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RESUMO 

O deslocamento de abomaso é uma das patologias que mais requerem 

cirurgia abdominal nos bovinos leiteiros e também é uma das afecções mais comum 

do trato gastro intestinal dos ruminantes, sendo de 80 a 90% das ocorrências, o 

deslocamento de abomaso à esquerda. Os períodos de maior predisposição à 

doença são as fases pré e pós-parto, nas quais há uma administração incorreta de 

alimentos, os quais contém uma alta porcentagem de concentrados de fácil 

fermentação e baixa ingestão de fibras, predispondo a atonia, distensão e 

deslocamento do abomaso. O diagnóstico é realizado pela anamnese, sinais clínicos 

e principalmente auscultação associada à percussão do abomaso, ouvindo o som de 

“ping”. O tratamento de deslocamento de abomaso que menos há casos de recidivas 

é o cirúrgico, havendo diversas técnicas descritas para a correção. A prevenção se 

baseia no controle dos fatores de risco, como estresse, doenças do pré e pós-parto 

e principalmente, uma dieta adequada para a fase em que o animal se encontra. 

Palavras-chave: Abomaso. Sistema digestivo. Bovinocultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The displacement of abomasum is one of the pathologies that requires most of 

the abdominal surgeries in dairy cattles and it is also one of the most common 

affections of the gastrointestinal tract of ruminants, being, the left displacement of 

abomasum, 80 to 90% of the occurrences. The period of greatest predisposition to 

the disease are the prepartum and pospartum phases, in which there is incorrect 

administration of food, that contains a high percentage of concentrates of easy 

fermentation and low fiber intake, predisposing the atony, distension and 

displacement of the Abomasum. The diagnosis is made by anamnesis, clinical signs 

and especially auscultation associated with percussion of the abomasum, hearing the 

"ping” sound. The treatment of displacement of abomasum that shows the fewer 

cases of relapses is the surgical one, several techniques have being described for 

the intervention. Prevention is based on the control of risk factors, such as stress, 

prepartum and postpartum diseases, and especially, an appropriate diet for the stage 

that the animal is. 

Keywords: Abomasum. Digestive system. Cattle. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente os bovinos são geneticamente elegidos para alta produção de 

leite, sendo alimentados com uma dieta baseada na alta concentração de grãos, 

quase sempre mantidos confinados ou semi-confinados. Tal sistema de criação 

resulta em uma diminuição da movimentação dos bovinos, fazendo com que 

aumente as chances de ocorrerem problemas metabólicos, como por exemplo, o 

deslocamento de abomaso. O surgimento de problemas metabólicos faz com que 

haja uma diminuição na produção leiteira, podendo assim, aumentar os custos da 

mesma (RADOSTITS et al., 2000), pelo tratamento, descarte de leite, queda na 

produção, perda do escore corporal, descarte de animais, aumento no intervalo 

entre partos e mortalidade (GEISHAUSER et al., 2000).  

Dentre as doenças do abomaso, as mais frequentemente diagnosticadas são 

deslocamento do abomaso à esquerda (DAE); deslocamento do abomaso à direita 

(DAD); úlceras abomasais, torção do abomaso (vólvulo); impactação associada com 

indigestão vagal; impactação abomasal dietética (RADOSTITS et al., 2000). 

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica abordando o 

Deslocamento de Abomaso e discorrendo sobre suas principais formas, com intuito 

de disponibilizar mais trabalhos abordando o tema referido. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Histórico e importância econômica 

O distúrbio abomasal mais comumente diagnosticado, em bovinos leiteiros de 

alta produção, é o deslocamento de abomaso (DA), sendo esta uma das maiores 

razões para realização de cirurgia abomasal (FUBINI et al., 1992; FUBINI; DIVERS, 

2008). O DA pode ocorrer também em touros e novilhas (FECTEAU et al., 1999; 

TRENT, 2004), bezerros (DIRKSEN, 1994; CÂMARA et al., 2009), e com menos 

prevalência, nos bovinos de corte (ROUSSEAL et al., 2000). Em média, 90% dos 

casos de DA aparecem no período pós-parto (RADOSTITS et al. 2000), e o DAE 

caracteriza-se por 85 a 95,8% das ocorrências em relação ao DAD e VA (SATTLER 

et al., 2000). 

Segundo Begg (1950), o deslocamento de abomaso foi descrito pela primeira 

vez em uma vaca, no ano de 1950, e ao longo desses anos vem sendo cada vez 

mais comum nos rebanhos leiteiros. Em 1959, no Reino Unido, Straiton e Mcintee 

relataram pela primeira vez um tratamento cirúrgico utilizando a técnica de 

abomasopexia (FILHO, 2008). 

De acordo com estudos realizados nos Estados Unidos e Canadá, a 

ocorrência de casos clínicos de DA aumentou de 1 a 2% para 5 a 7% nos últimos 

anos (LE BLANC et al., 2005). Os prejuízos causados pelo DA, levam a perdas 

médias de 220 milhões de dólares por ano, somente na América do Norte 

(GEISHAUSER et al., 2000), e dependendo do tratamento elegido, em um único 

caso, um gasto médio de 250 a 450 dólares (BARTLETT et al., 1995). As vacas que 

desenvolvem DA demonstram queda de 30 a 50% na produção (GRAF. 1) 

(NIEHAUS, 2008). 
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Gráfico 1 – Diferença na produção de leite (Kg) entre vacas que passaram pelo 

deslocamento de abomaso e vacas sadias. 

 

Fonte: REHAGRO (2009). 

Raizman e Santos (2002) relatam que as vacas que tiveram DA foram duas 

vezes mais susceptíveis a outras enfermidades que os animais sem disfunções e 

manifestaram maior intervalo entre o parto e a primeira inseminação artificial. 

Quando se trata apenas de DAE, estima-se que a perda média é de R$417,00 

reais por ocorrência, tanto pela perda na produção quanto pelo custo da cirurgia e 

tratamento (PATELLI et al. 2013). 

 

2.2 Revisão anatômica 

O estômago dos ruminantes é formado por quatro divisões, morfologicamente 

distinta: rúmen, retículo, omaso e abomaso (FIG. 1 e 2). O rúmen, retículo e omaso 

formam a parte aglandular do estômago. O abomaso compõe a parte glandular do 

estômago, onde é gerada a secreção gástrica e acontece a ação da mesma sobre a 

digesta (DELLMANN; BROWN, 1982; NICKEL et al., 1979).  

O abomaso é um saco prolongado que se localiza principalmente no assoalho 

abdominal. O corpo do abomaso se prolonga caudalmente entre o saco ventral do 

rúmen e o omaso, posicionado mais à esquerda do que à direita do plano mediano. 
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O fundo equivale à extremidade cranial cega que se localiza na região xifoide 

próximo ao retículo. A outra extremidade é nominada de parte pilórica visto que esta 

está em relação com o duodeno através do piloro (SISSON; GROSSMAN, 2008; 

BARONE, 1997). 

No período final de gestação da vaca, o útero avança cranialmente no 

assoalho abdominal, impulsiona o estômago para frente de forma que o abomaso é 

dobrado em um ângulo mais agudo (LAGERLÖF, 1929). 

Figura 1 – Estômago e o baço do bovino do lado esquerdo. 

 

Fonte: SISSON; GROSSMAN (2008). 
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Figura 2 – Estômago do bovino do lado direito. 

 

Fonte: SISSON; GROSSMAN (2008). 

O suprimento sanguíneo abomasal é realizado a partir de dois ramos da 

artéria celíaca, sendo elas: artéria gástrica esquerda e artéria hepática. O sangue do 

abomaso é drenado pelos ramos da veia porta (HABEL, 1986). 

A entrada de ingesta no abomaso é praticamente permanente nos 

ruminantes. A digesta que passa do omaso para o abomaso, está parcialmente 

digerida pela flora rumenal, com partículas previamente uniformizadas no rúmen e 

com mínima quantidade de água (TRENT, 1990). 

O pH abomasal é similar ao pH do estômago dos monogástricos, sendo ele 

de aproximadamente 3 (CARDOSO, 2007). 
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2.3 Definição e classificação 

Deslocamento de abomaso à esquerda (DAE): é uma doença multifatorial onde o 

órgão desloca-se de sua posição anatômica original, no assoalho do abdômen, para 

uma posição atípica entre o rúmen e a parede abdominal esquerda (FIG. 3) 

(RADOSTITS et al., 2000; BARROS; BORGES, 2007).  

Figura 3 – Vista lateral esquerda do abdômen bovino. A – anatomia normal do lado 

esquerdo; B – DAE. 

 

Fonte: ALLEN (2008) 

 

Deslocamento de abomaso à direita (DAD): ocorre um acúmulo de gás que faz 

com que o corpo do abomaso se move caudodorsalmente e se mantém entre a 

parede abdominal direita e alças intestinais (FIG. 4), podendo acontecer ou não, a 

torção do abomaso (DIRKSEN, 2006). 
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Figura 4 – Vista lateral direita do abdômen bovino. A – anatomia normal do lado 

direito; B – DAD. 

 

Fonte: ALLEN (2008) 

 

 

Torção de abomaso (VA): após da fase de dilatação e deslocamento, o abomaso 

distendido pode se torcer no sentido horário ou anti-horário, notado pelo lado direito. 

O vólvulo costuma apresentar um giro de 180-270º, acarretando a síndrome da 
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obstrução aguda com deterioração circulatória local e necrose isquêmica do 

abomaso (RADOSTITS et al., 2000). 

2.4 Etiologia 

O DA é considerado uma síndrome multifatorial onde a hipomotilidade 

abomasal e a distensão gasosa é um precedente para o seu acaso. A alta 

administração de alimentos concentrados para vacas leiteiras leva a concentração 

anormal de ácidos graxos voláteis (AGV), resultando na diminuição da motilidade e 

acúmulo de gás no abomaso (RADOSTITS et al. 2000). Uma dieta rica em 

carboidratos solúveis e pobre em fibra bruta (<17%), ou fibra em detergente neutra 

(FDN) menor que 28 a 32% é outro fator predisponente do DA. O gás (dióxido de 

carbono e metano) não eliminado do interior do abomaso faz com que a víscera 

aumente seu volume, deslocando-se para a direita ou esquerda, causando estenose 

ou obstrução do fluxo alimentar (RIET-CORREA et al. 2007). Outros fatores que 

podem diminuir a motilidade abomasal, podendo levar ao DA são: distensão anormal 

do rúmen, retículo ou omaso, baixo pH, úlceras, ostertagiose e tamanho pequeno de 

partículas (HOWARD; SMITH, 1999). 

Sugere-se que o útero, em estágio avançado de prenhêz, ocupe parcialmente 

a porção ventral direita do abdômen, deslocando dorsalmente o rúmen, 

posteriormente ao parto o útero volta para a cavidade pélvica levando à 

predisposição anatômica de DA (CARDOSO, 2007). Vacas leiteiras com gestação 

gemelar tem uma influência negativa sobre o desempenho reprodutivo, produção de 

leite e como um fator de risco do DAE (PARDON et al. 2012). 

As doenças do pós-parto como retenção de placenta, metrites, hipocalcemia, 

cetose, implicam na diminuição relativa do conteúdo e tamanho do rúmen, pela 

redução do apetite, propiciando a ocorrência do DA (STEINER, 2006; MARTIN 1972; 

DIVERS; PEEK, 2008). O manejo dos animais que levam ao estresse durante o 

período do peri-parto foi evidenciado na contribuição para a ocorrência de DA 

(FUBINI; DIVERS, 2008). Leblanc et al. (2005) mostra que que vacas com balanço 

energético negativo (BEN) no peri-parto possuem maior risco para DAE. 

A seleção genética de animais com maior profundidade corporal é um fator de 

risco considerável. Dentre as raças leiteiras mais acometidas pelo DA estão as 
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Holandesas, Pardo Suíço, Ayshires, Guernsey e Jersey (FUBINI; DIVERS, 2008; 

DOLL et al. 2009).  

 

2.5 Sintomatologia e diagnóstico  

A diminuição na produção apresentada por bovinos leiteiros que 

desenvolveram DA é de 30 a 50%. DAE e DAD levam a obstrução parcial do fluxo 

abomasal, porém o VA leva a obstrução total do fluxo e comprometimento vascular, 

apresentando sinais mais agudos e severos (NIEHAUS, 2008). Regularmente os 

animais acometidos pelo DA apresentam uma diminuição considerável no consumo 

de grãos ao mesmo tempo em que permanecem consumindo forragens. As fezes 

ficam amolecidas, em quantidade diminuída e quase sempre com episódios de 

diarreia (ROSEMBERGER 1990). Os bovinos com DA apresentam-se anoréxicos, 

com redução na frequência e intensidade das contrações ruminais, perda de peso, 

desidratação, polidipsia, sinais de dor com consequente depressão. Os parâmetros 

como frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e temperatura 

permanecem normais na maioria dos casos (GUARD, 2006; BARROS; BORGES, 

2007; SMITH, 2006; RADOSTITS et al. 2007). 

DAE – nos casos acentuados pode-se notar, através da inspeção direta, um 

pequeno deslocamento das últimas costelas como causa da pressão do abomaso 

deslocado e, na fossa paralombar esquerda observa-se um aprofundamento que se 

dá pela diminuição do conteúdo do rúmen e correspondente afastamento do mesmo, 

da parede abdominal (DIRKSEN, 2005). Os sons abomasais são auscultados 

através da linha imaginária traçada da tuberosidade coxal esquerda ao cotovelo 

esquerdo. O “ping” pode ser estabelecido desde a nona costela até a fossa 

paralombar esquerda (FIG. 5). O tamanho do “ping” e a sua localização variam em 

questão do gás armazenado (ROSEMBERGER, 1990). Pode ocorrer o “ping” em um 

período e a ausência do mesmo em outra auscultação/percussão, isso sugere que o 

abomaso esteja movimentando da sua posição normal para a de deslocamento 

(TRENT, 2004). 
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Figura 5 – Área onde é diagnosticado por auscultação/percussão o “ping”, indicativo 

de DAE. 

 

Fonte: DIVERS; PEEK (2008) 

DAD – nos casos mais graves os animais se encontram na maioria das vezes 

deprimidos, desidratados e ansiosos, com ingurgitamento dos vasos episclerais e 

mucosas conjuntivas congestas. Os métodos de diagnóstico são os mesmo 

aplicados ao DAE (FIG. 6) (DIRKSEN, 2005; HOWARD; SMITH, 1999).  
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Figura 6 – Área onde é diagnosticado por auscultação/percussão o “ping”, indicativo 

de DAD. 

 

Fonte: DIVERS PEEK (2008) 

VA – sinais clínicos mais intensos em relação aos sinais da fase de dilatação. 

O animal apresenta-se com abdômen distendido, desidratação, fraqueza e 

depressão acentuada, podendo se encontra em decúbito e com sinais de dor, 

podendo morrer por desidratação e choque. Há aumento de FC, FR e diminuição da 

temperatura corporal. Caso haja ruptura do abomaso, ocorre morte súbita (GUARD, 

2002; RADOSTITS et al., 2007; WEAVER et al., 2005). 

2.6 Tratamento 

O objetivo do tratamento do DA é reposicionar o órgão em sua posição 

anatômica original, tratar as alterações eletrolíticas e ácido-base, como também 

doenças concomitantes que podem existir. Inúmeras são as técnicas cirúrgicas 

relatadas para o tratamento de DA (GUARD, 2002). A opção do tratamento de DA 

vai depender de vários fatores, como o valor do animal, fase de gestação, 

experiência do medico veterinário e outras doenças associadas que existam 

(DIVERS, 2008).  

O prognóstico, quando relacionado ao DAE é favorável, com 95% dos 

pacientes retornando à produção normal. Já no DAD, o prognóstico é reservado, 

com resultados de 75,5% dos casos retornando a produção normal. O VA apresenta 

um prognóstico pior do que DAD, com uma taxa de sobrevivência de 64,7% dos 
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animais, sendo que destes, apenas 73,8% retornam à produção (SATTLER et al., 

2000). Quando acontecem casos graves de DAD ou VA, a intervenção cirúrgica 

deve ser rápida, pois esses casos são considerados emergências (VAN METRE et 

al., 2005). 

2.6.1 Métodos conservativos  

O tratamento clínico tem a finalidade de reestabelecer suficientemente a 

motilidade do abomaso a fim de que o gás concentrado seja expulso e o órgão volte 

espontaneamente para sua posição original (NIEHAUS, 2008). É essencial a 

realização do exame clínico previamente ao início do tratamento, pois a terapia 

clínica é indicada apenas em casos leves de DAE e DAD, quando o animal não está 

exibindo sérios distúrbios sistêmicos e está se alimentando de forragem 

(RADOSTITS et al., 2007). Esse tratamento baseia-se no uso de agonistas 

colinérgicos e reestabelecimento do equilíbrio hídrico-eletrolítico, como a 

metoclopramida, betanecol, neostigmina e hioscina (STEINER, 2003; NIEHAUS, 

2008). Um protocolo eficaz é a administração de betanecol (0,07mg/kg; SC; 3 vezes 

ao dia com duração de 2 dias), associado a metoclopramida (0,1mg/kg; IM ou SC; 3 

vezes ao dia com duração de 2 dias) (HUHN et al., 1998; STEINER, 2003; MICHEL 

et al., 2003; BUEHLER et al., 2008). 

A técnica do rolamento é considerada como um tipo de tratamento clínico, 

sendo um método simples para retornar o órgão à posição anatômica original 

(TRENT, 2004). Devido ao risco de VA e torção uterina, esta técnica não é indicada 

em casos de animais gestantes ou com DAD, além disso, é uma técnica com alta 

probabilidade de recidiva (BARROS; BORGES, 2007). A técnica se baseia em 

derrubar o animal em decúbito lateral direito, depois coloca-lo em decúbito dorsal. A 

localização do abomaso deve ser verificada, através da auscultação com percussão 

(FIG. 7). O animal deve ser mantido em decúbito dorsal por cerca de 5 minutos com 

leve balanço para esquerda e para a direita, ao mesmo tempo em que o abdômen é 

massageado, com o intuito de fazer com que o abomaso volte para a posição 

original. Após isso, o animal é rolado para a esquerda, ficando em decúbito lateral 

esquerdo. O animal deve ser levantado e em seguida realizar auscultação do flanco 

esquerdo para confirmar a ausência do abomaso nessa posição (EDDY, 1992; 

DIVERS; PEEK, 2008; GUARD, 2002; WEAVER et al., 2005). 
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Figura 7 – Técnica do rolamento, sendo (a) vista caudal do animal com DAE; (b) 

vista caudal do animal com DAE em decúbito lateral direito; (c) auscultação e 

percussão do animal em decúbito dorsal; (1) abomaso; (2) rúmen; (3) fígado; (4) 

omaso. 

 

Fonte: GRYMER & STERRNER (1982) 

2.6.2 Métodos cirúrgicos 

Nas técnicas cirúrgicas para DA feitas pelo flanco, o bloqueio é realizado com 

anestésico local com intuito de bloquear o décimo terceiro nervo torácico e o 

primeiro e segundo nervos lombares (WILSON, 2008). Há várias técnicas 

anestésicas utilizadas, porém as cirurgias de DA geralmente são realizadas com 

anestesia local na região da incisão (FUBINI; DUCHARME, 2004). 

Abomasopexia percutânea com sutura de barras 

Esta é uma técnica na qual o animal deve se manter em decúbito dorsal. Para 

isso é necessário ser administrado sedativo (cloridrato de xilazina, 0,05 a 0,1 mg/kg 

IV), para ajudar a derrubar o animal e preparar o local da cirurgia. Quando o animal 

estiver em decúbito dorsal, é realizada a auscultação e percussão do abdômen para 

a localização do abomaso. Depois de localizado é realizado a trocarterização 

(trocarte de 12 cm de comprimento) caudalmente ao apêndice xifoide e a direita da 

linha média. Um tubo de polietileno de 20 cm de comprimento é colocado pela 

cânula com a função de retirar o ar e fluido. Após isso, é colocado uma barra de 

polipropileno de 3 cm de comprimento, ligado no centro por um fio de poliamida de 

30 cm de comprimento. A cânula é retirada, a barra é mantida no interior do 
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abomaso e o fio de fora, preso a uma pinça. Logo em seguida é inserida outra barra 

com 5 cm de distância da primeira. Após a introdução das duas barras, os dois fios 

das barras são amarrados com quatro ou cinco nós, deixando um espaço entre o fio 

e o abdômen. Não pode haver a saída do gás até a colocação do próximo trocarte, 

pois isso facilita a introdução do mesmo. Em seguida o animal é posicionado em 

decúbito esquerdo, posteriormente em decúbito external, sendo estimulado a se 

levantar (BÜCKNER, 1995; CARDOSO, 2007; GRYMER; STERRNER, 1982; 

HUNGERFOR’S 1990; NOORDSY, 1994; ROCKETT; BOSTED, 2007a; 

ROCKETT; BOSTED, 2007b; WEAVER et al., 2005). 

Omentopexia pelo flanco direito 

Este procedimento pode ser utilizado no tratamento de DAE, DAD e VA 

(RIET-CORREA et al., 2007). A cirurgia é realizada com o animal em posição 

quadrupedal, com preparação cirúrgica da região paralombar direita, com tricotomia, 

antissepsia e bloqueio anestésico (TURNER; MCILWRAITH, 2002). 

É realizada uma incisão vertical com cerca de 20 cm na fossa paralombar, 

começando de 4 a 5 cm abaixo do processo transverso da vértebra lombar (FIG. 8) 

(TURNER; MCILWRAITH, 2002). 

Figura 8 – Local da incisão do flanco direito. 

 

Fonte: TURNER; MCILWRAITH, (2002). 

Depois de incisionar a cavidade peritoneal, o duodeno deverá removido da 

sua posição normal e tracionado na direção ventral (no caso de DAE). Em seguida o 

cirurgião deve alcançar o abomaso distendido entre o rúmen e a parede abdominal 
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esquerda, passando o braço na região caudal do rúmen, para confirmar o 

diagnóstico de DAE. O abomaso deve ser drenado, com a ajuda de uma agulha (12 

ou 13), com auxílio de um dreno. A agulha é inserida na parte mais dorsal do 

abomaso, aplicando pressão com o braço para liberar o gás. Na retirada da agulha e 

do dreno, é fundamental um cuidado especial para que não haja contaminação da 

cavidade. O abomaso é colocado na sua posição anatômica, colocando a mão 

esquerda sobre o abomaso deslocado e empurrando-o para a porção ventro-caudal, 

ao mesmo tempo em que se promove uma leve força sobre o omento. Em seguida o 

duodeno deverá retornar à sua posição original. O omento deve ser puxado e 

exteriorizado da cavidade, sendo levemente retraído na direção dorsal, com o 

propósito de identificar um seguimento do omento adjunto ao piloro. Com um fio 

absorvível, o omento é suturado junto com o peritônio e músculo abdominal 

transverso (FIG. 9). A musculatura abdominal (oblíquo interno e externo) e pele são 

suturadas com fio não absorvível no padrão simples contínuo (TURNER; 

MCILWRAITH, 2002).  
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Figura 9 – Sutura do omento ao peritônio e musculo abdominal transverso. 

 

Fonte: HENDRICKSON, (2010). 
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Abomasopexia pelo flanco esquerdo 

Esta técnica é empregada somente em ocorrências de DAE, sendo o 

procedimento mais seguro para realização da cirurgia em vacas gestantes (TRENT, 

2004).  

A técnica se base na incisão de 20 a 25 cm na fossa paralombar, com 

distância de 2 a 4 cm da última costela. Identifica-se a curvatura maior do abomaso 

para realização da sutura contínua (fio longo, não absorvível) na camada sero-

muscular (FIG. 10). Em seguida o gás deve ser retirado com auxílio de uma agulha 

14G. Atravessa-se o fio da sutura realizado na curvatura maior do abomaso, através 

da parede abdominal ventral, sendo exteriorizado, para a realização da pexia (FIG. 

10) (SAINT JEAN et al., 1987; NIEHAUS, 2008). Ao tempo em que um assistente 

realiza uma tração suave nos fios exteriorizados, o cirurgião aplica uma pressão no 

abomaso, para colocá-lo em sua posição anatômica. No momento em que a parte 

suturada do abomaso encostar-se ao assoalho do abdômen, o assistente realiza um 

nó nas duas extremidades do fio. A sutura é mantida por quatro semanas para que 

gere uma aderência, prevenindo um novo deslocamento. Os músculos oblíquos 

abdominais (interno e externo) e pele são suturados com simples contínuo (fio não 

absorvível) (HENDRICKSON, 2010; TURNER; MCILWRAITH, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Figura 10 – Sutura realizada no abomaso deslocado e o local onde a agulha é 

atravessada no abdômen do animal. 

 

Fonte: TURNER; MCILWRAITH, (2002). 
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Abomasopexia pelo flanco direito 

É realizada uma incisão de 20 a 25 cm. Em episódios de DAD o omento maior 

pode estar mais solto, pois o espaço entre o abomaso e o duodeno descendente é 

menor do que o normal. Nos casos de VA o omento estará enrolado na área da 

torção, consequentemente o abomaso aparece na incisão sem estar recoberto pelo 

o omento. Após a visualização e identificação do abomaso, é colocada uma agulha 

adaptada a um tubo de borracha, para a retirada do gás. Em seguida é realizada 

uma sutura na curvatura maior do abomaso, e inserida uma sonda gástrica no 

abomaso, para retirada de líquido e lavagem do mesmo (FIG. 11). O fio da sutura 

feita na curvatura maior é atravessado através da parede abdominal ventral a 15 cm 

caudal ao processo xifoide e retilíneo à linha média, sendo exteriorizado, para a 

realização da pexia. No momento em que um assistente realiza uma tração suave 

nos fios exteriorizados, o cirurgião aplica uma pressão no abomaso, para colocá-lo 

em sua posição anatômica. No momento em que a parte suturada do abomaso 

encostar-se ao assoalho do abdômen, o assistente realiza um nó nas duas 

extremidades do fio. A sutura é mantida por quatro semanas para que gere uma 

aderência, prevenindo um novo deslocamento. Os músculos oblíquos abdominais 

(interno e externo) e pele são suturados com simples contínuo (fio não absorvível). 

(HENDRICKSON, 2010; SAINT JEAN et al., 1987; NIEHAUS, 2008; TURNER; 

MCILWRAITH, 2002). 
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Figura 11 – Local da sutura na curvatura maior do abomaso e a sutura de bolsa de 

fumo para segurar a sonda gástrica no abomaso. 

 

Fonte: TURNER; MCILWRAITH, (2002). 
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2.7 Prevenção 

As vacas em produção devem ser separadas das vacas que não estão 

produzindo, para que recebam dietas distintas, contendo apenas o que cada uma 

necessita, evitando que ocorra um BEN no pré-parto. No pós-parto, uma lenta 

introdução de concentrados, aumento nas partículas de forragens e prevenção da 

hipocalcemia são fatores que reduzem a possibilidade de atonia do abomaso e pré-

estomagos (SERRÃO, 1996; RADOSTITS et al., 2007; GEISHAUER et al., 2000; 

GUARD, 2006). Reduzir ao máximo a possibilidade de estresse, doenças como 

mastite e metrite (DIRKSEN, 2005). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O DA é uma afecção que foi descrita no século passado e que causa 

prejuízos significativos nas propriedades, tanto pelo custo do tratamento da doença, 

como pelos seus prejuízos causados no descarte de animais, na diminuição da 

produção leiteira, aumento no intervalo entre partos e morte de animais. 

  As modificações na dieta, no sistema de criação e a intensificação da seleção 

genética para animais com alto potencial produtivo são fatores incontestáveis para o 

aumento no número de casos de DA. O DA é uma doença de caráter multifatorial, 

pois é ocasionada por uma gama de fatores que predispõem a atonia, distensão e 

movimentação do abomaso. Tais fatores são, especialmente, relacionados a 

doenças metabólicas e ao parto, que levam à redução de ingestão de alimento, 

predispondo a movimentação do órgão e também, relacionados a dietas com altos 

níveis de concentrado, que levam à atonia e distensão do abomaso. 

Sempre que diagnosticada a doença, o tratamento deve ser iniciado assim 

que possível, para que diminua as chances de reincidência e o animal retorne à 

produção leiteira o mais rápido possível. O retorno da produção vai depender do 

tratamento e do tipo de deslocamento, sendo que nos casos de DAE, 95% dos 

animais retornam à produção normal, em casos de DAD, 75% dos animais retornam 

à produção, e nos casos de VA, apenas 65% dos animais sobrevivem a essa 

patologia, e destes, apenas 75% retornam à produção.  
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