apresentavam na mucosa abomasal diversos
pontos de hemorragias petequiais e sufusdes, além de grande quantidade de liquido
enegrecido, codgulos, edema, inflamacgdo, ulceras multifocais de tamanhos variados,
profundas na mucosa e cobertas com tecidos necréticos, algumas recentes e outras cronicas e
cicatrizadas, distribuidas por todo o 6rgao; em dois casos, havia areia e fitobezoares (Figura 1
A, B, C, D, E e F). Esses mesmos achados foram descritos por Pope e Bennett (26) e Mills et
al. (18). Segundo Borges e Moscardini, (6) a tlcera de abomaso caracteriza-se pela presenca
dessas lesdes na mucosa do abomaso que podem ser desde pequenas erosdes até lesdes
extensas perfurando a mucosa, atingindo a muscular e as vezes a serosa. Neste trabalho foi
observada, ainda, mucosa duodenal edemaciada, moderada quantidade de sangue e todo trato
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intestinal com contetdo enegrecido; em quatro casos o intestino estava aderido em bloco, com
bastante fibrina, além de hemorragias petequiais no jejuno e ileo, decorrentes do quadro de
peritonite instalado. Estes achados sdo condizentes com os observados na literatura (23, 27,
28).

Tabela 2. Resultados hematoldgicos dos oito bovinos com tlcera de abomaso, atendidos na
CBG-UFRPE

Al A2 A3 A4 AS A6 A7 A8  MEDIA(x) REFER?
He"(10°uL) 74 2,5 7.1 6.7 49 7.1 9,0 3,5 6,0 (5-10)
HE® (%) 0 13 35 37 27 33 27 20 28 (24 - 46)
Hb' (@dl) 157 40 10.8 11,0 8.1 9.9 6.2 59 8,6 8-15)
VCM® (fL) 566 520 49,1 56,0 s48 30,0 298 5747 49,2 (40 - 60)
CHCM' (%) 3093; 307 310 299 303 46,3 22,9 29,7 314 (30 - 36)
PPt (gdl) g 6.5 7.1 5.8 70 8.5 72 49 69 (7-8.5)
FP"(mg/dL) |9 600 900 800 1000 1.100 1400 300 888 (300- 700)
Leuc! (fuL) 35750 8500 25200 10300 30900 21450 13400 18150  20.081  (4.000-12.000)
o 3825 20412 12870 3484 5627 8.867 2.500 - 7.500
i 7.205 10.197
S o2 (45%)  (81%) [l B3y 60%)  Q6%) (%) @4,1%) (45 - 15%)
3825 4.032 7507 982 12342 10393 600 - 4.000
K 22270 %) 20703
Seg.* (/uL) o) (45%)  (16%) 2.678 (26%) 6% 5% (3%  (68%)  (516%) (15- 45%)
248 252 858 134 525 0-120
! 2,620 0
Bastt WL DU aw) (1%) (4%) (1%) 0 2,5%) 0-2%)
134 27 0-200
6.m 0 9 0
Bas6.™ (/uL) 85(1%) 0 0 a%) 0 0 ©0.17%) ©-2%)
170 0 21 0 -2.400
n 0 0
Eos." (JuL) 0 o 0 0 0 0.13%) 5
504 182 231 25 - 840
o 655 0
Mon.” (/uL) 5106%) 0 ) 0 0 (1%) (L5%) 3-1%)

0

* Kramer (29); ® Hemacia; © Hematdcrito; ¢ Hemoglobina; ¢ Volume corpuscular médio; " Concentraciio corpuscular média; &
Proteina plasmatica total; " Fibrinogénio plasmético;  Leucdcitos; ’ Linfécitos; * Segmentados; ! Bastonetes; ™ Baséfilo; "
Eosinéfilo; ° Mondcito.

Em cinco casos, os locais mais acometidos por perfura¢des foram a regido pildrica e
curvatura maior do abomaso e, a abertura variava de aproximadamente dois a cinco
centimetros de extensao, deixando fluir conteido abomasal. Esta regido apresentava-se ainda,
com coloracdo avermelhada e presenca de moderada quantidade de sangue. As pregas
abomasais estavam bastante edemaciadas e com presenca de tlceras multifocais de tamanhos
e formas variadas (Figura 1 C). Achados estes condizentes com a literatura, pois para
Marshall (8) a maioria das ulceras pode ser encontrada, tanto na curvatura maior da regiao
fundica, quanto na regido pildrica. As erosdes geralmente estdo localizadas nas bordas e
laterais das pregas do abomaso. Segundo Guard (4), a porcao ventral do abomaso € a mais
frequentemente acometida. Porém, em um estudo realizado por Mills et al. (18) as lesdes
abomasais perfurantes encontradas, apesar de estarem presentes nestas regides ja citadas
anteriormente, o maior nimero delas ocorreu no piloro.

Silva Filho AP. et al. Achados clinicos de bovinos com tlcera de abomaso. Vet. e Zootec. 2012 jun.; 19(2): 196-
206.



ISSN Impresso 0102 -5716 ISSN Eletronico 2178-3764 Veterindria e Zootecnia 203

a3 L N
Figura 1. A — Ulcera perfurada; B — Abomasite, mucosa congesta e presenca de dois
fitobenzoares; C — Presenca de ulceras difusas e de tamanhos variados, além de edema na
regidio das pregas abomasais; D — Ulcera cicatrizada; E — Ulceras cicatrizadas perfurando as
pregas abomasais; F — Aspecto de liquido ruminal de coloracdo enegrecida, obtido de um

bezerro acometido por tlcera de abomaso.

-

Os rins de dois bovinos apresentavam-se com dreas multifocais deprimidas, de
coloragcdo amarelo-acinzentada na superficie adentrando a cortical, além de pequenos cistos e
areas de infartos; o figado encontrava-se aumentado, de consisténcia firme, e sua face visceral
do lobo esquerdo, com aderéncia focal ao abomaso, em dois casos; no rimen de um animal
havia presenca de cinco pilobezoares, de tamanhos variando entre dois e seis centimetros de
diametro e esféricos, além da presenca de graos de areia em grande quantidade; o omaso de
dois bovinos apresentava mucosa com ulceras perfuradas de tamanhos variados, algumas
cicatrizadas. Estes mesmos achados foram descritos por Guard (4) e Jelinski (7).

Silva Filho AP. et al. Achados clinicos de bovinos com tlcera de abomaso. Vet. e Zootec. 2012 jun.; 19(2): 196-
206.



ISSN Impresso 0102 -5716 ISSN Eletronico 2178-3764 Veterindria e Zootecnia 204

CONCLUSAO

A tlcera de abomaso se faz presente na rotina clinica dos ruminantes, decorrentes de
falhas no manejo nutricional e sanitdrio, sendo de dificil diagndstico no inicio da doenca.
Contudo, com sua evolu¢do pode causar transtornos clinicos graves, levando os animais a
obito, gerando com isso grandes perdas econdmicas. Portanto, a ado¢do de praticas sanitdrias

corretas, associadas a suplementacdo alimentar adequada, é fundamental para prevenir a
ocorréncia desta enfermidade.
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