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Rumenostomia e insercao de canula flexivel em ovinos:
técnica anestésica e cirirgica em posicao quadrupedal

Rumenostomy and Flexible Cannula Insertion in Sheep:
Anesthetic and Surgical Technique in Standing Position
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ABSTRACT

Background: The fistulation technique associated with the insertion of a rumen cannula is an important in vivo tool both
for biotechnological research in the field of nutrition, as it enables the continuous collection of rumen samples for analysis
of digestive processes, and for emergency treatment in ruminant medicine, such as vagal indigestion or for transfaunation.
The objective of this study is to report the surgical technique of rumenostomy and the anesthetic protocol used for the
placement of a flexible cannula in sheep, in a standing position.

Materials, Methods & Results: Six healthy, intact male sheep, 6 months of age and weighing between 23.5 kg and 29 kg,
selected for a digestibility study were used. The surgical procedure was performed with the animals in a standing posi-
tion, manually restrained, under sedation with fentanyl and midazolam, subanesthetic dose of ketamine, and paravertebral
anesthetic block with ropivacaine. The rumenostomy surgery was carried out in the center of the left paralumbar fossa in
a single step, followed by the insertion of a flexible latex cannula. The surgical wound was cleaned daily until skin sutures
were removed on the 14" postoperative day, when the animals were discharged. During hospitalization, no animal presented
pain, edema, subcutaneous emphysema, weight loss, peritonitis or died. One sheep presented moderate necrosis of the
ruminal mucosa at the wound edge where the cannula was inserted. Another sheep had a cannula fall out 18 days after the
surgical procedure, which was solved by placing the cannula's internal support in direct contact with the rumen mucosa.

Discussion: In small ruminants, most surgical procedures are performed with the patient in a recumbent position. However,
rumenostomy in the quadrupedal position was used in this study to allow proper maintenance of the anatomical planes,
including fixation of the rumen according to its natural topography. The protocol used for analgesia, sedation and infiltrative
local anesthesia was adequate for the surgical procedure, keeping the sheep calm and without signs of discomfort. Manual
restraint was effective in maintaining this position throughout surgery and prevented complications associated with right
lateral recumbency described in the literature. The surgical technique used provided good positioning of the cannulas and
adequate sealing, with no complications related to contamination of the abdominal cavity or surgical wound. Performing the
surgery in a single stage reduced the duration of post-operative care when compared to the 2-stage rumenostomy technique
described in the literature and also allowed the animals to be promptly included in the digestibility study. Necrosis of the
rumen mucosa in contact with the cannula is a common complication due to the cannula's compression against the tissues,
which does not result in significant clinical consequences. The fall of the cannula in 1 sheep can be explained by weight loss,
likely due to its inability to adapt to the food provided during the study, after hospital discharge. It can be concluded that
the anesthetic and surgical techniques employed in this study for performing rumenostomy in standing sheep were effec-
tive and safe. The animals adapted well to the cannula, with no signs of discomfort, pain or altered physiological behavior.
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INTRODUCAO

Diversos estudos sobre nutricao utilizam a ca-
nulacdo de rimen para coleta de amostras do conteido
rumenal, sendo uma importante ferramenta para o avan-
co do conhecimento da fisiolologia nutricional desses
animais [2]. Existem varias publica¢des que descrevem
variacOes da técnica cirdrgica [2], no entanto, a maioria
das cirurgias foram realizadas com o animal em dectibito
lateral direito. Nesta posicdo ¢é inevitdvel que ocorra
contato do conteido ruminal com a ferida cirdrgica, o
que pode acarretar complicagdes pos-operatdrias como
enfisema e abscessos subcutaneos, devido contaminacao
pelos microrganismos naturais do ramen [5,13].

A cirurgia realizada em posicao quadrupedal
além de reduzir este contato e evitar tais complicacgdes,
permite fixar o rimen a pele na posi¢cdo anatOmica
ideal [8], havendo majoritariamente relato em bovinos
[7,8,10] e 2 estudos experimentais em ovinos, sendo
um em ovelhas e outro em cordeiros castrados [11,12].
O objetivo deste trabalho é descrever a técnica cirtirgi-
ca, o protocolo anestésico e pds-operatério empregados
para a confeccio de rumenostomia para colocacio de
canula flexivel, em ovinos em posi¢do quadrupedal.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais da Escola de Medicina Vete-
rindria e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia
(protocolo n. 56/2022), no qual foram utilizados 6
ovinos machos, higidos, nao castrados, com 6 meses
de idade, pesando entre 23,5 kg e 29 kg, selecionados
para futuro estudo de digestibilidade.

Procedimentos pré-operatorios, anestésico e cirtirgico

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados
com 0s ovinos em posi¢ao quadrupedal, contidos manual-
mente pela equipe, e os cirurgides permaneceram sentados
em um banco de aproximadamente 30 cm de altura. Apds
jejum sélido e hidrico de 24 h, foi administrado penicilina
procaina! [Agrosil® - 20.000 Ul/kg, por via IM] e flunixin
meglumine? [Flunixina® - 1,1 mg/kg, por via IV].

Pararealizacao do procedimento cirurgico, foi
realizada ampla tricotomia na regido da fossa paralom-
bar esquerda e os ovinos submetidos a sedagdo com
fentanil® [Fentanest® - 3 ug/kg, por via IM] e midazo-
lam* [Midazolam - 0,2 mg/kg, por via IM]. O bloqueio
local paravertebral distal foi realizado por meio da

administra¢do de 15 mL de ropivacaina 0,5%3 [Ropi®].
Apés antissepsia prévia do sitio cirdrgico, a cinula de
latex® foi posicionada no centro da fossa paralombar
esquerda e uma agulha hipodérmica calibre 40 x 12 mm
(18G) foi empregada para demarcar a incisao de pele.
O centro da canula foi utilizado para esta demarcacao.

Ato continuo, foi realizada a antissepsia defini-
tiva do sitio cirtirgico e confeccionada a incisao circular
da pele no centro da fossa paralombar, medindo 6 cm
de diametro, utilizando-se bisturi. O tecido celular
subcutaneo foi divulsionado e a por¢ao circular de pele
foi removida. Os musculos obliquo externo, obliquo
interno e transverso do abdémen foram divulsionados
digitalmente no sentido das fibras, empregando-se a
técnica em grade, permitindo visibilizar o peritonio.
Neste momento, foi administrado de fentanil® [Fenta-
nest® - 5 ug/kg, por via IM] e cloridrato de cetamina®
[Cetamin® - 0,1 mg/kg, por via IM].

Foi realizada incis@o do peritdnio e a preensao
deste junto as musculaturas divulsionadas, utilizando-
-se 2 pingas de Allis e 2 pingas de Babcock (Figura
1A). O peritonio foi suturado junto as musculaturas
da parede abdominal previamente divulsionadas,
em padrio simples continuo com fio de poliglactina
910 calibre 2-07 (Figura 1B). O rimen foi tracionado
por meio de pinga obstétrica atraumatica (Glock) e
exposto através da incisdo, o qual foi suturado a pele
primeiramente nos 4 pontos cardeais, seguido de toda
extensdo da incisdo, com nylon calibre 18 em padrao
Wolff (Figura 2A). Logo apds a fixagao do rimen na
pele, procedeu-se a excisdo circular da parede ruminal
exposta (Figura 2B). A canula de latex’® foi submersa
em 4dgua morna com polivinilpirrolidona iodo 10%
durante 15 min e, logo apds, evertida e inserida atra-
vés da rumenostomia conforme preconizado para uso
(Figura 2C). Esta canula possuia didmetro externo de
14 cm, disco interno de 13 cm e abertura ttil de 7,5
cm, apresentando 3,5 cm de espessura.

Pos-operatorio

Durante o periodo pés-operatdrio foi admi-
nistrado penicilina procaina! [Agrosil® - 20.000 UI/
kg, por via IM, a cada 24 h, durante 4 dias] e flunixin
meglumine’ [Flunixina® - 1,1 mg/kg, por vialV, a cada
24 h, durante 3 dias]. A limpeza da ferida cirtirgica
foi realizada diariamente com solu¢d@o de clorexidina
degermante a 2% e dgua, além da aplicacio de pomada
antimicrobiana’® [Vetagl6s®] até remocao dos pontos
de pele, o qual ocorreu no 14° dia de pds-operatorio.
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Figura 1. Rumenostomia em ovino. A- Incisdo de pele, musculos da parede abdominal e peritonio para exposi¢do do rimen.

B- Fixagdo de peritonio as musculaturas.

Figura 2. Rumenostomia com colocagio de canula em ovino. A- Fixa¢do do rimen a pele. B- Excisdo da parede do rimen.
C- Canula flexivel inserida na fistula ruminal.

RESULTADOS

O protocolo de analgesia e anestesia local infil-
trativa foi adequado para a realizagdo do procedimento
cirdrgico. Nenhum animal ficou em dectbito esternal
durante o procedimento. O tempo de manipulagio
cirdrgica foi de 120 min para cada paciente, sendo
contabilizado desde a demarcacdo para a incisdo de
pele até o término da insercdo da canula de latex através
da rumenostomia.

Durante o periodo pds-operatério nenhum
ovino apresentou dor, edema, enfisema subcutineo,
emagrecimento, peritonite, perda de apetite ou foi a
6bito. Um animal apresentou moderada necrose da
mucosa ruminal em contato direto com a canula, mas
a ferida cirdrgica cicatrizou adequadamente. Apds
iniciar o estudo sobre digestibilidade, 18 dias apds a
cirurgia, a canula de 1 ovino caiu e houve extravasa-
mento moderado de contetido ruminal para o ambiente,
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sendo solucionado apds a colocacdo do suporte interno
da canula em contato direto com a mucosa do rimen.

DISCUSSAO

O maior desafio de uma rumenotomia é im-
pedir a contaminag¢do da cavidade abdominal e da
ferida de incisdo com contetido ruminal [6], situagdo
que favorece complicacdes como peritonite, edema,
enfisema e abscessos subcutineos [5,10,13]. A técnica
cirdrgica utilizada realizada com o animal em estacao
evitou a contaminagdo e as complicacdes associadas e
permitiu manutencdo adequada dos planos anatémicos
para fixagdo na parede muscular.

A sedacdo com fentanil e midazolam e a com-
plementacdo da analgesia visceral com dose subanesté-
sica de cetamina antes da incisao peritoneal, promoveu
adequada analgesia e manteve a posicdo quadrupedal
durante todo procedimento. A combina¢do de um opio-
ide com um benzodiazepinico promove boa depressao
do sistema nervoso central, e a cetamina administrada
em doses subanestésicas e IM possui efeito de analge-
sia sistémica e ndo induz decubito [1].

A ropivacaina foi escolhida para este trabalho
levando em consideracdo os resultados do experimento
que comparou os efeitos desta a lidocaina e levobupi-
vacaina, em relacdo ao tempo de inicio e duragdo da
anestesia local. Os autores observaram que a ropivacaina
possuia tempo de duracdo significativamente maior do
que a lidocaina e menor tempo para inicio dos efeitos
que a levobupivacaina [11]. No presente estudo, o blo-
queio paravertebral distal com ropivacainaS promoveu
analgesia da fossa paralombar de maneira eficaz e, com-
binado com a sedacio e a complementacdo da analgesia
visceral, permitiu que os animais fossem contidos ma-
nualmente pelos assistentes sem demonstrarem reacao
de dor a manipulacdo durante a cirurgia.

O posicionamento dos carneiros em estagao,
com conten¢do manual na cabeca e no quadril, e as
cirurgids sentadas em um banco de aproximadamente
30 cm de altura foi adequado e se manteve durante
todo o procedimento, sendo essencial para evitar as
complicagdes associadas ao decubito.

A demarcacdo do local da incisdo utilizando o
didmetro interno da prépria canula como guia garantiu
que o tamanho da abertura fosse apropriado para o
tamanho da canula. A divulsao digital dos musculos
abdominais no sentido das fibras musculares, ao invés
de realizar uma incisdo, permitiu que musculatura
atuasse como um esfincter, comprimindo a parede

central da canula. Estas acdes promoveram uma ve-
dacdo eficiente, evitando extravasamento do contetido
ruminal, considerada a complicagdo mais comum no
pos-cirdrgico de animais canulados [4,9,10].

A queda da canula observada 18 dias apds
a cirurgia pode ser atribuida ao emagrecimento do
animal, decorrente do estudo nutricional. A perda de
peso leva a reducdo do tonus muscular e a frouxidao
da pele na regido do flanco e, consequentemente, da
fistula ruminal, como observado em outros estudos [4].

A fixagdo do peritonio aos misculos e a ru-
menopexia previamente a incisdo no rumem permitiu
uma vedac¢do natural para a rumenotomia, impedindo
contaminag¢do da cavidade abdominal por contetido ru-
minal e consequente peritonite e formagao de abscesso
no sitio cirdrgico [5,6,10,14]. Além disso, a utilizagdo
da pinga obstétrica atraumaética (Glock) foi eficaz para
tracionar o rimen, sem causar lesao neste 6rgdo. Outras
pingas utilizadas para esta funcio, como a de Allis
ou de Backhaus, sdo capazes de lesionar ou lacerar a
parede ruminal, podendo causar extravasamento do
conteddo ruminal para a cavidade peritoneal [3].

A necrose da mucosa ruminal, verificada em
1 dos animais, é comumente relatada no periodo pds-
-operatdrio e ocorre devido a compressdo exercida pela
canula nos tecidos. No presente estudo houve adequada
cicatrizag@o por segunda intencdo, como esperado para
0s casos em que a necrose nao € grave ou extensa [5,10].

E importante citar a influéncia que as técnicas de
rumenostomia em 1 estagio e em 2 estigios exercem no
bem-estar dos animais. A 2* técnica é considerada mais
trabalhosa e demorada para o cirurgido, além de estressante
e dolorosa para o animal quando comparada a técnica em
1 estdgio [4,9,10,12]. Além disto, a técnica em 2 estigios
pode oferecer riscos como a aderéncia incompleta do
ramen, a qual ocasionard contaminagdo intraperitoneal
com contetido ruminal e consequente peritonite [3,6,7].
No presente estudo, a técnica em 1 estdgio e em posicao
quadrupedal apresentou resultado satisfatério, sendo con-
siderada rdpida, eficaz e sem incomodo para os animais.

CONCLUSAO

A técnica de rumenostomia, o protocolo anes-
tésico e técnica de contengdo manual empregados para
implantacdo das canulas, foram eficazes neste estudo.
Nao foram observadas complicacio anestésica, alte-
racdo do comportamento fisioldgico, extravasamento
do contetido ruminal, prejuizo no consumo de alimen-
tos ou quaisquer alteracdes significativas. Os ovinos
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