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circundado por uma area anecoica em um bezerro com 28 dias de vida. Transdutor
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FIGURAL1 - Cortes longitudinais da veia umbilical. a) Entre o anel umbilical e o figa~do em
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ao anel umbilical, demonstrando parede delgada hipoecoica, e lumen largo e
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FIGURA 16 — Hérnia umbilical. A) em ovelha da raca Nagdi de cinco meses de idade. B)
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RESUMO

Apesar da importancia das afeccBes umbilicais e suas consequéncias sistémicas, ndo foram
encontrados até 0 momento estudos sobre a utiliza¢do da ultrassonografia como diagnostico das
onfalopatias em pequenos ruminantes, a despeito da vasta literatura sobre o assunto em
bezerros. Os objetivos desta tese, foram: descrever a involucdo fisiologica das estruturas
umbilicais em ovinos saudaveis por meio do estudo ultrassonogréafico das estruturas umbilicais
desde o primeiro dia de vida até a finalizacdo deste processo nas racas Santa Inés em monta
natural (SMN) (n=15), Dorper em monta natural (DMN) (n=15) e Dorper em transferéncia de
embrido (DTE) (n=18); comparar o tempo e as medidas da involucgdo das estruturas entre as
duas racas; avaliar os primeiros sinais clinicos e altera¢fes ultrassonograficas de cordeiros
acometidos por onfalopatias e comparar aos animais saudaveis; descrever sonograficamente e
histologicamente a evolucéo de cinco cordeiros acometidos por onfalopatias, desde o inicio do
processo até o desfecho, seja Obito ou cura, validando a ultrassonografia como método
diagnostico precoce de onfalopatias para ovinos. Nos animais saudaveis, todas as estruturas
umbilicais, puderam ser avaliadas no sentido longitudinal. A primeira estrutura a concluir sua
involucdo em todos os grupos foi o Uraco (P2). Os grupos de monta natural (SMN e DMN)
apresentaram involucdo similar, apos o Uraco, a veia umbilical, logo em seguida (P5), em dias
bem proximos ao das artérias umbilicais (P3 e P4) e por fim, a porcdo hepatica da veia
umbilical, nas posi¢cdes (P6 e P7). No grupo (DTE), ap6s a involugdo do Uraco, ocorreu a
involucdo da veia umbilical nas por¢cdes abdominal e hepética praticamente no mesmo periodo
e apds dois dias, a involucdo da por¢do P7 e em seguida a regressdo das artérias umbilicais no
14° dia. N&o houve diferenca no processo de involucdo umbilical entre as racas Dorper e Santa
Inés e nem entre os métodos de concepcdo, assim, concluiu-se que os cordeiros saudaveis
apresentam um padréo de involucdo das estruturas umbilicais, onde 80% dos animais (39/48)
finalizaram a involug&o entre o0 12° e 14° dia de vida. Foram descritos cinco casos de cordeiros
portadores de onfalopatias, trés da raca Santa Inés e dois da raca Dorper. Destes, trés cordeiros
que foram diagnosticados com onfaloarterite por meio da ultrassonografia e posteriormente
morreram naturalmente, tiveram o diagndéstico confirmado na histopatologia. Dois deles foram
tratados e se recuperaram, um apresentou onfaloflebite e o outro onfaloarterite. As lesdes das
estruturas umbilicais foram acompanhadas e descritas por meio da ultrassonografia. A
observacao e avaliacdo desses cinco casos relatados, evidencia como promissora a utilizacdo
da ultrassonografia na avaliacdo de cordeiros que apresentem sinais clinicos sugestivos de
alteracdes das estruturas umbilicais, com ou sem acometimento sistémico e, em alguns casos,
de forma precoce. Os resultados deste estudo demonstram que a ultrassonografia pode ser
utilizada na espécie ovina tanto para descri¢do da involucao fisiologica das estruturas umbilicais
remanescentes, quanto na rotina clinica para exames de cordeiros que apresentem alteracdes
em seus exames fisicos. Assim, podendo ser utilizada como ferramenta diagnéstica das
alteracdes umbilicais e prevencgéo da progressao das doencas causadas pela infec¢do umbilical.

Palavras — chave: Onfalite; Ovino; Ultrassom; Umbigo; Vasculite.
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ABSTRACT

Despite the vast literature on the systemic consequences of umbilical disorders, little has been
published about the use of ultrasound to diagnose omphalopathies in small ruminants.
Therefore, the objectives of this PhD thesis were: (i) to describe the physiological regression
of umbilical structures in healthy sheep - from their first day of life until the completion of this
research - using ultrasound imagery of umbilical structures in Santa Inés breeds from natural
conception (SMN) (n = 15), Dorper from natural conception (DMN) (n = 15) and Dorper from
embryo transfer (DTE) (n = 18); (ii) to compare the evolution in the diameters of the measured
structures between the two breeds (Dorder and Santa Inés); (iii) to evaluate lambs with
omphalopathies - from first clinical signs, or initial sonographic changes, until the end of trials
- and compare the data with those from healthy animals; and (iv) sonographically and
histotologically describe the clinical cases, as well as related systemic changes such as death or
recovery, of five lambs affected by omphalopathies, which were followed throughout the
research, and (v) validate ultrasound as an early diagnostic method for this species. In healthy
animals, all intra-abdominal umbilical structures could be evaluated in their longitudinal
direction. Among all groups of structures being analysed, the urachus (P2) was the first one to
finish its involution. Natural conception groups (SMN and DMN) presented similar regression,
after the urachus, the umbilical vein at (P5), in days very close to regression the umbilical
arteries (P3 and P4) and finally, the hepatic portion of the umbilical vein, in the positions (P6
and P7). In the group (DTE), shortly after the regression of the urachus, the regression of the
umbilical vein in the abdominal (P5) and hepatic (P6) portions have followed. Subsequently,
after one to two days, the involution of the portion in (P7) has taken place and, only then, around
the 14th day, occurred the regression of the umbilical arteries (P3 and P4). There were no great
differences in the process of umbilical involution between the breeds Dorper and Santa Inés nor
between the methods of conception. We have thus concluded that healthy lambs present a
pattern of umbilical structures involution in which 80% of the animals finish the process
between their 12th and 14th day of age. In this research, the cases of five lambs with
omphalopathies (three from the Santa Inés breed and two from the Dorper breed) were
described. Out of these unhealthy animals, three lambs - which were diagnosed with
omphaloarteritis by ultrasonography and later in histopathology - have died naturally. Two of
them were recovered after treatment, one had omphalophlebitis and the other one had
omphaloarteritis. The lesions of the umbilical structures, monitored by ultrasonography, are
described in the thesis. The observation and evaluation of these five reported cases have shown
that the use of ultrasonography in the evaluation of lambs which present clinical signs
suggesting alterations of umbilical structures, with or without systemic involvement, is
promising. The results of this study demonstrate that ultrasonography can be used in ovines for
describing the regression of the remaining umbilical structures in healthy animals and that
ultrasound imagery can be used in routine exams of lambs that present anomalies in their
physical tests as a way of diagnosing umbilical alterations and preventing the progression of
diseases caused by umbilical infections.

Keywords: navel;, omphalopathies; ovine; ultrasound; vasculitis.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

1. Introducéo

A categoria de animais mais vulneravel dentro de uma criacdo pecuaria é a dos
neonatos, em todas as especies. A elevada taxa de mortalidade neonatal é influenciada por
diversos fatores, entre eles, a dificil tarefa de se adaptar & vida pos-natal, a inadequada
transferéncia passiva de imunidade e o ambiente inadequado para receber esse filhote que acaba
de nascer.

A morbidade e a mortalidade perinatal dos cordeiros sao responsaveis por grandes
perdas econdmicas na producdo ovina. Sabe-se que boas praticas de manejo, servigos
veterinarios adequados e dedicacdo do produtor podem evitar essas perdas, porém apesar disso,
estudos realizados em varias regies do mundo ainda apontam grandes perdas econdmicas
associadas a mortalidade de cordeiros. Em parte, isso se da devido ao estado fisiol6gico em que
0s cordeiros se encontram no periodo periparto, pois nascem fisica e imunologicamente
vulneraveis as infeccbes e as adversidades ambientais2. A mortalidade perinatal dos cordeiros
inclui as mortes que ocorrem no periodo compreendido entre os Gltimos 60 dias de gestacéo e
0 28° dia ap6s o parto, que sdo responsaveis por grandes perdas econdmicas na producéo ovina®
4, Nas regides semiéaridas, essas perdas tendem a ser ainda maiores que em regides temperadas®.
No Rio Grande do Sul, em consequéncia das doencas perinatais, estima-se que morram de 15%
a 40% dos cordeiros nascidos °.

O umbigo e suas estruturas representam importante porta de entrada para micro-
organismos e frequentemente sdo acometidos por processos infecciosos que causam perdas
econdmicas, decorrentes das altas taxas de mortalidade além dos custos com tratamento e atraso
no desenvolvimento nos ruminantest. Dentre as infeccBes neonatais estdo as infec¢bes do
umbigo e suas consequéncias como a poliartrite, meningites e abscessos em diversos 6rgaos. O
prejuizo econdmico causado pelas onfalites e pelas enfermidades secundarias as lesdes
umbilicais assume papel fundamental em qualquer criatorio. A perda econémica final é obtida
pelo somatério dos prejuizos decorrentes dos Obitos, dos custos com medicamentos e
assisténcia veterinaria, do retardo no crescimento e da depreciacdo da carcaca, além da perda
dos recursos investidos nas maes para iniciar e manter a gestacao e a reducdo do numero de

animais disponiveis para venda e selecao®.
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As doengas das estruturas remanescentes umbilicais sdo divididas em distdrbios ndo
infecciosos, que sdo as hérnias e Uraco persistente; e 0s infecciosos que podem atingir a veia
umbilical, as artérias umbilicais e o Uraco, denominadas como onfaloflebite, onfaloarterite e
onfalouraquite, respectivamente, e a combinacgéo destas. Os ruminantes filhotes, com afeccbes
umbilicais, apresentam perda de apetite, fraqueza, emagrecimento, hipertermia, edema e
aumento de volume na regido umbilical podendo apresentar fistula e secrecdo purulenta ®*.

As doencas umbilicais sdo uma das principais indicacbes para avaliacdo
ultrassonografica abdominal em bezerros % °. O exame ultrassonografico das estruturas
umbilicais ganha cada vez mais importancia no diagndstico e progndéstico, pois em situacdes
em que ndo é possivel se detectar alteracGes das estruturas umbilicais intra-abdominais, por
meio da palpacdo manual externa, como em hérnias umbilicais irredutiveis ou quando ha
infeccdo de estruturas internas sem sinal de inflamac&o externa, o diagnostico sé é possivel pela
visualizagdo ultrassonografica &.

O exame ultrassonogréfico tem se tornado exame padrdo na avaliacdo de bezerros
que apresentam bacteremia e crescimento deficitario acompanhado de presenca de massa
palpavel na regido umbilical. Sendo assim, a técnica tem sido descrita como uma ferramenta
bastante sensivel no diagnostico de infeccdes umbilicais em bovinos 0,

Nesta revisdo de literatura serdo abordados aspectos morfofisioldgicos das
estruturas umbilicais antes e apds o nascimento das diferentes espécies de ruminantes
domeésticos, bem como os achados ultrassonograficos da involucao fisioldgica destas estruturas

em bovinos, que é a espécie animal mais avaliada e estudada nesse tema.

2. Revisao de literatura

2.1. Anatomia e histologia do cordao umbilical

A conexdo entre o feto e a placenta é feita pelo corddo umbilical. Esta estrutura
compde a circulagdo sanguinea fetal, aléem de eliminar e excretar os residuos e metabolitos
produzidos pelo feto durante o periodo intrauterino -2,

O cordao umbilical € um funiculo esbranquicado, espesso, retorcido, liso que, como
mencionado, une o feto, pelo umbigo, a placenta da mae e na regido do abdémen fetal, forma o

anel umbilical e é revestido por um epitélio estratificado cibico muito irregular continuo com
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a pele na regido do umbigo. Este revestimento € mais espesso proximo ao umbigo, onde ocorre
a zona de ruptura ao nascimento 3.

Uma capa de &mnio reveste completamente o corddo umbilical. Internamente a este
revestimento, ha um tecido gelatinoso mucoso, que o preenche e envolve as artérias, veia e
Graco, e que é denominado gelatina de Wharton ’. Essa substancia é constituida de acido
hialurénico, poucas fibras colagenas e reticulares e fibroblastos. Sua funcdo € permitir que a
porcdo proximal dos vasos umbilicais, quando seccionados, retraiam-se em direcdo ao anel
umbilical e quando o corddo umbilical se atrofia, o tecido mucoso se organiza em tecido
conjuntivo fibroso denso que obstrui a abertura abdominal e, que ao se retrair, acaba por
aproximar as bordas da linha branca .

Todos os vasos passam da cavidade abdominal para a regido extra-abdominal por
um anel epitelial de &mnio que atravessa 0 muasculo abdominal, pele e ctis umbilical®. No
revestimento de amnio do corddo umbilical de ovinos deslanados mesticos, observam-se
papilas aderidas de sais de glicogénio, chamadas de pUstulas amnioticas®®.

Em estudo anatémico do funiculo umbilical de bezerros azebuados, foram
observados duas artérias, duas veias e um ducto alantoide entremeados pela gelatina de Wharton
e envolto por epitélio de amnio. Nesta espécie, as veias ocupam posicdo periférica e as artérias
localizam-se medianamente juntamente com o Graco®®.

Nos ovinos, o funiculo umbilical é composto por duas artérias e duas veias, um
ducto alantoide e vasos funiculares que se originam de anastomoses interarteriais, envoltos pelo
amnio, com presenca do mesénquima umbilical entre os vasos e 0 &mnio. A posicdo das artérias
e veias, nos ovinos, varia conforme o local do funiculo, quando mais préximo ao feto, porcéao
justa-fetal, cada par de artérias e veias posicionam-se lateralmente ao Uraco, e quando mais
préximo da placenta, posicao justa-placentéaria, as artérias apresentam-se paralelas ao Uraco e
as veias bastante lateralizadas (Figura—1, A e B). Apesar dessa variagao, as artérias umbilicais

situam-se sempre proximo ao ducto alantoide e as veias assumem posicdes variadas®®.
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FIGURA 1- Fotografia de feto bovino e imagem histoldgica das estruturas do corddo umbilical. a) Feto
bovino unido a placenta pelo funiculo umbilical, porcdo justa-fetal (jf) b) Seccéo
transversal do funiculo umbilical de ovino de dois meses de vida intrauterina, na por¢do
justa-fetal, presenca de duas artérias (Iimen estreito e parede mais espessa) e duas veias
em situacdo paramediana ao ducto alantoide.
Fonte: b) adaptado de Almeida et al. (2000)*.

As veias umbilicais s&o inicialmente duas, porém a veia umbilical direita regride e
a veia umbilical esquerda persiste e segue em dire¢do cranial do umbigo até o figado e se une
a veia cava caudal pelo ducto venoso” 13, Posteriormente, a veia umbilical esquerda regredira,
dando origem ao ligamento redondo do figado apds o nascimento!’. Foi descrito em bezerros
azebuados que as veias umbilicais sdo duas no funiculo umbilical, e que elas se fundem apos
atravessarem o anel umbilical, cerca de um a dois centimetros antes de atingirem o figado®.

As artérias umbilicais se originam das artérias iliacas internas, passam uma de cada
lado da vesicula urinaria até chegarem ao orificio umbilical. Elas tém a fung&o de levar o sangue
desoxigenado e os metabolitos do feto para a placental 1. As artérias apresentam liimen menor
se comparadas as veias em decorréncia da maior espessura da parede do vaso (Figura 1- B).
Nos ovinos, o corddo umbilical, durante a gestago, varia de cinco a 21 cm de comprimento®®.

A veia umbilical segue em direcdo cranial até o figado, as artérias umbilicais
seguem em direcdo caudal e passam lateralmente a vesicula urinéria, cada uma de um lado, até
atingirem as artérias iliacas internas e o Uraco segue também a direcdo caudal até atingir porcao
cranial do apice cranial da vesicula urinaria. Essas estruturas anatbmicas com outros 6rgaos
abdominais estdo ilustradas na Figura 2.
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FIGURA 2 — Estruturas umbilicais. a) Fotografia das estruturas umbilicais de um feto ovino de dois dias
de idade dissecadas. b) Esquema ilustra a anatomia das estruturas umbilicais intracavitarias
e suas relagcdes com os 6rgaos abdominais.
Fonte: b) adaptado de Barone (2001)*°.

Observa-se que no funiculo umbilical dos bovinos e dos ovinos, ocorrem
anastomoses interarteriais, na por¢do justa-placentaria, de onde originam-se ramos ou vasos
funiculares que se dirigem para a placenta e sdo distribuidos aos cotilédones e regides
intercotiledonarias (Figura 3, A e B)'* 18, Especificamente na espécie ovina, observou-se em
alguns animais de gestacdo gemelar, anastomoses interarteriais, formando um nimero maior de

ramos das artérias em determinadas porgdes do funiculo umbilical (Figura 4)%.
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FIGURA 3 - Fotografia da porcao justa-placentaria do funiculo umbilical de bovino. A) Anastomose
interarterial (2) e gelatina de Wharton (GA). B) Vasos funiculares (vf) originados de
uma anastomose interarterial (a) dirigem-se a placenta sob a régua.

Fonte: adaptado de Ribeiro et al. (1997) 6.
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FIGURA 4 - Feto ovino de uma gestacao gemelar tripla, observa-se
a juncdo das artérias umbilicais na por¢do média do
funiculo umbilical, que se originam de trés ramos.
Fonte: adaptado de Almeida et al. (2000)*.

Na descricdo topogréafica das estruturas umbilicais internas, observa-se que a veia
umbilical esta cranialmente ao umbigo, encostada na parede abdominal, ascende cranialmente
para a direita e une-se ao figado no sulco venoso. Na regido do processo xifoide, ocorre a uniao
ao ramo esquerdo da veia porta. Nos bezerros, ndo sdo observadas estruturas umbilicais na
porcdo caudal do umbigo, porém ambas as artérias umbilicais sdo observadas ao lado da
vesicula urinaria em uma seccdo transversal a altura da terceira vértebra lombar,
aproximadamente cinco centimetros caudal ao umbigo?.

O draco é um ducto que conecta a vesicula urinaria ao saco alantoideano para que
a urina produzida pelo feto seja excretadal’. O Graco ou ducto alantoide, em geral, atrofia
rapidamente apds 0 nascimento e desaparece, deixando somente um resquicio no apice da
vesicula urinaria, que em recém-nascidos saudaveis, se torna impossivel sua visualizacdo por
meio de ultrassonografia ' 13, Porém, em estudos mais recentes, o Graco foi visualizado
ultrassonograficamente em bezerros saudaveis até o quinto dia de vida, como uma estrutura
hipoecogénica no apice do polo cranial da vesicula urinaria?.

Ao nascimento, o 6nfalo é composto por duas artérias, uma veia e o raco 22, porém,
guando visto apds o nascimento, o coto umbilical é composto somente pela veia umbilical e o
Uraco, pois as artérias sdo bastante elasticas e sdo retraidas para o interior do abdémen no
momento da ruptura do cordo umbilical, ficando protegidas contra contaminagdo ambiental®”

13

2.2. Fisiologia e involucéo do corddo umbilical e suas estruturas
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Durante o desenvolvimento fetal, o oxigénio e os nutrientes séo absorvidos da
placenta, por onde também, o didxido de carbono e metabdlitos sdo excretados. O sangue
oxigenado atinge o feto pelas veias umbilicais no corddo umbilical, apos a passagem pelo
umbigo. Somente a veia esquerda segue na direcdo ao figado, onde maior parte do sangue flui
pelo ducto venoso diretamente na veia cava caudal, o que permite que pelo sistema porta, 0
sangue siga a rota para a circulagdo sistémica do feto!!,

Apenas uma pequena porcdo do sangue vindo da veia umbilical entra no hilo
hepatico, regulado pelo esfincter do ducto venoso. Assim, 0 sangue oxigenado no ducto venoso
recebe sangue desoxigenado do figado e do trato digestdrio, ainda inativo, através da veia porta.
Na veia cava caudal, o sangue relativamente oxigenado se mistura com o sangue vindo da parte
caudal do organismo e é orientado para o forame oval por uma vélvula na veia cava®.

No coracdo, a pressao do atrio direito € maior que a do esquerdo, fazendo com que
grande parte do sangue oxigenado atravesse o forame oval e entre no atrio esquerdo. Pouca
quantidade de sangue oxigenado permanece no atrio direito, sendo entdo misturado com o
sangue pobre em oxigénio vindo da parte cranial do organismo. Esse sangue passa entao para
o ventriculo, onde é bombeado para o tronco pulmonar e misturado com pequena quantidade
de sangue que vem dos pulmdes, ainda inativos. Em seguida, 0 sangue segue para o ventriculo

esquerdo e, finalmente, para a aorta (Figura 5, A e B)%,

Pulmao

Artérias
umbilicais

FIGURA 5 — Circulagéo fetal em bezerros. a) Esquema da circulagdo fetal com os cinco locais
onde ocorre mistura de sangue oxigenado com sangue desoxigenado (forame oval,
aorta, atrio direito, ducto venoso e veia cava caudal). b) llustracdo das artérias e
veia umbilical e da circulagdo sanguinea fetal.
Fonte: adaptado de Hyttel (2010)*2.
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Como as artérias coronérias e braquiocefalicas sdo os primeiros ramos da aorta, 0
sangue recebido pelo miocéardio e pelo encéfalo é relativamente oxigenado. O sangue misturado
vindo do tronco pulmonar passa pelo ducto arterioso e vai para a aorta, onde é novamente
misturado com sangue rico em oxigénio, vindo do ventriculo esquerdo. Esse sangue de média
tenséo de oxigénio vai suprir a parte caudal do feto. E finalmente, esse sangue retorna para a

placenta para ser novamente oxigenado pelas artérias umbilicais (Figura 6)*2,

Ducto Atrio Atrio alcanga — segne -
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cabega ¢ m. Esquerdo
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Placenta —
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FIGURA 6 — Esquema da circulagdo sanguinea fetal, letras vermelhas representam sangue oxigenado,
letras azuis representam sangue desoxigenado. Abreviacdes: Vcc — veia cava caudal; v.
direito — ventriculo direito; A. pulmonar —artéria pulmonar; D. arterioso — ducto arterioso;
V. esquerdo — ventriculo esquerdo; M. toracicos — membros toracicos.

No nascimento, a relacdo materno-fetal feita pela placenta chega ao fim, fazendo
com que a tensdo de didxido de carbono no recém-nascido aumente, estimulando assim 0s
receptores no centro respiratorio da medula oblonga. A primeira inspiragdo aumenta
consideravelmente o volume pulmonar, fazendo com que a circulagdo sanguinea ocorra neste
orgdo. O aumento do fluxo sanguineo pulmonar aumenta a pressao do atrio esquerdo, afetando
assim o septo entre os atrios direito e esquerdo, causando o fechamento do forame oval. O
sangue que foi oxigenado pela primeira inspiracao flui para o ventriculo esquerdo e é expulso
para a aorta. O ducto arterioso fecha-se reflexivamente evitando que o sangue desoxigenado

entre na aorta (Figura 7) 2.



33

Lig. arterioso TN

A ,X [ /)
- A ~V 7 \\ Artérias | |
= \ |
\\_.. / umbilicais +
f\ veia Vesicul ligame) to fateral
| |umbilical - VesicUd & 4o pexigal
| |ligamento  urindria /| /
\ | redondo do /7
| \figado
) ) : |
/) ‘
/| )
l/ "‘; /A ‘j l/
./ (.~

FIGURA 7 - llustragdo demonstrando a circulagdo sanguinea do neonato e as
estruturas umbilicais que perdem a funcdo de vasos para se
tornarem ligamentos (ligamento redondo do figado, ligamentos
laterais da vesicula urinaria e ligamento arterioso).

Fonte: adaptado de Hyttel 20102,

Gradualmente, o fluxo de urina diminui ao final da gestacdo e a urina do feto
comeca a ser eliminada no saco amniotico pela uretra do feto ja formada. Assim, no momento
do nascimento, o canal do Uraco estd diminuido e a urina passa a ser totalmente eliminada pela
uretra do recém-nascido®®.

O fluxo sanguineo da placenta para o feto é interrompido pela contracdo do ducto
venoso e da veia umbilical esquerda e o fluxo sanguineo do feto para a placenta é interrompido
pela contracdo das artérias umbilicais'?>. O estiramento do corddo umbilical ao nascimento
estimula a contracdo do musculo liso que circunda o umbigo. Dessa forma, dentro de alguns
dias e & medida que o recém-nascido amadurece, ocorre o fechamento completo das estruturas
umbilicais por parte da parede abdominal??.

Apdbs o nascimento, as artérias umbilicais que possuem paredes bastante elasticas,
se retraem para a porcdo interna do abdémen, se colabam e como passam ao lado da vesicula
urinaria, formardo os ligamentos laterais da vesicula urinarial’. As artérias umbilicais tém
parede fina e quando do nascimento, o seu fechamento se d& pela contracdo do masculo liso
que € estimulado pelo aumento da pressao parcial de oxigénio no sangue fetal além da formacao

de coagulo de sangue®®.



34

Nos bovinos, logo ap6s o nascimento, o 6nfalo apresenta consisténcia macia e as
estruturas extracavitarias, recobertas por pele, sdo detectaveis individualmente por meio de
palpacdo e, ao longo dos dias, em um processo fisioldgico de involugéo, ocorre o fibrosamento
das estruturas umbilicais” Aos 14 dias observam-se as estruturas mais enrijecidas e aos 21 ou
28 dias ja se encontram completamente rigidas®*.

Em bezerros leiteiros, o coto do corddo umbilical apresenta-se seco, em média, por
volta do terceiro dia e, no oitavo dia de vida, esta completamente seco, retraido e rigido?®. Em
bezerros Nelore, foi observado que nos animais concebidos por monta natural, o coto umbilical
remanescente cai aos sete dias de vida e aos 14, ja apresenta cicatrizacdo completa da pele. Ja
0s bezerros oriundos de fertilizag&o in vitro, ainda apresentam o cord&o ressecado aos sete dias
e a cicatrizacdo completa de pele ocorre somente aos 21 ou 28 dias de vida 4. Informagcoes
sobre o tempo de ressecamento, queda e cicatrizacdo do coto umbilical em ovinos nao foram

encontradas descritas na literatura.

2.3. Ultrassonografia das estruturas umbilicais em bezerros

A ultrassonografia abdominal para a avaliacdo das estruturas umbilicais intra-
abdominais deve ser realizada a partir da parede abdominal ventral na linha alba, seguindo no
sentido do anel umbilical em direcdo ao figado e a partir da vesicula urinaria em direcdo ao anel
umbilical. Além das estruturas umbilicais internas, o ultrassom possibilita a avaliacdo das
visceras localizadas na regido abdominal ventral mediana desde o processo xifoide até a regido
pélvica®®?®,

Para a preparacdo do exame ultrassonografico, os pelos do umbigo e abddémen
devem ser tosados desde a regido inguinal e plbica até o esterno e arcos costais na parede
abdominal direita. O flanco direito deve ser tosado, se houver suspeita de acometimento da veia
umbilical e do figado. E necessario o uso de gel de ultrassom para que haja adequado contato
do transdutor com a pele, melhorando a qualidade da imagem® ¢!, Na impossibilidade de se
realizar a tricotomia dos animais, por motivos estéticos, o uso de alcool 50°GL para molhar a
pele e os pelos dez minutos antes do procedimento, aliado ao uso do gel de ultrassom diluido
em &gua destilada, se mostrou eficaz, permitindo bom acoplamento acustico na avaliagdo
ultrassonografica de bezerros Nelore, os quais tém pelos curtos®*. J4 em bezerros da raca
Holandesa, sem a realizacdo de tricotomia, foi descrito somente o uso de gel de ultrassom em

grande quantidade foi suficiente para obtencdo de imagens de boa qualidade®.
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A metodologia descrita para a avaliacdo ultrassonografica umbilical em bezerros
varia entre os diferentes autores, provavelmente pelas diferencas de qualidade e tipo de
equipamentos utilizados por cada grupo de pesquisadores®® 2+ 26: 27 A sequir serdo descritas
algumas técnicas, porém, independente da técnica escolhida, o animal deve estar bem contido
para minimizar o estresse e assim possibilitar e facilitar a avaliagdo®®®.

Os estudos mais antigos descreveram que o melhor posicionamento para a execugao
da ultrassonografia das estruturas umbilicais em bezerros € pelo lado direito com o animal em
posicdo quadrupedal, pois segundo alguns autores, as visceras abdominais empurram as
estruturas umbilicais e as deixam mais proximas da parede abdominal, facilitando a
visualizacdo® ¢ 2°, Porém, outros pesquisadores afirmaram que as algas do intestino delgado
podem impedir a completa avaliacdo da veia umbilical com o animal em estacdo e
acrescentaram que posicionar o bezerro em decubito dorsal ou lateral permite que o
ultrassonografista afaste as alcas exercendo pressdao com o transdutor, melhorando assim a
qualidade das imagens®®.

Estudos mais recentes citaram que o decubito lateral direito, confere contencéo
mais facil do animal, além de facilitar a visualizacdo das estruturas umbilicais intra-abdominais,
principalmente a veia umbilical na regifo de encontro com o figado em bezerros* 26, Como as
artérias umbilicais seguem em sentido dorsal, ocorre certa dificuldade em se obter uma boa
imagem quando a vesicula urinaria esta vazia. Posicionando-se o bezerro em decubito lateral,
erguendo-se 0 membro pélvico, é possivel obter com facilidade boas imagens em plano
transversal da regido caudal do abdémen utilizando transdutor linear ou convexo,
principalmente quando a vesicula urinaria se encontra repletal®.

Para ovinos, encontra-se na literatura a descricdo do decubito para avaliacdo
ultrassonografica em animais adultos. Recomendando-se o uso do decubito lateral direito ou
em posicdo quadrupedal preferencialmente. Para o decubito dorsal, alerta-se para os cuidados
com a hiperextensédo da cabeca e pescoco e das articulagdes dos membros pélvicos que podem
ocasionar desconforto ao animal?.

2.3.1. Metodologia para a avaliacdo ultrassonografica das estruturas umbilicais em bezerros

A avaliacdo ultrassonogréfica das estruturas umbilicais em bezerros deve ser
iniciada pela visualizagho do corddo umbilical, posicionando-se o0 transdutor
perpendicularmente a linha alba para deteccéo do vestigio umbilical, que serd bem visualizado

em corte transversal. Entdo desliza-se o transdutor lateral e cranialmente para a direita,
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procurando o possivel percurso da veia umbilical até o figado, onde visualiza-se o hilo
hepéatico’. Neste momento, o transdutor deve ser orientado para a lateral direita do abdémen,
para a completa avaliagdo deste 6rgio 8. Em seguida, com o transdutor em posic&o transversal,
desliza-se caudalmente ao umbigo, ao longo da linha alba, em direcéo a vesicula urinaria para
visualizagdo das artérias umbilicais e do Uraco. Ao longo de toda a avalia¢do dos remanescentes
umbilicais, imagens paralelas ao eixo umbilical devem ser feitas pelo examinador a fim de
melhor identificar as estruturas acometidas®®*!. Nas figuras 8 A e B sio demonstrados os locais

de cortes transversais e as estruturas visualizadas em cada posicionamento. (Figura - A e B).

FIGURA 8 — Esquema de avaliag¢do ultrassonografica das estruturas umbilicais em bezerros. a) plano
transversal: as artérias umbilicais (AR) avaliadas lateralmente a vesicula urinéria (BL)
(1) e proximo ao seu apice (BA) (2). O uraco (UR) e as artérias umbilicais avaliados no
terco médio entre a vesicula urinéria e o anel umbilical (IR) (3) e imediatamente caudal
ao anel umbilical (4). A veia umbilical (VU) foi avaliada imediatamente cranial ao anel
umbilical (5), no terco médio entre o anel umbilical e o figado (6), na borda caudoventral
do figado (L) (7), no ducto venoso (8) e na sua juncdo com a veia porta (VP) (9). b)
plano transversal: mensuracdo do corddo umbilical e da veia umbilical no énfalo (1),
didmetro da veia umbilical imediatamente cranial ao anel umbilical (2), diametro da veia
umbilical no terco médio entre o figado e o anel umbilical (3), didmetro da veia umbilical
préximo ao figado (4), didmetro das artérias umbilicais no ponto meédio da vesicula
urinéria (5) e exploragdo do apice da vesicula urinaria para visualiza¢éo do uraco (6).
Fonte: a) adaptada por Lischer e Steiner (1993)%; b) adaptada de Watson et al. (1994) .

E importante na avaliacdo ultrassonografica o exame da ecogenicidade, do formato
das estruturas, das caracteristicas do lumen dos vasos e Uraco e, principalmente, a mensuragédo

do diametro e da espessura da parede das estruturas umbilicais®. As medidas do didmetro e da
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espessura de parede dos componentes umbilicais de bezerros sdo obtidas a partir da média de
duas mensuragdes?. Quando possivel serem visualizadas, utilizou-se a média das medidas das
artérias direita e esquerda.

Em estudo realizado com bezerros Nelore sadios e em outro realizado em bezerros
da raca Holandesa, a metodologia utilizada para a avaliacdo ultrassonografica das estruturas
intra-abdominais foi diferente da descrita acima. As estruturas foram avaliadas somente no
plano longitudinal. Nestes estudos, a veia umbilical foi visualizada desde o anel umbilical até
o figado e mensurada em quatro posi¢des: no anel umbilical, no terco médio entre 0 umbigo e
o figado, na entrada e no interior do figado (Figura 9 — A e B)**¢26, Ja em outro estudo avaliando
a veia umbilical, foram realizadas mensura¢Ges em cinco posi¢des, entre elas, uma no sulco
venoso no figado e outra na juncdo da veia umbilical ao ramo esquerdo da veia porta®.

Pela dificuldade de se visualizar as artérias umbilicais a partir do umbigo, descrita
por varios autores, em um estudo recente, as artérias foram escaneadas em sentido contrario ,
ou seja, apos a visualizacdo da vesicula urinaria, o transdutor era deslizado cranialmente em
direcdo ao umbigo, avaliando-se as artérias e o Uraco. As artérias foram mensuradas em trés
posicOes, lateralmente a vesicula urinaria, 1 cm a frente do polo cranial da vesicula urinéria e 2
cm antes de chegar ao anel umbilical (Figura 9- A)%,

O draco foi mensurado em quatro pontos: no polo cranial da vesicula urinaria, 1 cm
cranial a este ponto, 5 cm a frente do ponto anterior e, por Gltimo, 2 cm antes de chegar ao anel
umbilical (Figura 9- A)*. Ja em outro estudo, foram avaliadas as artérias umbilicais somente
nas posicBes imediatamente craniais ao apice da vesicula urinéria e imediatamente caudais ao
anel umbilical (Figura 9-B)?. Diferentes autores avaliaram as artérias mensurando-as em trés
posicdes distribuidas entre o apice da vesicula urinaria e anel umbilical, e em uma quarta

posicio, quando as artérias sdo vistas ao lado da vesicula urinaria.
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FIGURA 9 — llustracéo das posigdes avaliadas na ultrassonografia. a) Plano longitudinal: mensuragao
da espessura das estruturas que compdem o umbigo externo (u)(posicdes 1 e 2), do
diametro da veia umbilical (v) (posi¢cdes 3 a 6), do diametro da artéria umbilical esquerda
(@) (posicoes 7 a 9), do uraco (a) (posicbes 10 a 13), 6rgaos para referéncia figado (F) e
vesicula urinaria (B). b) Plano longitudinal: regido mediana do umbigo externo (ext),
regido imediatamente cranial ao anel umbilical (1), regido mediana ao anel umbilical e o
figado (2), margem caudoventral do figado (3), exploracdo do parénquima hepatico (4),
regido imediatamente caudal ao anel umbilical (5), regido cranial ao apice da vesicula
urinéria (6) e exploragdo desse ultimo 6rgéo(7).
Fonte: a) Fonte: adaptada de Sturion et al. (2013)? b) adaptada de Seino et al. (2016)%.

As estruturas extra-abdominais foram avaliadas em plano transversal (dorsal) em
duas posic¢des, com a mensuragao do diametro de todas as estruturas em conjunto, a primeira a
2 cm da cicatriz umbilical e a segunda o mais proximo possivel do anel umbilical® 't 24, Em
outro estudo, trés cortes foram mensurados® e foi avaliado somente no ponto médio do 6nfalo
por outro autor?®.

Das quatro diferentes metodologias para a avaliacdo ultrassonografica das
estruturas umbilicais descritas na literatura®® 24 26 27 ha diferencas relacionadas ao
posicionamento do transdutor, aos locais onde foram feitas as imagens para mensuracdo das
estruturas e 0 sentindo em que o transdutor escaneia as estruturas.

Em bovinos com menos de dois meses de idade, devem-se utilizar transdutores de
5 a 8 mega-hertz (MHz), e em animais com mais de dois meses, ou se for necessaria a
visualizacdo de estruturas mais internas na cavidade abdominal e mais calibrosas, utilizam-se
transdutores de frequéncia mais baixa (3 a 5 MHz)® °¢ 1l Para a avaliagio das estruturas
umbilicais podem ser utilizadas transdutores lineares ou setoriais®.

Para avaliag&o de estruturas de diametro pequeno e superficiais em bezerros recém-
nascidos, sugere-se 0 uso de transdutor de 13 MHz de frequéncia® ¢ %, porém em estudo que

avaliou a involucéo fisiologica das estruturas umbilicais de bezerros Nelore sadios , utilizou-se



39

transdutor micro convexo na frequéncia de 7,5 MHz em modo B para obtencdo de imagens de
todas as estruturas umbilicais intra e extra-abdominais, sem haver necessidade de troca do
transdutor ou da frequéncia, o que deixa o exame mais rapido e pratico?*. Também foi descrito
0 uso de almofada de silicone em transdutor setorial de 7,5 MHz para visualizacdo de estruturas

muito superficiais® 1% 20,

2.3.2. Achados ultrassonograficos na involucdo fisioldgica das estruturas

umbilicais

Nesta revisédo de literatura foram encontrados somente cinco estudos que descrevem
por meio de ultrassonografia a regressio fisiologica das estruturas umbilicais em bezerros?® 2
24,26.21.29 Estes estudos tiveram como objetivo padronizar as medidas das estruturas umbilicais,
porém como séo trabalhos que foram publicados com quase vinte anos de diferenca entre eles,
e foram realizados em racas diferentes de bovinos, as caracteristicas e principalmente as
medidas obtidas das estruturas variam de um estudo para o outro, provavelmente pela evolucéo
da qualidade das imagens obtidas, com os aparelhos de ultrassonografia mais atuais e pelas
diferencas raciais 2. Nenhum estudo desta natureza foi encontrado sobre a involugdo das
estruturas umbilicais nas espécies ovina e caprina.

Apesar da avaliacdo ultrassonogréafica se basear principalmente nas mensuragdes
das estruturas umbilicais e de muitos trabalhos terem definido os limites superiores de tamanhos
normais das estruturas umbilicais, esses critérios ndo devem ser utilizados individualmente.
Assim, os autores ressaltam que a utilidade do ultrassom ndo estd somente nas mensuracdes,
mas sim na eficacia em prever a ocorréncia da doenca. A ultrassonografia diagndstica é sensivel
e especifica para a deteccdo de doenca dos resquicios umbilicais, embora as medidas das
estruturas umbilicais possam ser Uteis na determinacdo da doenca, outros sinais
ultrassonograficos como fluido livre, gas intraluminal ou espessamento da parede também sao
importantes. O exame de ultrassom das estruturas do umbigo é recomendado para determinar a
extensdo e a localizacdo do envolvimento destes vasos em bezerros com sinais de doenca aguda
ou bacteremia®®.

Na avaliagdo ultrassonogréfica das estruturas umbilicais em bezerros, a capacidade
de determinar se o conteddo luminal nessas estruturas era livre em contraste com 0 sangue

coagulado normal ou tecido de granulacéo foi relatada como uma dificuldade, sendo necessario
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se fazer diversos movimentos e mudancas de posicionamento do transdutor para que fosse
possivel a identificagdo do contetido luminal®®.
a) Ultrassonografia da involucdo do umbigo

Durante a primeira semana de vida, o umbigo possui formato afunilado e oval em
corte transversal. Gradualmente vai se tornando cilindrico, diminui de tamanho e se torna
arredondado. O umbigo aparece nas ultrassonografias com padrédo fino, granular e
homogeneamente hipoecogénico. A partir da terceira semana de vida, 0 umbigo aparece mais
ecogénico que os tecidos adjacentes.

Nos bezerros da raca Nelore, no coto umbilical, as Unicas estruturas umbilicais
passiveis de visualizacdo na ultrassonografia foram as veias umbilicais e somente até o 14° dia
de vida. Em alguns animais observaram-se as duas veias e em outros animais elas se fundiam
numa regido mais distal, sendo identificadas como estruturas de formato ovalado ou circular de
parede hiperecoica e limen anecoico (Figura 10 - A)?. Em bezerros da raca Holandesa, a
visualizacéo das estruturas extra-abdominais foi dificil a partir do 20° dia de idade?® 2°,

As artérias e o Uraco sdo raramente identificados na por¢do extra-abdominal sendo
visualizados sonograficamente somente um espaco com caracteristica hipoecoica (Figura 10 -
B)24,27_

! caudal
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FIGURA 10 — Ultrassonografia do énfalo de bezerro. a) Imagem do umbigo externo em corte dorsal d
bezerro de um dia, proximo ao anel umbilical, vé-se as duas veias umbilicais com limen
anecoico (seta branca); b) conjunto das estruturas atrofiadas caracterizado pelo formato
circular hipoecoico homogéneo (seta branca) circundado por uma area anecoica em um
bezerro com 28 dias de vida. Transdutor microconvexo de 7,5 MHz.

Fonte: adaptado de Sturion et al. (2013)*

b) Ultrassonografia da involucao da veia umbilical
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Nos estudos realizados h& mais de 20 anos, a veia umbilical foi visualizada com
dificuldade apds a segunda semana de vida?’, com problemas na visualizacéo da parede da veia
umbilical dentro do parénquima hepatico®®. Porém com o passar dos anos, essa dificuldade nio
foi relatada, sendo descrito que a veia umbilical quando visualizada por meio de ultrassom,
caracteriza-se por duas paredes hiperecoicas separadas pelo limen homogeneamente anecoico,
apresentando-se regular sem variagdes em toda a sua extensdo, sendo passivel de ser avaliada
com facilidade até os 35 dias de vida (Figura 11- A e B)?*. J4 em bezerros holandeses, a veia
umbilical foi descrita com parede delgada hipoecoica e limen largo, de hipoecoico a anecoico,
mas também regulares, apresentando diminuicdo progressiva da parede, sendo dificil sua
visualizagéo proxima ao figado a partir do 15° dia de vida (Figura 11 - C) 28,

FIGURALL — Cortes longitudinais da veia umbilical. a) Entre o anel umbilical e
o figado em um bezerro com um dia de vida; pode-se observar toda
a extensdo da veia com paredes hiperecoicas e limen anecoico. b)
Dentro do parénquima hepatico antes da sua bifurcacdo em um
bezerro com 21 dias de vida. Transdutor microconvexo de 7,5
MHz. c) Veia umbilical em involucéo fisioldgica (seta branca),
proximo ao anel umbilical, demonstrando parede delgada
hipoecoica, e limen largo e anecoico.
Fonte: a) e b) adaptado de Sturion et al. (2013)* c¢) adaptado de
Seino et al. (2016)%.

Nos bezerros de ragas taurinas, as veias umbilicais apresentam didmetro maior

quando mais préximas da parede abdominal quando comparadas a sua por¢do mais proxima ao
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figado. Essa caracteristica persiste ao longo da involugdo® 2% 2627 e em contraste com essa
informacdo, nos bezerros da raca Nelore ocorre o contrario, as veias apresentam-se com
didmetro maior quanto mais proximo ao figado?*.

Nos primeiros dias de vida, o diametro da veia umbilical, na posicdo imediatamente
cranial ao anel umbilical € dois a trés centimetros, apds a terceira semana de vida, o didmetro

da veia em qualquer posicionamento, ndo passa de onze milimetros?.

c¢) Ultrassonografia da involugdo das artérias umbilicais

As artérias umbilicais tém seu limen reduzido gradativamente ao longo dos
primeiros 30 dias de vida, caracterizando a atrofia desta estrutura® 2°. As artérias possuem
diametro similar ao da veia umbilical, apresentando-se um pouco mais calibrosa préximo a
vesicula urinaria nos primeiros dias ap6s o nascimento. Diferentemente que a maioria dos
autores afirmam, em bezerros Nelore, pode-se observar as artérias umbilicais bem préximas ao
anel umbilical e n&o retraidas para dentro da cavidade abdominal®*, assim como descreve alguns
pesquisadores 8, ser possivel a mensuracéo das artérias bem proximo ao anel umbilical até os
30 dias de idade.

Nos bovinos Nelore, semelhante & veia umbilical, as artérias caracterizam-se por
possuirem duas paredes hiperecoicas, regulares e continuas com Iimen anecoico® (Figura 12
— A e B). Ja nos bezerros holandeses, as artérias apresentam parede hipoecoica e limen largo e
hipoecoico a anecoico?® (Figura 12 - C). Em outro estudo, os autores descreveram que as
artérias umbilicais desaparecem repentinamente na regido do apice da vesicula urinaria com
uma semana de vida e que podem ser identificadas lateralmente a esse 6rgdo por mais trés
semanas como estruturas circulares com parede e centro, de limen variando de hipoecoico a
anecoico, quando comparados aos tecidos circunvizinhos®.

As artérias podem ser vistas em ambos os lados da vesicula urinaria, onde fazem
uma depressao quando esse 0rgao esta cheio, ou aparecem bem proximas a parede do orgao

quando este esta vazio (Figura 13)%°.
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FIGURA 12 — Cortes longitudinais da artéria umbilical esquerda, com transdutor
micro convexo de 7,5 MHz. a) Préximo ao anel umbilical em um
bezerro com um dia de vida; podem-se observar as paredes
hiperecoicas e o lumen anecoico e a presenca da artéria umbilical
direita na situacdo mais proxima ao anel umbilical (circulo
pontilhado vermelho). b) No polo cranial da vesicula urinaria(bx)
em um bezerro com 14 dias de vida; observa-se esse 6rgdo em
situacdo caudal e a artéria umbilical direita em situacéo ventral. c)
Artérias umbilicais (circulo pontilhado vermelho) em involugdo
fisiologica (setas brancas), simétricas, apresentam parede
hipoecoica e luz pequena hipoecoica préximo ao apice da vesicula
urinaria.
Fonte: a) e b) adaptado de Sturion et al. (2013) 2* ¢) adaptado de
Seino et al. (2016)%.
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FIGURA 13 - Ultrassonografia em corte transversal das artérias
umbilicais passando ao lado da vesicula urinaria em
bezerro de dois dias de vida. Nota-se depressao feita
pela artéria umbilical direita (ARr) na vesicula
urinaria (BL) e a artéria umbilical esquerda (AR I).
Fonte: adaptado de Lischer e Steiner (1993)%.

d) Ultrassonografia da involucdo do Uraco

Assim como na avaliagdo das artérias, a vesicula urinaria serve de referéncia para
a avaliacdo do Uraco, que esté localizado entre as duas artérias umbilicais desde a vesicula
urinaria até o umbigo. O Uraco € considerado a estrutura mais dificil de ser avaliada pelo
ultrassom. E possivel ser visualizado com boa imagem até os sete dias de vida em bezerros
Nelore, onde apresenta parede mais delgada que a veia e as artérias umbilicais apesar de
apresentar ecogenicidade semelhante. Apresenta Iimen maior, proximo ao polo da vesicula
urinaria e menor préximo ao anel umbilical. A visualizacdo da vesicula urinaria e das artérias
umbilicais sdo referéncias obrigatérias para a localizagio do canal do Graco?.

Nos bezerros holandeses, foi possivel visualizar esta estrutura somente no primeiro
dia de vida. Foi caracterizado como uma estrutura disforme, vestigial, com parede delgada e
hipoecoica e vista somente proxima ao polo cranial da vesicula urinaria®.

Nos estudos mais antigos, diversos autores relataram experiéncias diferentes com
relacdo a visualiza¢do do Uraco, mas todos citaram certa dificuldade para realizarem imagens
de qualidade desta estrutura. Alguns autores ndo conseguiram identificar o resquicio do Uraco
em bezerros sadios em momento algum, talvez pela qualidade das imagens que se era possivel
obter na época 1. Porém, em outro estudo realizado na década de 90, descreveram que

ocasionalmente observavam-se o Uraco, proximo ao polo cranial da vesicula urinaria e que
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algumas vezes era possivel ser visualizada uma curta continuagao do apice desse 6rgao em corte
longitudinal (Figura14)®,

FIGURA 14 — Ultrassonografia em corte longitudinal do &pice da

vesicula urinaria (BL) de bezerro de trés dias de idade,

demonstrando o Uraco de parede hipoecogénica e
homogénea.

Fonte: adaptada de Lischer e Steiner (1993)%.

Algumas importantes informacdes sobre a involugdo fisiologica das estruturas

umbilicais descritas nos quatros artigos?® 2+ 26: 27 que realizaram estudos semelhantes estdo
compilados no quadro a seguir (Quadro 1).
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QUADRO 1- Dados sobre os animais utilizados, posicionamento, tipo de transdutor, frequéncia da
avaliacdo ultrassonografica e periodo de involucdo de cada estrutura umbilical descritas em
cinco artigos que avaliaram a involucdo fisiolégica umbilical em bovinos (Lischer e
Steiner, 1993)%, (Sturion et al., 2013)%, (Seino et al., 2016)%, (Watson et al., 1994)?" e
(Guerri et al., 2020)%°.

Lischer e Steiner | Watson et al. Sturion et al. Seino et al. Guerri et al. (2020)
(1993) (1994) (2013) (2016)
Animais utilizados | Grupo 1-20 (9 9 bezerros da 40 bezerros 11 bezerros 63 bezerros da raca
no estudo Simental, 7 Pardo- | raca Holandesa Nelore (20 de daraga Holandesa
suicoe 4 concepcao natural | Holandesa
Holandés) e 20 de
Grupo 2- 20 (9 concepcédo
Pardo-suico, 5 artificial)
Simental e 6
Holandés)
Posicionamento Quadrupedal Quadrupedal Decubito direito Decubito Decubito esquerdo
direito
Transdutor Setorial 7,5 MHz Nao descrito Transdutor Transdutor Transdutor linear
utilizado com almofada de microconvexo de | linear variando de 7 a 10
silicone 7,5 MHz variando de 6 | MHz
a 13 MHz
Frequéncia das Grupol- Quatro Seis avaliacOes Onze Cinco avaliagBes (12
avaliagdes diariamente na 1* | avaliagdes (primeira avaliacbes entre 10 e 22 horas
ultrassonogréaficas | semana, a cada (primeira avaliacdo entre as | (nosdias 1,2, | apds o nascimento e
dois dias na 22 avaliacdo com 24 e 36 primeiras | 3, 4,5, 10, as outras quatro
semana e cada trés | um diade vidae | horas de vidae 15, 17, 20, 25 | semanalmente)
dias a partir do dia | depois depois aos sete, e 30)
16, até que as semanalmente 14,21,28¢35
estruturas néo até trés semanas | dias de vida.
fossem mais de vida.
vistas.
Grupo 2) uma
Unica vez entre 2
horas e 34 dias de
vida.
Visualizacéo da Dificuldade em Dificuldade de Dificuldade em Proximo ao Visualizada em todo
veia umbilical distinguir a parede | visualizagdo a visualizar na figado até os | o trajeto desde o
da veiadentro do | partir da segunda | porcdo proxima 15 diase coto umbilical até o
parénquima semana de vida ao anel aos 35 préximo ao figado. Apresentou
hepético a partir dias de idade, o anel umbilical | diminuig¢&o do

da 2% semana de
vida.

Apds o 22° dia,
visivel somente
imediatamente
cranial ao anel
umbilical

restante da veia
foi visualizado
com facilidade
até os 35 dias

até os 30 dias

diametro do 1° até o
28° dia.

Visualizac¢éo das Visualizadas na N&o visualizacdo | Visualizada em Dificil Visualizadas na

artérias umbilicais | porcéo cranial a das artérias todas as posicBes | visualizagdo porcdo média da
vesicula urinaria cranialmente ao | em todas as aos 15 dias, vesicula urinéria e
somente até a 12 polo cranial da idades até os 35 préximo a acompanhada
semana, depois é vesicula urinaria | dias de vida vesicula somente por alguns
vista somente ao apos uma urinéria. centimetros na
lado da vesicula semana de vida Visivel porcéo cranial no
urinaria. préximo ao apice da vesicula

anel até os 30
dias

urinaria. Apresentou
reducdo de
diametros do 1° ao
28° dia.

Visualizacdo do N&o visualizada N&o visualizada | Visualizado com | Até no N&o visualizada em
Uraco em nenhuma das em nenhuma das | boa qualidade de | méaximo o 5° nenhuma das
avaliagBes avaliagBes imagem até os 7 dia de vida avaliagBes

dias de vida e
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2.4. Doencas umbilicais em bovinos e pequenos ruminantes

2.4.1. Ocorréncia das onfalopatias em bovinos e pequenos ruminantes

Em estudo retrospectivo realizado na Argentina com 92 bezerros portadores de
onfalopatias e tratados cirurgicamente, observou-se que a onfaloflebite foi a alteracdo umbilical
mais frequente®. Do total de animais tratados, 29,3% apresentou infecgdo do Graco e em 80%
dos casos foi diagnosticado hérnia umbilical adquirida concomitante a infeccdo das estruturas
umbilicais. Segundo esses autores, a infeccdo destas estruturas, causa enfraquecimento da
parede abdominal adjacente, propiciando a ocorréncia de hérnias ou septicemia,
simultaneamente!®. Porém, contradizendo este estudo, varios trabalhos afirmam que a
onfalopatia de ocorréncia mais comum em bezerros é a infeccdo do Uraco, seguida da
onfaloflebite 173132,

Neste mesmo estudo argentino®, avaliou-se a influéncia da assisténcia ao parto na
ocorréncia das onfalopatias destes animais. Foi observado que a necessidade de auxilio ao parto
aumenta a ocorréncia das afeccdes umbilicais e que quanto mais laborioso e maior a
manipulacdo do bezerro no momento do parto, mais grave foi a alteracdo e/ou infeccdo das
estruturas umbilicais. Porém, apesar disso, 21 bezerros nascidos de parto natural, sem
assisténcia, apresentaram onfalopatia e foram tratados cirurgicamente, o que demonstra que a
falha na assisténcia ao recém-nascido também influencia no aparecimento de infeccdes
umbilicais.

Na cidade de Aracatuba - SP, um estudo retrospectivo avaliou 44 bezerros, com
historico de onfalopatias, machos e fémeas das racas Nelore, Holandés, Brahman e Brangus.
Destes, 27 eram produtos de fertilizagcdo in vitro, 12 de inseminacdo artificial, trés de
transferéncia de embrido e dois de monta natural. Do total de animais, 49,9% foi diagnosticado
com persisténcia de Uraco, 18,2% com onfaloflebite, 18,2% com hérnia umbilical, 11,4% com
onfalite e 2,3% apenas com fibrose umbilical. Neste estudo, houve correlagéo significativa entre
a persisténcia de uraco e a fertilizacdo in vitro e entre hérnia umbilical e a inseminagéo
artificial®,

Na regido do semiarido da Paraiba, foram realizadas necropsia de 90 cordeiros no
periodo perinatal e constataram que 41,1% das mortes foram causadas por infeccGes neonatais.
Dentre esses animais, 16,2% apresentaram onfalites, 2,7% onfaloarterites, 2,7% uraquites e

8,1% poliartrite?. Nesta mesma regido, realizou-se necropsias de caprinos neonatos e constatou-
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se que 22% dos cabritos mortos por infeccdo neonatal apresentaram infecgdo umbilical e
consequente poliartrite34,

Um estudo espanhol revelou porcentagem de aproximadamente 1,8% de cordeiros
acometidos por onfalopatias®®. Na Turquia, observou-se mortalidade de 5,6% em cordeiros, em
decorréncia de onfalites?. Em Bangladesh, em um levantamento das principais doencas clinicas
em cabritos, notou-se 1,43% de animais com doencas umbilicais®?.

Gokce e Erdogan, (2009)° detectaram onfalites na necropsia dos animais que
clinicamente foram diagnosticados como portadores de sindrome fadiga-anorexia. Neste e em
outros estudos > % 34¢3% que avaliaram a morbidade e a mortalidade dos ovinos no periodo
perinatal, observam-se altas taxas de mortalidade de cordeiros por infeccbes, porém as onfalites,
em geral, foram detectadas somente apds a necropsia. Entretanto, ndo ha na literatura
publicacBes sobre a utilizacdo da ultrassonografia para a avaliacdo da regido umbilical em
pequenos ruminantes sadios ou enfermos, a despeito de uma vasta literatura encontrada sobre
0 assunto em bezerros. Neste contexto pode-se inferir que as onfalopatias nos ovinos podem
estar sendo subdiagnosticadas ou diagnosticadas tardiamente, quando o animal j& apresenta

outras afeccdes que tiveram inicio pela contaminacao do coto umbilical.

2.4.2. Sinais clinicos e diagndstico das doencas umbilicais em bovinos e pequenos ruminantes

Durante os primeiros dias de vida, o umbigo é potencialmente uma porta de entrada
para patdgenos, assim, a involucdo e cicatrizacdo das estruturas umbilicais deve ocorrer o mais
rapidamente possivel. Alguns fatores podem atrasar essa involucédo, tais como: inadequada
desinfeccdo ao nascimento, falha na transferéncia da imunidade passiva pelo colostro,
fragilidade do neonato, predisposicdo genética e condices ruins de manejo®.

Fatores de risco associados a morbidade e a mortalidade dos cordeiros vém sendo
amplamente estudados e sdo geralmente classificados em quatro principais categorias: praticas
de manejo na propriedade, fatores ambientais, fatores relacionados a ovelha e fatores
relacionados ao cordeiro. Alguns dos principais fatores de risco séo: idade da mée, interacdo da
mée e do cordeiro, peso ao nascer, alimentagéo, abrigo, higiene no aprisco, superpopulagéo de
cordeiros, tipo de nascimento, estado imunologico da mae, as condi¢cbes ambientais e partos
gemelares 23738,

Nobrega Jr. et al., (2005)° fizeram uma constatagdo bastante relevante quanto ao

risco de infec¢des neonatais ocorrerem sob condigdes deficientes de higiene, que normalmente



49

ocorrem em criagOes intensivas. Os autores observaram que, apesar de a criagao ovina na regido
estudada ser preferentemente extensiva, a maioria dos criadores recolhem os animais para que
passem a noite presos em instalagdes com alta concentracdo de animais, o que favorece a
ocorréncia das infec¢Ges neonatais.

As doengas das estruturas remanescentes umbilicais s&o divididas em distUrbios ndo
infecciosos, que sdo as hérnias e o Uraco persistente; e os disturbios infecciosos que podem
atingir o umbigo, a veia umbilical, as artérias umbilicais e o Uraco, denominadas como onfalite,
onfaloflebite, onfaloarterite e onfalouraquite, respectivamente, ou a combinacdo destas. Os
ruminantes filhotes, com afeccOes umbilicais, apresentam perda de apetite, fraqueza,
emagrecimento, febre, edema e aumento de volume na regido umbilical podendo apresentar
fistula e secrecéo purulenta®®.

A avaliacdo clinica dos animais portadores de onfalopatias deve incluir o exame
clinico geral, com atencdo maior para a micgdo, trato respiratorio, articulacdes e exame
especifico da por¢do externa do énfalo por meio de palpacdo bi manual profunda dos
remanescentes intra-abdominais® 3°.

Os critérios descritos para a avaliacdo clinica das estruturas umbilicais por meio de
palpacdo incluem a avaliacdo da consisténcia e da espessura das estruturas umbilicais, que em
situacdo de involucdo fisioldgica, observa-se consisténcia macia, sem dor e sem dificuldade em
identificar as estruturas individualizadas. Nas onfalopatias, observa-se a espessura dos vasos
aumentada com consisténcia alterada, dor a palpacdo, sensibilidade e temperatura local
aumentadas, aderéncias e eliminagdo de exsudatos ou urina pelo umbigo”: 3% 4,

A palpacdo deve ser feita com o animal em decubito dorsal, sendo possivel
determinar se existe alguma estrutura umbilical interna infeccionada. A percepcdo das
estruturas é facil desde que seja um animal pequeno e docil e esteja em jejum por 24 horas,
porém, em animais maiores e mais arredios a palpacdo nem sempre se torna elucidativa®® A
replecdo do abomaso apds a alimentacao, tambem foi apontada como um fator que dificulta a
avaliacdo por palpacéo das estruturas umbilicais®*.

Somente a palpacdo cuidadosa da tumefacdo do umbigo e do abdémen, por um
clinico experiente, pode ser suficiente para o diagnostico preciso da maioria das afeccdes
umbilicais, que sdo principalmente externas, porém, o exame ultrassonografico € necessario
para um diagnostico preciso, quando se trata de suspeita de alteragdes das estruturas intra-

abdominais?® 32,
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A seguir, a figura 15 ilustra a metodologia de avaliacdo clinica que deve ser
realizada de forma sequencial sempre que houver espessamento umbilical ou suspeita de

alteracBes das estruturas umbilicais, sugerida previamente??,
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FIGURA 15 — Metodologia que deve ser seguida para a avaliagdo clinica de bezerro com espessamento
umbilical ou suspeita de alteragdes das estruturas umbilicais.
Fonte: adaptado de Potter, 2007%.

Um estudo que relatou o tratamento cirdrgico de onfalopatias em 92 bezerros,
descreveu que o diagnostico foi feito a partir da avaliacéo clinica da regido umbilical por meio
de palpacédo. De acordo com os autores, a avaliagdo clinica permite o diagnostico de alteraces
envolvendo toda ou parte das estruturas, como o Uraco, a veia e as artérias umbilicais. No
entanto, o alcance da palpacdo manual sem ultrassonografia é limitado, ja que em alguns dos
casos estudados, a real extensdo e comprometimento das estruturas somente pode ser

mensurada durante o tratamento cirdrgico®.
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Em outro estudo, que avaliou as alteracbes umbilicais de bezerros por meio da
ultrassonografia, foi relato que 96% dos bezerros com alteragdes das estruturas umbilicais intra-
abdominais apresentavam espessamento do onfalo. Em 84% destes animais, foi possivel a
deteccdo de estruturas intra-abdominais alteradas por meio da palpacdo abdominal e no restante
dos animais, a palpacao abdominal ndo foi possivel devido ao tamanho do abdémen dos animais
mais velhos ou devida a tensdo abdominal em caso de dor, fazendo com que o exame clinico
por palpacéo fosse inconclusivo. Porém, em nenhum caso foi possivel a identificacdo exata da
extensdo da infeccdo por meio da exploragdo manual®. Assim, o exame ultrassonogréafico das
estruturas umbilicais ganha cada vez mais importancia como auxilio no diagnostico e
prognastico, pois em situacGes em que ndo é possivel a deteccdo de alteracBes das estruturas
umbilicais intra-abdominais, por meio da palpacdo manual externa, como em hérnias umbilicais
irredutiveis ou quando ha infeccdo de estruturas internas sem sinal de inflamacdo externa, o
diagnostico s6 é possivel através da visualizagdo por meio do ultrassom®. O estudo desses
tltimos pesquisadores®® demonstrou haver concordancia entre os achados ultrassonograficos e
0s achados cirargicos ou necroscopicos subsequentes para todas as estruturas umbilicais. Para
eles, a ultrassonografia da regido ventral do abdémen fornece ao cirurgido uma boa dimensao
dos abscessos internos e dos possiveis 6rgaos envolvidos, como a vesicula urinaria e o figado.

Estudos sobre o uso da ultrassonografia para avaliacao de bezerros que apresentam
bacteremia, crescimento deficitario ou presenca de massa palpavel na regido umbilical, vém
sendo feitos ha mais de 20 anos 2% 2426.27:2% Sendo assim, essa ferramenta tem sido considerada
bastante sensivel no diagnostico de infeccdes umbilicais em bovinos®.

Em estudo retrospectivo que avaliou o exame ultrassonografico de 50 bezerros que
apresentavam clinicamente alteragcdes umbilicais ou suspeitos de terem doenca umbilical por
apresentarem infec¢des em outras regides do organismo, a ultrassonografia confirmou-se como
ferramenta bastante Gtil no estadiamento da doenca umbilical no momento pré-operatorio.
Neste estudo, 0o exame ultrassonografico teve sua precisdo confirmada estatisticamente para
predizer as doencas nas artérias umbilicais, no Uraco, no 6nfalo e nas hérnias, poréem, essa
precisdo ndo foi confirmada nas afeccOes das veias umbilicais, provavelmente devido ao
numero limitado de animais (dois) com onfaloflebite neste estudo®.

O diagnostico preciso das onfalopatias € de extrema importancia, pois depende da
especificacdo do processo e das estruturas envolvidas para se ter defini¢do do tratamento, custo

e prognostico. E um método preciso para avaliagdo de todas as estruturas umbilicais, apesar de
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sua inabilidade em detectar aderéncias, ainda é o padrdo ouro para diagnéstico das alteracbes

umbilicais em neonatos de grandes animais*.

2.4.3. Hérnia umbilical

As hérnias umbilicais ocorrem com frequéncia em bovinos e sdo relatadas em
ovinos e caprinos*? (Figura 16 - A). Ademais, essa alteracdo é considerada o defeito congénito
mais comum de bovinos (Figura 16 - B), podendo ocorrer em todas as racas, apesar de parecer
ser mais comum na raca Holandesa ® 2. Essa lesdo também pode ocorrer de forma adquirida.
As hérnias umbilicais podem estar associadas a fatores hereditarios ou infecgBes prévias?? 3%
42 Novilhas que apresentam infecgdo no umbigo tém 5,6 vezes mais chances de desenvolverem

hérnia umbilical que novilhas sem histérico de alteragdes das estruturas umbilicais®.

N .
FIGURA 16 — Hérnia umbilical. A) em ovelha da raca Nagdi de cinco meses de idade. B)
encarceramento de abomaso em bezerro (seta) com espessamento umbilical. Esse
bezerro apresentou dor a palpacéo e teve perda de peso.
Fontes: A) adaptado de Al-Sobayil e Ahmed, 200742 B) adaptado de Mulon e
Desrochers, 2005%,

As hérnias umbilicais sdo formadas por um saco herniario, em geral formado pelo
peritdnio, um contetdo herniario, formado por liquido peritoneal e visceras, e finalmente, o
anel herniario, formado por tecido conjuntivo denso na borda da falha da musculatura
abdominal, que permite a passagem de orgdos abdominais para dentro do saco herniario. Em
hérnias umbilicais grandes, o abomaso é a viscera mais comumente presente no contetdo
herniario, mas o intestino e 0 omento maior também podem estar envolvidos. J& em hérnias
pequenas, 0 omento tende a ocluir a passagem do anel herniario impedindo que outras visceras

adentrem o saco herniario. Infecgdes umbilicais podem ocorrer concomitantemente as hérnias??
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(Figura 17 - A e B). Um estudo que avaliou 78 bovinos jovens portadores de hérnia umbilical,
caracterizou como hérnias umbilicais pequenas aquelas com didmetro menor que quatro

centimetros*.

Omento -\

o~ N\

Abomaso /) A
)
l ‘I)‘ \ )'}4}’ 3 '~Z~.

RS, Oy o Abscesso
S ,f‘ B .‘.-WII g
FIGURA 17 — llustracéo de hérnia umbilical em bezerro A) abomaso encarcerado no saco herniério.

B) omento maior encarcerado e um abscesso umbilical concomitante.
Fonte: adaptado de Baxter, 1989%.

A hérnia umbilical e as infeccdes umbilicais raramente estdo associadas com sinais
clinicos de dor abdominal, a menos que exista algum érgdo aderido ou que esteja posicionado
ou encarcerado de maneira que comprometa o transito do contetdo gastrointestinal, causando
torcao, distensdo ou necrose do 6rgéo®.

As hérnias podem ser redutiveis, quando o contetdo pode ser retornado para dentro
da cavidade abdominal por meio de presséo digital, em geral, estas ndo causam desconforto ao
animal. J& as irredutiveis podem apresentar aderéncia entre 0 omento e/ou visceras e 0 peritdnio
evertido e podem ainda apresentar estrangulamento e desvitalizacdo da viscera herniada,
causando sequelas mais severas como ruptura e formacdo de fistulas com extravasamento de
contetido abomasal ou intestinal?2.

Em estudo realizado h& dez anos na Arabia Saudita que avaliou o tratamento
cirurgico em diferentes tipos de hérnias em caprinos e ovinos, foram descritos seis casos de
hérnia umbilical em ovinos e quatro em caprinos. As hérnias umbilicais nestes animais
apresentavam anel com tamanho que variavam de dois a sete dedos de largura e ocorreram em
ovelhas entre quatro meses a quatro anos de idade e em cabras entre trés meses e um ano e meio
de idade. Dos dez animais tratados cirurgicamente para a corre¢do da hérnia umbilical, somente
um apresentou complicacdes no pos-cirurgico por apresentar abscesso umbilical concomitante;

0s outros nove animais obtiveram boa recuperagio apos a cirurgia*?.
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Apesar de raramente ser necessario o uso do ultrassom para o diagnostico de hérnia
umbilical, dada a facilidade de identificacdo das estruturas que compdem a hérnia, o anel, o
saco e conteudo hernidrio, por meio de palpacéo, a ultrassonografia € de extrema valia quando
ha o interesse em avaliar o contedo do saco herniario, principalmente quando se tratar de
hérnias irredutiveis clinicamente 8 11,

Em bezerros que apresentam hérnias complicadas com outras alteracdes associadas,
0 exame ultrassonografico auxilia na determinacdo do estadiamento das alteracbes e na
visualizacdo das estruturas que estdo contidas no saco herniario. Porém, hérnias ndo
complicadas sdo de dificil diagnostico ultrassonogréafico quando esta se reduz durante a
avaliacdo, nestes casos, 0 exame clinico é mais fidedigno para o diagnostico *°.

A avaliacdo ultrassonografica do anel herniario é caracterizada por repentina
descontinuidade da parede abdominal®. O contetido herniario pode ser identificado por meio da
ultrassonografia com transdutores de 7,5 MHz de frequéncia (Figural8 - A). O fluido
abdominal é completamente anecoico e em geral € observado na porcdo ventral do saco
herniario. Por¢des encarceradas do omento podem ser vistas como areas interconectadas
hiperecoicas desordenadas. Quando o 6rgdo herniado € parte do abomaso, seu contetudo auxilia
no diagnostico, pois, imediatamente apds a ingestdo de leite, sdo visualizados focos
hiperecoicos, e horas depois, o leite coagulado, é visto como um contetdo anecoico misturado
a aglomerados moveis hiperecogénicos (Figura 18 - B). Na presenca de alcas de intestino
delgado no saco herniario, sdo observados movimentos peristalticos discretos nas
ultrassonografias e facilmente distingue-se o limen da parede. Nos casos de encarceramento do
intestino delgado, ndo € possivel a visualizagdo do peristaltismo, porém, 0 mesmo padrdo de
imagem visto dentro do saco hernidrio é visto também na regido adjacente ao anel herniario na

porcao intra-abdominal &8,
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FIGURA 18- Ultrassonografias em plano sagital da hérnia umbilical do mesmo bezerro. A) defeito da
parede abdominal em bezerro Holandés de 13 meses de idade. Descontinuidade
repentina na parede abdominal com tecido fibroso hipoecoico formando o anel
umbilical (ft), circundado pelo musculo reto abdominal hiperecogénico (rm), transdutor
posicionado na borda caudal do anel herniario, (ds) dorsal e (vt) ventral. B) Abscesso
bem demarcado na base cranial da hérnia (ab), protrusdo do omento maior no aspecto
caudal do saco herniario (om), liquido peritoneal acumulado na por¢édo ventral do saco
herniario (pf). Transdutor posicionado na porcéo cranial da hérnia, (ds) dorsal e (vt)
ventral.

Fonte: Steiner e Lejeune, 20098,

2.4.4. Uraco persistente

Uraco persistente ¢ o termo que descreve a condicdo em que ha uma falha na
oclusdo do canal do dUraco ap6s o nascimento. Assim, ha descarga de urina em pequena ou
grande quantidade pelo umbigo. Esta condicdo pode ser causada por defeito congénito ou pode
ocorrer em consequéncia de infecgdo do canal do Graco, que impeca seu fechamento adequado®.

Bezerros mais velhos podem apresentar uroperitbneo como uma complicacao de
Uraco persistente ndo diagnosticado anteriormente. Nesta condicdo, ocorrem perfuracdes da
porcdo persistente do Uraco causando extravasamento de urina na cavidade peritoneal, causando
distensdo abdominal, azotemia e uremia. A palpagio retal, observa-se a vesicula urinaria
cilindrica e alongada, da qual o clinico ndo consegue perceber o apice arredondado®’ 3L,

O diagndstico de persisténcia de Graco em bovinos pode ser dificil por meio do
ultrassom, a menos que seja possivel a visualiza¢do de urina dentro no canal do Uraco, assim, é
interessante que a vesicula urinéria esteja cheia no momento da avaliacédo ultrassonografica para
que ocorra a distensio da estrutura®®.

De acordo com Bélanger (2008)*, a involugdo do canal do Graco inicia no final da

gestacdo. Assim, mesmo quando ocorre a persisténcia do Uraco ou a infeccdo dele, dificilmente
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ocorre comunicagao direta da vesicula urinaria com o umbigo, portanto, Sao raros 0s casos que
se observam urina fluindo pelo umbigo. Na persisténcia de Uraco observa-se uma estrutura
arredondada hipoecoica, de 1,5 centimetro de didmetro, com um pequeno limen anecoico,
qguando em seccéo transversal. Com uma visédo longitudinal, pode-se observar uma conexdo fina
entre o limen da vesicula urinaria e o umbigo ® 8. (Figura 19 - A e B).

Em estudo retrospectivo que avaliou bezerros com onfalopatias provenientes de
diversas formas de concepcdo, dos 22 animais diagnosticados com persisténcia de Uraco,
somente dez apresentavam drenagem de urina pelo umbigo, os outros 12 apresentaram
formacdo de diverticulo vesico-uracal, ou cisto uracal, sendo esta, a doenca que apresentou
maior incidéncia neste estudo?’. O cisto uracal é definido como uma persisténcia de Graco, cuja
extremidade distal é fechada proximo ao umbigo. No ultrassom, os achados sdo similares aos

do draco persistente, no entanto, na regido de umbigo, o diametro do Ilimen anecoico aumenta

e termina como um saco de fundo cego préximo ao dnfalo®.

FIGURA 19 — Ultrassonografias em plano longitudinal do raco em bezerro. A) Graco (UR) ao nivel do
apice da vesicula urinaria (BA), parede do Uraco hipoecogénica (cabega de seta), Ilimen
anecoico (LU) sendo visualizado até o umbigo (UM). B) Uraco persistente ao nivel do
apice da vesicula urinaria (ub) em bezerro Holandés de quatro semanas de idade. O &pice
da vesicula urinaria (ub) se continua com o Uraco caracterizado por uma estrutura
anecoica que segue até o umbigo. O transdutor esti posicionado na linha média do
abdémen, mostra a parede do abdémen (bw), caudal (cd), cranial (cr).

Fontes: A) adaptado de Lischer e Steiner, 19945, B) adaptado de Steiner e Lejeune, 20098,

2.4.5. Onfalite

As infeccOes da porcdo externa do umbigo podem apresentar-se em forma de
abscessos ou flegmdes, de forma aguda ou cronica. As onfalites agudas acompanhadas de febre
costumam ocorrer em bezerros com menos de trés semanas de idade. Nesses casos, o 6nfalo

apresenta-se aumentado, dolorido e normalmente com formato cilindrico. A onfalite cronica,
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recorrente e fistulosa é a doenca umbilical mais comum em bezerros maiores de dois meses de
idade ® (Figura 20 - A e B).

>

FIGURA 20 — Onfalite crénica com fibrose no umbigo de bezerro. A) llustracdo de onfalite cronica
em bezerro caracterizado por fibrose do tecido umbilical. B) Superficie de corte do
umbigo inflamado e fibrosado contendo pus no interior (cabeca de seta) e fibrose ao
redor (seta) de bezerro retirado em cirurgia.

Fontes: A) adaptado de Baxter, 1989, B) Hospital Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia (Hvet-UnB).

Os abscessos umbilicais costumam aparecer com maior frequéncia em bezerros
mais velhos como uma massa umbilical ndo redutivel e indolor a palpacdo, com espessamento
do dnfalo ou de uma grande massa ovoide (Figura 21 - A e B). Pode apresentar fistula que drene
pus ou cicatrizes na pele de fistulas anteriores. Esta anormalidade, em grande parte, ndo esta
associada as infeccdes de estruturas umbilicais intra-abdominais ou defeitos na parede
abdominal. Além disso, apresenta resolucdo simples por meio da abertura da capsula do

abscesso e drenagem do contetido purulentol”: 3L,
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Abscesso

FIGURA 21 - Onfalite com abscesso em bezerro. A)
llustragdo de uma onfalite em bezerro com
abscesso (seta) em formato ovoide.

Fontes: adaptado de Baxter, 1989%.

A infeccio do umbigo pode ser circunscrita em abscesso ou difusa no subcuténeo®.
Na onfalite difusa, forma-se flegmé&o, sem abscesso, de aparéncia heterogénea e contendo areas
hipoecoicas e de fibrose. O aspecto ultrassonografico do abscesso umbilical é bem
caracteristico, um material heterogéneo incluido em uma céapsula de aparéncia hipoecoical® 2°.

Nas onfalites sem o envolvimento das estruturas intra-abdominais, o principal
critério para o diagnostico é o aumento do diametro umbilical. Em bezerros de até trés semanas
de vida, considera-se alterado 0 umbigo maior que trés centimetros de diametro, e em bezerros
mais velhos, maior que dois centimetros. Em bezerros com menos de trés semanas que
apresentavam onfalite aguda, observou-se em corte transversal (dorsal), o umbigo
homogeneamente hipoecoico, podendo aparecer areas hiperecoicas nos casos de onfalites
supurativas®.

Para a visualizacdo ultrassonogréfica da veia umbilical no 6nfalo, inicialmente
utiliza-se o transdutor de 7,5MHz, porém, havendo alteragdes, utiliza-se a transdutor de 5 MHz
para visualizagdo do conteldo, didmetro e espessura da capsula e presenca de
compartimentalizacdo dos abscessos umbilicais. A aparéncia dos abscessos nos
ultrassonografias pode ser bastante variada: em contetido mais aquoso, observam-se multiplas
particulas hiperecoicas em fundo anecoico; a aparéncia de contetdo purulento mais denso,
observam-se particulas hiperecogénicas multifocais intercaladas com areas extremamente
hiperecogénicas; e finalmente, o material mais caseoso aparece sempre com ecogenicidade

homogénea® (Figuras 22 — A e B).
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Os abcessos encapsulados sdo hipoecogénicos e podem apresentar capsula variando
de meio a trés centimetros de espessura. Se o abscesso contiver gas, a interface fluido-gas pode
ser bem visualizada com o transdutor em posicdo vertical ° ¢ 8. De acordo com Buczinski,
(2002)*¢, 0 exame de ultrassom mostrou-se eficiente em detectar onfalites, quando comparado

ao exame de palpagéo.

FIGURA 22 — Ultrassonografias em plano transversal (dorsal) da porcéo extra-abdominal de umbigo de
bezerros. A) umbigo (UM) de bezerro de trés semanas de idade. As duas veias
umbilicais (VU) séo visualizadas com contetido purulento de aparéncia hiperecogénica
em seu limen. B) abscesso umbilical, com presenca de pontos brilhantes (hiperecoicos)
sem sombra ou reverberacdo, que representam pequenas bolhas de gas (cabecas de seta)
e espessamento da parede umbilical (W).

Fontes: A) adaptado de Lischer e Steiner, 1994°. B) adaptado de O’Brien, 1996,

2.4.6. Onfaloflebite

A onfaloflebite, segunda infec¢do mais comum dos remanescentes umbilicais em
bezerros "3, é a infeccdo da veia umbilical, que pode apresentar-se de duas maneiras: a
primeira forma é a infeccdo parcial da veia até antes da entrada do figado (Figura 23 - A); a
segunda forma € a infeccdo da porcdo intra e extra-hepatica da veia umbilical, com
comprometimento hepatico por meio de formacdo de um ou mdaltiplos abscessos. Na forma
mais severa, a infeccdo pode atingir outras estruturas, por via hematogena, como as
articulagbes®.

E possivel palpar uma estrutura tubular na onfaloflebite, desde o umbigo indo
cranialmente em direcdo ao figado, cujo percurso € visivel por meio do ultrassom. A parede do
vaso é ligeiramente hiperecogénica em decorréncia da fibrose. Embora o diagnostico possa ser
feito pela palpacdo, a ultrassonografia permite avaliar a extensdo da infec¢do e o possivel
comprometimento do figado.
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Veia
umbilical

FIGURA 23 - Onfaloflebite em bezerro. llustracdo de
onfaloflebite em bezerro. Mostra a anatomia
dos vasos umbilicais e a veia umbilical com
infeccdo parcial, sem acometimento do figado.
Fontes: Adaptado de Baxter, 1989%.

Em bezerros de até trés semanas de vida, a onfaloflebite é diagnosticada quando a
veia apresenta diametro maior que dois e meio centimetros e o limen nédo estd completamente
anecoico. Ja em bezerros com mais de trés semanas de idade, é diagnosticada quando a veia é
claramente visualizada, desde o umbigo até o figado e apresentando didmetro maior que um e
meio centimetro. Nas onfaloflebites purulentas, o Iimen tem padrdo granular e hiperecoico & &
11 (Figura 24 - A e B).

FIGURA 24 — Ultrassonografias da por¢édo cranial do abddmen de bezerro de dez dias de vida
com transdutor convexo de 3.5 MHz. Plano longitudinal (A) e plano transversal
(B) ambas as imagens mostram a veia umbilical infeccionada (*) no parénquima
hepatico (L), com a parede do vaso de aspecto hipoecoico.
Fonte: adaptado de Marchionatti et al., 2016’
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Em bezerros holandeses com alteragdes na veia umbilical, observou-se
espessamento da parede do vaso com a ecogenicidade variando de hiper a hipoecogénica, com
a luz aumentada de tamanho e na maioria das vezes, hipoecoico. Segundo 0s autores,

provavelmente por presenca de coagulo sanguineo 2° (Figura 25 - A e B).

FIGURA 25- Ultrassonografia da veia umbilical em sua porg¢éo intra-abdominal
proximo ao umbigo. A) veia umbilical em involucéo fisioldgica
em bezerro. Mostra a parede da veia delgada hipoecoica e limen
largo anecoico (seta branca). B) veia umbilical infeccionada.
Mostra a parede do vaso espessa e hipoecoica com pontos
hiperecoicos e luz vascular hipoecoica (seta preta).

Fonte: adaptado de Seino et al., 2016%.

A onfaloflebite pode apresentar-se com ou sem comprometimento hepatico. A
distancia do limen preenchido por pus da parede abdominal é muito importante no diagnaostico,
pois se a veia acometida estiver a menos de trés centimetros da parede abdominal, dificilmente
diferencia-se a parede hipoecoica do abscesso, da parede abdominal®.

A ultrassonografia quando utilizada no transoperatorio, pode ser de grande valia,
principalmente em casos de onfaloflebite, em que alteracbes moderadas sdo detectadas por meio
de laparoscopia ou laparotomia, para que seja tomada decisdo mais assertiva, com a remogao
ou ndo da estrutura acometida®’.

Na onfaloflebite com acometimento hepatico, pode-se visualizar o aumento da veia
umbilical junto ao sulco venoso do figado em um corte transversal envolto por tecido hepatico.
Na onfaloflebite com abcessos hepaticos, podem-se fazer imagens de areas muito hiperecoicas
que variam de 1 a 3 cm na unido da veia umbilical com a veia porta, porém, abscessos

encapsulados com didmetro menor que 2 mm nao podem ser visualizados na ultrassonografia.
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A veia porta afetada sé pode ser visualizada com a avaliacdo padrdo do figado pelo flanco
direito®.

Em estudo que avaliou a utilizacdo da laparoscopia nas doencas umbilicais em
bezerros, muitos foram o0s pontos em que esta técnica apresentou precisdo no diagndéstico, no
tratamento, na visualizagdo e na manipulacdo e correcdo das alteracbes das estruturas
umbilicais. Mas quando comparada a ultrassonografia, os autores destacaram que pequenas
alteracdes como micro abscessos hepaticos podem passar despercebidos na laparoscopia, porém
séo facilmente visualizados com o uso do ultrassom. Neste mesmo estudo, observou-se alta
prevaléncia de alteracbes na veia umbilical, quando avaliados ultrassonograficamente, o que
néo se confirmou durante a laparoscopia e laparotomia subsequentes. Segundo 0s autores, iSso
pode ser evitado, utilizando-se transdutores de ultrassom com maior frequéncia, para uma
avaliacdo mais precisa das estruturas proximas a parede abdominal. A presenca de gas no
intestino, rimen ou nos abscessos umbilicais pode impedir uma avaliacdo ultrassonogréfica
precisa das estruturas proximas a parede do corpo, artefatos que podem ser reduzidos

posicionando os animais em dectbito dorsal ou lateral durante o exame de ultrassom*:.

2.4.7. Onfaloarterite

Das estruturas remanescentes do aparato umbilical, as artérias sdo as menos
frequentemente infectadas. A onfaloarterite é de dificil deteccdo a palpacdo por ser
anatomicamente préxima ao canal do Uraco, podendo ser confundida com um abscesso uracal
17°¢ 31 Na onfaloarterite observa-se retracdo incompleta das artérias no abdémen apds o
nascimento e posterior contaminacéo do sangue coagulado dentro das artérias®..

A infeccdo das artérias umbilicais que pode ocorrer em uma ou nas duas artérias, é
percebida por palpacdo como uma estrutura tubular que segue caudalmente, porém, dificilmente
sera diferenciada de infeccdo do canal do Uraco, assim, o exame de ultrassom auxilia nesse
diagnostico (Figura 26 — A, B e C). A exemplo das onfaloflebites, a ultrassonografia permite a

visualizacéo da extensdo da infecgdo??.
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FIGURA 26 — Onfaloarterite em bezerro. A) llustragdo de onfaloarterite em bezerro, que mostra a
infeccdo da artéria umbilical em sua por¢dao mais cranial, proxima ao umbigo e em sua
porcao lateral & vesicula urinaria. B) e C) Fotografias de necropsia de bezerro. Nota-se
as artérias umbilicais inflamadas (setas), com aumento de volume e hiperemia
acentuada em toda sua extensdo lateral a vesicula urinéria (bx).

Fontes: A) adaptada de Baxter, 1989, B e C) Hospital Veterinario de Grandes Animais
da Universidade de Brasilia (Hvet-UnB).

Quando acometidas, as artérias sdo visualizadas no exame ultrassonografico com a
parede bem definida, espessa e com ecogenicidade variando de hiperecoica a hipoecoica, com
o limen hipoecoico, quando aumentado, sugerindo codgulo ou fluido inflamatério e quando

diminuido, apresentando um centro hiperecoico %° (Figura 27 - A e B).

FIGURA 27 — Ultrassonografias das artérias umbilicais de bezerros. A) Artérias umbilicais em
involucgdo fisioldgica (setas brancas), simétricas, apresentam parede hipoecoica e luz
pequena hipoecoica. B) Bezerro diagnosticado com onfaloarterite. Observam-se
artérias umbilicais infeccionadas e assimétricas. Uma artéria alterada apresenta parede
hipoecoica homogénea e luz vascular aumentada com conteddo hipoecoico (seta
amarela) e a outra artéria alterada apresenta-se com parede hipoecoica, tendo por¢édo
interna mais hiperecoica e limen hipoecoico heterogéneo (seta verde).

Fonte: adaptado de Seino et al., 20162
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Considera-se onfaloarterite em bezerros, quando o didmetro da artéria umbilical é
maior que quinze milimetros, porém quando a inflamag&o ocorre entre a vesicula urinaria e o
umbigo, dificilmente diferencia-se de uma uraquite por meio da ultrassonografia. Assim, a
onfaloarterite é confirmada pela avaliagdo ultrassonografica, quando a alteracdo esta localizada
na porgdo em que as artérias sdo laterais a vesicula urinaria ® . Entretanto, essa diferenciacéo
é extremamente importante, porque um abscesso na artéria umbilical pode se estender para as
artérias iliacas internas, podendo causar infeccdes sistémicas e exigindo corre¢des cirdrgicas
muito mais elaboradas 8. Em um bezerro Holandés, foi descrita a visualizagio ultrassonogréafica
de um abscesso em artéria umbilical, proximo a vesicula urinaria, sendo visualizada uma
capsula hipoecoica bem definida, com contetido heterogéneo e com particulas hiperecoicas?®,

como observado nas Figura 28 - A e B.

FIGURA 28 — Ultrassonografia das artérias umbilicais. A) Ultrassonografia em plano transversal das
artérias umbilicais (setas verdes) proxima ao apice da vesicula urinaria (B) consideradas
sem alteracdo enquanto visualizadas na cirurgia. B) Ultrassonografia em plano
longitudinal da artéria umbilical de bovino. Ha4 um abscesso na artéria (setas amarelas)
préximo ao 4pice da vesicula urinaria (B) com conteildo muito ecogénico composto por
gés.

Fonte: adaptado de O’Brien, 1996,

Doencas das artérias umbilicais foram as lesdes menos comumente diagnosticadas
antes do procedimento cirdrgico por ultrassom, em um estudo retrospectivo®. Dados similares

foram observados em outra investigacdo*®.

2.4.8. Onfalouraquite
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O draco € o remanescente umbilical mais comumente afetado por infecgdo
bacteriana, porém em bezerros, a persisténcia de Uraco é menos comum quando comparada a
outras espécies®’: 313246,

Na maioria dos casos, em bezerros, a principal alteracdo no Uraco é infecciosa com
formagéo de abscesso. Essa alteragdo pode apresentar-se como massa umbilical e pequeno
abscesso dentro da cavidade abdominal, responsavel por drenar exsudato purulento em
pequenas quantidades, ou um pequeno aumento na parede abdominal externa associado a um
enorme abscesso intracavitario. Neste Ultimo quadro, o bezerro apresenta polacidria, em
decorréncia do impedimento da completa replecdo ou descompressio da vesicula urinarial’ 3L,

Abscessos ao longo do uraco podem exercer for¢a de tracdo cranio-ventral no apice
da vesicula urinéria, interferindo na frequéncia urinaria e podem causar disuria, interferindo
também no esvaziamento completo da vesicula urinéria, principal meio de defesa contra a acdo
de bactérias uretrais*®: 4,

O diagnostico clinico pode ser feito por meio da palpacéo abdominal, observando-
se um espessamento na regido caudal ao umbigo seguindo em direcdo a vesicula urinaria, porém
em bezerros maiores a palpacdo desta estrutura somente é possivel com o animal em decubito
lateral ou dorsal sob efeito de sedacdo ou anestesia geral, 0 que costuma ser feito momentos
antes do tratamento cirtrgico®” *}(Figura 29).

artérias

FIGURA 29 — Fotografia de estruturas umbilicais de um bezerro
extirpadas em cirurgia. Observam-se artérias
umbilicais espessadas passando ao lado do &pice
da vesicula urinéria, abscesso no Graco aberto
sendo mostrado pela ponta das hastes de algodéo.
Fonte: Baird, 2008%".
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O diagndstico ultrassonogréafico de uraquite é definido quando, em bezerros com
mais de dois dias de vida, é possivel a visualizacdo do canal do Uraco entre a vesicula urinéria
e 0 umbigo apresentando didmetro maior que um centimetro®. Em concordancia com estes
autores, Seino et al. (2016)?® observaram entre as artérias umbilicais, uma estrutura disforme
com parede bem definida, hiperecoica, com limen evidentemente anecoico, medindo um
centimetro de didmetro que foi identificado como um caso de uraquite.

Nas uraquites purulentas, com abscessos, visualiza-se um corddo contendo um ou
mais abscessos com aparéncia granular e hiperecogénico. A aparéncia do material vai depender
da celularidade e da consisténcia do pus® (Figura 30 - A e B).

Nos casos de uraquite sem envolvimento da vesicula urinéria, é possivel visualizar
o limen hipoecoico da vesicula urinaria e a parede do 6rgdo homogeneamente hipoecogénica
e de largura uniforme. Em uma secc¢éo longitudinal, a distancia observada do apice da vesicula
urinéria até o lumen hiperecogénico do Uraco, repleto de pus, € de pelo menos trés centimetros.
J& nos casos de uraquite com envolvimento da vesicula urinéria, ndo se observa diferenciacao
nitida do polo da vesicula urinaria para o Uraco, a parede do apice da vesicula urinaria apresenta-
se espessada e o lumen do Uraco repleto de pus esta bem proximo ao limen anecoico da vesicula
urinaria® 8. Nestes casos, por causa de possivel cistite, o Iimen da vesicula urinaria pode néo

ser completamente anecoico, e apresenta particulas em suspenséo®?.

FIGURA 30 — Abscesso de draco. A) llustracdo que demonstra um abscesso no Uraco. B)
Ultrassonografia em plano transversal de um abscesso no Uraco em bezerro. A
imagem mostra a capsula do abscesso (CA) com aspecto hipoecogénico, mostra-se
firmemente aderido a parede abdominal (AW). Observa-se parte do contetdo do
limen (LU) mais ecogénico, caracteristico de material purulento mais denso.
Fonte: adaptado de Lischer e Steiner, 19949,

2.4.9. Consequéncias sistémicas em decorréncia das onfalopatias
Infeccédo das estruturas umbilicais em bezerros pode causar bacteremia/septicemia

e infeccdes secundarias em outros 6rgdos'®. Os principais agentes patogénicos causadores de
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infeccOes umbilicais sdo Trueperella pyogenes, Streptococcus spp. e Staphylococcus spp., mas
podem ser encontrados também Pasteurella spp, Proteus spp, Bacteroides spp e Escherichia
coli, esta Gltima mais comum de causar infecc¢des sistémicas e artrites septicas apos a infeccao
umbilical®.

Em estudo realizado em carcagas condenadas de vitelos por doengas umbilicais, foi
isolada Salmonela typhimurium que sabidamente oferece potencial risco de transmisséo
zoondtica através da ingestdo da carne contaminada®®.

Apds o nascimento, a comunicacgdo entre a veia umbilical e a veia porta se fecha.
Quando ocorre uma infeccdo da veia umbilical, essa oclusdo é a Unica barreira que impediria o
acesso dos microrganismos patogénicos e o fluxo sanguineo, fazendo com que os bezerros
sejam expostos a possiveis infecdes sistémicas, predispondo-os a septicemia e bacteremia 2.

Os resquicios das estruturas umbilicais, especialmente da veia umbilical, podem se
tornar potencialmente perigosos para a ocorréncia de encarceramento de visceras,
principalmente o abomaso e o intestino delgado. Em geral, as estruturas umbilicais estdo em
contato com o periténio, porém, no local onde se conectam ao peritdnio, pode haver espaco
suficiente para que uma viscera, ou parte dela se aloje. O encarceramento envolvendo estruturas
umbilicais € mais comum nas hérnias umbilicais e resulta em obstrucdo parcial ou completa do
limen e vasos sanguineos do 6rgdo, causando lesdes isquémicas de diferentes graus no trato
digestorio. Os sinais clinicos sdo tipicos da obstrucdo, o animal apresenta dor abdominal
intensa, abdémen tenso e a peritonite pode estar presente dependendo da duracédo, da condicédo
e do grau de necrose do intestino. O exame ultrassonografico pode auxiliar na identificacdo do
6rgdo envolvido bem como da estrutura umbilical responsavel pelo encarceramento®.

A cistite cronica esta associada com esvaziamento incompleto da vesicula urinaria
em bezerros com uraquite. A formacdo de calculos urinarios pode ocorrer secundariamente a
cistite, observada como uro6litos milimétricos na porgéo ventral da comissura da vulva ou em
machos, com obstrugdo uretral®?,

Muitas s&o as sequelas das doengas umbilicais em ruminantes, causando atraso no
crescimento, depreciagdo da carcaca, morte e consequentemente perdas no rebanho e prejuizos

econbmicos expressivos.
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3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

As doencas umbilicais em ruminantes, claramente sdo responsaveis por perdas
dentro da categoria dos neonatos. Perdas que podem ser medidas por meio do déficit de
crescimento e de ganho de peso, pelas mortes de filhotes, pelas consequéncias sistémicas que
podem ocorrer mais tardiamente e pelos custos financeiro com tratamentos e assisténcia
veterinaria que estas doencas acarretam.

Para o0 bom entendimento de como as onfalopatias ocorrem e para que o diagnostico
possa Ser preciso e precoce na espécie ovina, se faz necessario o estudo do processo de
involugdo fisioldgica das estruturas umbilicais, para entdo correlacionar as alteracdes
encontradas nos animais doentes. A utilizacdo da técnica de ultrassonografia pode auxiliar na
identificacdo destas doencas.

Assim, com este estudo, objetivou-se avaliar e descrever a involucdo fisioldgica
das estruturas umbilicais de cordeiros por meio de ultrassonografia a partir das primeiras horas
de vida até o fim desta involucdo em cordeiros das racas Santa Inés e Dorper oriundos de monta
natural e de transferéncia de embrido, bem como comparar o tempo de involucéo fisiolégica e
as medidas das estruturas umbilicais entre as ragas. Além de avaliar animais portadores de
onfalopatias e compara-los com os dados obtidos de animais higidos, visando compreender a
instalacdo das onfalopatias e suas consequéncias sistémicas e validar a ultrassonografia como

método diagnostico precoce.
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Resumo

Considerando a vulnerabilidade imunolégica dos cordeiros imunoldgica no periodo pds-parto
e aimportancia das onfalopatias nesta espécie e a escassez de literatura que descreva os aspectos
ultrassonograficos da involucéo fisioldgica das estruturas umbilicais de ovinos. Este estudo
objetivou: avaliar e descrever o padrdo das alteracdes ultrassonograficas, diarias sequenciais,
da involucdo fisiologica das estruturas umbilicais de cordeiros das racas Dorper e Santa Inés,
desde o nascimento até a involugdo completa. Foram utilizados 48 cordeiros (34 machos e 14
fémeas) das racas Santa Inés e Dorper, distribuidos em trés grupos, de acordo com a raca e 0
método reprodutivo utilizado: Santa Inés monta natural (SMN) (n=15), Dorper monta natural
(DMN) (n=15) e Dorper transferéncia de embrido (DTE) (n=18). Os cordeiros foram avaliados
a partir do nascimento (dia zero) até o dia em que se deu a completa involucao das estruturas
umbilicais. Foram determinadas sete posi¢des para mensuracGes ultrassonogréficas visando a
localizacdo e medida do diametro ou da largura das estruturas umbilicais. Foi possivel a
visualizacdo de todos os componentes umbilicais no sentido longitudinal, muitas vezes
visualizando-as em toda a sua extensdo. Cinquenta por cento dos cordeiros (24/48) dos grupos
SMN, DMN e DTE apresentaram involucdo completa das estruturas umbilicais nos dias 10, 8
e 12 respectivamente. E noventa por cento dos animais (44/48) dos grupos SMN e DMN
finalizaram a involugdo nos dias 13 e 14 e o grupo DTE no dia 15. O grupo DTE apresentou
involucdo do Uraco (p=0,005) e das artérias umbilicais direita e esquerda (p<0,001) tardiamente
qguando comparados aos animais dos grupos SMN e DMN. Houve uma homogeneidade no
processo de involucdo umbilical entre as racas Dorper e Santa Inés e entre os métodos de
concepcao, concluindo-se que os cordeiros saudaveis apresentam um padrédo de involugéo
semelhante das estruturas umbilicais. Os dados demostrados neste estudo podem ser utilizados
na avaliagéo clinica de cordeiros suspeitos de estarem acometidos por onfalopatias e servem de
comparacdo levando-se em consideracdo o padrdo de regresséo de cada estrutura explicitado
neste estudo. A ultrassonografia pode ser utilizada na espécie ovina tanto para descri¢do da
involucdo das estruturas umbilicais remanescentes em animais saudaveis, quanto pode ser
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aplicada na rotina clinica como exame auxiliar para o diagndstico precoce de infeccBes
umbilicais.
Palavras-chave: Doencas umbilicais; neonato; ovino; regressao umbilical; umbigo.

Abstract

During the postpartum period, lambs are physically and immunologically vulnerable as the
recently ruptured umbilical cord becomes a potential passageway for pathogens, which may
cause umbilical or systemic disorders. In bovine species, the use of umbilical ultrasound to
evaluate physiological involutions is widely accepted as the gold standard in the diagnosis of
omphalopathies. Nonetheless, the ultrasonographic aspects of the ovine umbilical structures’
physiological involutions, as well as of the omphalopathies, still understudied. This study aims
to evaluate and describe the patterns of ultrasound changes in the physiological involution of
the umbilical structures of the lamb breeds Dorper and Santa Inés. 48 lambs (34 males and 14
females) of the Santa Inés and Dorper breeds were used, distributed in three groups, according
to the breed and the reproductive method used: Santa Inés of natural conception (SMN) (n=15),
Dorper of natural conception (DMN) (n=15) and Dorper embryo transference (DTE) (n=18).
The lambs were evaluated from birth (day zero) until the day when the complete involution of
the umbilical structures took place. Seven positions were determined for sonographic
measurements aiming at the location and measurement of the diameter or width of the umbilical
structures. It was possible to visualize all umbilical components in the longitudinal direction,
often visualizing them in their entire length. 50% of the lambs (24/48) in the SMN, DMN, and
DTE groups presented complete involution of the umbilical structures on days 10, 8, and 12
respectively. And 90% of the animals (44/48) of the SMN and DMN groups finished the
involution on days 13 and 14 and the DTE group on day 15. The DTE group presented urachus
(p=0.005) and right and left umbilical arteries (p<0.001) involution late when compared to the
animals of the SMN and DMN groups. There was homogeneity in the process of umbilical
involution between the breeds Dorper and Santa Inés and between the methods of conception,
concluding that healthy lambs present a similar pattern of umbilical involution. The data of this
study can be used in the clinical evaluation of lambs suspected of being affected by
omphalopathies and may serve as the basis for further comparative studies taking into account
the time taken by most animals to complete the regression of umbilical components. This
research has also shown that ultrasonography can be applied in ovine species to describe the
involution of the remaining umbilical structures in healthy animals. This study has also
demonstrated that ultrasound imagery may be used in the clinical routine for examinations of
lambs that present changes in their physical examinations as a way of diagnosing the umbilical
changes and preventing the progression of diseases caused by the umbilical infection.

Keywords: umbilical diseases; newborn; umbilical regression; ovine; ultrasound monitoring
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1. Introducéo

O rebanho brasileiro de pequenos ruminantes € composto por cerca de 19 milhdes
de ovinos e 10 milhdes de caprinos!. O efetivo nacional ovino aumentou 1,8% no biénio 2017-
2018 apesar das regides Sul e Sudeste terem apresentado decréscimo em seu rebanho, a regido
Nordeste foi a responsavel pela tendéncia de crescimento do efetivo ovino?. A
ovinocaprinocultura, no Brasil e na maioria dos paises em desenvolvimento, ocorre como
atividade de subsisténcia de pequenos produtores rurais familiares®.

A ovinocultura depende da criacdo bem sucedida dos cordeiros, logo a mortalidade
perinatal € um dos fatores que mais causa perdas econémicas e queda na produtividade nos
rebanhos®. As altas taxas de morbidade e mortalidade perinatal dos cordeiros sdo relatadas em
vérias regides do mundo incluindo o Brasil>°. Em levantamento realizado na Noruega sobre
as causas de mortalidade neonatal em cordeiros, foi observado que a principal causa de mortes
eram as infecgBes neonatais, incluindo as pneumonias, diarreias e as infecgBes umbilicaist?,
assim como observado na regido do semiarido da Paraiba no Brasil, onde Ndbrega Jr. et al.
(2005)8, detectaram que 41,1% dos cordeiros necropsiados morreram por infecgdes neonatais.
Destes, 29,7% apresentaram infec¢des umbilicais e a consequente poliartrite. JA no Sul do
Brasil, observou-se que a principal causa de morte neonatal foi 0 complexo hipotermia por
inanicao®.

Os cordeiros apresentam-se fisica e imunologicamente vulneraveis no periodo pos-
parto. Nesse periodo, o corddo umbilical recém rompido e as estruturas umbilicais se tornam
importante porta de entrada de patégenos, causando afec¢des umbilicais ou sistémicas. Para
tanto, a involucdo umbilical deve ocorrer o mais rapidamente possivel, porém, esse processo
pode ser atrasado ou ocorrer de forma anormal pela exposi¢do do coto umbilical a contaminacéo
ambiental 1.

As doengas umbilicais sdo uma das principais indicacbes para avaliacdo
ultrassonografica abdominal em bezerros'! 1. Esse exame tem se tornado padrio para a
avaliagcdo de bezerros com sinais de infeccdo sistémica ou massa palpavel na regido umbilical.
Para que a avaliacdo ultrassonografica umbilical em bezerros com onfalopatias fosse bem
consolidada como diagndstico padrdo, foram realizados alguns estudos que descreveram a
involugéo fisioldgica dessas estruturas nesta espécie. As medidas das estruturas ao longo do

tempo foram descritas para caracterizar o processo natural de regressdo?’ 1% 224 Esses estudos
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sdo utilizados como referéncia na avaliacdo tanto de bezerros zebuinos quanto de bezerros
taurinos que apresentam alteracdes nas estruturas umbilicais®!: 14 16-20

Encontra-se na literatura, somente a indicacdo de que a ultrassonografia pode ser
realizada para o diagndstico de afeccdes umbilicais em cordeiros*?. Porém, até o presente
momento, ndo foram encontrados estudos cientificos que descrevam 0s aspectos
ultrassonograficos da involugdo das estruturas umbilicais de ovinos.

Neste contexto, este estudo tem por objetivo descrever e comparar a involucao
fisioldgica das estruturas umbilicais de cordeiros das racas Dorper e Santa Inés por meio de

exames ultrassonogréaficos sequenciais.

2. Material e métodos

O experimento foi executado em duas fazendas de ciclo completo de ovinos,
localizadas em Jardim Botéanico/DF e Cidade Ocidental/GO, entre margo de 2018 a maio de
2019. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da
Universidade Federal de Goias sob o nimero de protocolo 075/2017.

Foram utilizados 48 cordeiros (34 machos e 14 fémeas) das racas Santa Inés e
Dorper. Os animais foram distribuidos em trés grupos, de acordo com a raca e 0 método
reprodutivo utilizado: Santa Inés monta natural (SMN) (n=15) (10 machos e 5 fémeas), Dorper
monta natural (DMN) (n=15) (12 machos e 3 fémeas) e Dorper transferéncia de embrido (DTE)
(n=18) (12 machos e 6 fémeas). Os cordeiros foram avaliados a partir do nascimento (dia zero)
até o dia em que se deu a completa involugdo das estruturas umbilicais.

Os manejos sanitéario e produtivo dos rebanhos foram similares nas duas fazendas
e consistiam em vacinacgdo contra as clostridioses ( Excell 10 ®, Vencofarma, Londrina — PR,
Brasil) e vermifugacdo (levamisole), alimentacdo balanceada a base de silagem de milho, racéo
concentrada para ovinos e feno de Tifton (Cynodon spp. cv Tifton) para as mées e amamentagéo
natural para os cordeiros, acesso livre a agua de boa qualidade e sal mineral para ovinos. O
nascimento dos cordeiros ocorria dentro das baias onde permaneciam até os 30 dias de vida.
Ap0s o parto, os cordeiros passavam por desinfeccdo do coto umbilical com solugéo de iodo
aquoso a 7%, este processo era repetido apos as avaliagdes ultrassonogréficas durante os cinco
primeiros dias.

Durante todo o periodo de avaliacédo, os cordeiros permaneceram sempre junto as

suas méaes. Na propriedade situada no estado de Goias, 0s animais foram mantidos confinados
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em baias de piso e paredes de concreto, com teto protegendo toda a &rea, janelas para circulagdo
de ar e entrada da luz solar e com cobertura de palha de arroz como cama, ndo tendo acesso ao
pasto até completarem 30 dias de vida. Nesta criacdo foram avaliados somente animais Dorper.
Na propriedade situada no Distrito Federal, os ovinos Dorper e Santa Inés foram mantidos
confinados em baias com divisorias feitas de ripa de madeira, cobertas com telha somente em
metade da baia, com piso de terra batida e era utilizado cobertura de palha de arroz, como cama,
na época de chuva. Diariamente, as fezes e a cama Umida eram retiradas e o terreno recebia
uma camada de cal virgem com reposicdo da palha de arroz. Nesta propriedade os animais
tinham acesso esporadico a pasto de capim Tifton (Cynodon spp. cv Tifton) juntos com suas
maes.

Os animais foram avaliados diariamente quanto ao crescimento e ganho de peso.
Foram realizadas as mensuracfes de peso corporal, altura, comprimento e circunferéncia
torécica de todos os animais. O comprimento foi mensurado da base da cauda até a base da
nuca, na regido do foramen magno. A altura foi mensurada da cernelha até a ponta do casco do
membro toracico com o animal em posicao quadrupedal. E a circunferéncia toracica foi medida
ao redor da caixa toracica imediatamente abaixo dos codilhos passando pela cernelha. Essas
medidas foram realizadas com o auxilio de uma fita métrica e foram adaptadas a partir do estudo
de Teixeira Neto et al., 2012%,

O peso corporal dos animais foi obtido em balanca eletronica digital portatil de méo
com capacidade maxima para 50 Kg, (marca Tomate®, S0 Paulo, SP) com gancho na
extremidade onde foi fixado um saco de nailon. Esses dados foram utilizados posteriormente
para correlagdo com o tempo de involugdo das estruturas umbilicais.

Os cordeiros dos trés grupos experimentais passaram por avaliacdo clinica diaria, que
incluiu exame fisico geral e especifico das regides umbilical, articulares e pulmonar de acordo
com Navarre e Pugh (2004)*2 e Dirksen et al. (1993)2. N4o foram incluidos no estudo animais
que apresentaram lesdes nas estruturas umbilicais, doencas articulares ou pulmonar, mal
formagdes congénitas, bem como aqueles que morreram precocemente antes do final das
avaliacoes.

Em seguida, os cordeiros foram submetidos a avaliacdo ultrassonogréfica para verificar
a involug&o fisiologica das estruturas umbilicais. A primeira avaliagdo do animal ocorreu nas
primeiras 24 horas de vida e a ultima no dia em que as estruturas umbilicais ndo podiam ser

mais visualizadas ou mensuradas no exame de ultrassonografia. Assim a quantidade de exames
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realizados em cada animal variou conforme o nimero de dias em que as estruturas umbilicais

levaram para involuir em cada animal.

2.1. Avaliacao ultrassonografica

Para a realizagdo do exame ultrassonogréfico foi utilizado o aparelho de ultrassom
(Sonosite®, modelo M-Turbo, Bothell, WA, EUA) acoplado com o transdutor linear com
intervalo de frequéncia de 6 MHz a 13 MHz ajustado de acordo com a profundidade utilizada
entre 2,7 cm a 3,2 cm. Previamente a avaliacdo ultrassonogréafica, o abdémen ventral dos
animais foi tricotomizado com auxilio de maquina de tosa (Wahl®, modelo Showpro, Rio de
Janeiro, Brasil). A tricotomia foi refeita a cada dois dias e, no momento do exame foi aplicado
gel acustico para possibilitar melhor contato da pele com o transdutor.

O exame ultrassonografico foi realizado por um Unico avaliador com 0s ovinos
posicionados em decubito dorsal em calha de espuma densa revestida por material
impermeavel. Os ovinos ndo demonstraram desconforto e ndo foram reativos ao
posicionamento adotado, ndo sendo necessario outro tipo de contencao.

No presente estudo, as estruturas umbilicais foram avaliadas em plano longitudinal,
sendo determinadas sete posi¢Oes para realizacdo de mensuragdes visando a localizacéo e

medida do didmetro ou da largura das estruturas umbilicais (Figura 1).
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P1

: Didmetros craniocaudal e ventrolateral do 6nfalo imediatamente apo6s a parede abdominal.
P2:
P3:
P4:
Ps5:
Pé:
P7:

Largura do tiraco no polo cranial da vesicula urinaria.

Largura da artéria umbilical esquerda na regido mediana da vesicula urinaria.

Largura da artéria umbilical direita na regido mediana da vesicula urinaria.

Largura da veia umbilical logo apds a parede abdominal.

Largura da veia umbilical na borda caudoventral do figado.

Largura da veia umbilical dentro do parénquima hepéatico na confluéncia com a veia porta.

FIGURA 1 - Desenho indicando as posicdes (P) para identificacdo das estruturas umbilicais do

cordeiro neonato durante o exame ultrassonografico.

O exame foi iniciado com o posicionamento do transdutor em plano longitudinal,

ao lado esquerdo do coto do corddo umbilical, inclinando o transdutor em direcéo a pele do

antimero direito, foi visualizada a entrada do corddo umbilical na musculatura abdominal e

assim foram feitas as medidas dos diametros ventrolateral e craniocaudal do coto umbilical

(P1). O escaneamento continuou deslizando o transdutor em dire¢do caudal até ser visualizada
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a janela acustica contendo o polo cranial da vesicula urinaria e o canal do Uraco. A visualizagdo
do uraco foi possivel quando a vesicula urinéria estava repleta de urina. A largura do uraco foi
mensurada imediatamente cranial ao polo cranial da vesicula urinaria (P2).

Dentro da janela acustica de vesicula urindria, o transdutor foi entdo rotacionado a
45° em direcdo a articulacdo coxofemoral direita para a identificacdo da artéria umbilical
direita, e 0 mesmo procedimento foi realizado no antimero esquerdo para a avalia¢do da artéria
umbilical esquerda. As larguras de cada artéria umbilical, direita e esquerda, foram mensuradas
préximo a porcdo média da vesicula urinaria: P3 (artéria esquerda) e P4 (artéria direita). As
artérias eram escaneadas por todo o seu comprimento até as artérias iliacas serem visualizadas.
Nos trés primeiros dias de vida, foi realizado o exame com doppler colorido das artérias iliacas
e porcdo caudal das artérias umbilicais com intuito de verificar a presenca de fluxo sanguineo.

Na sequéncia, o transdutor foi novamente posicionado no coto umbilical e entdo
deslizado em sentido cranial & direita da linha média, acompanhando a veia umbilical seguindo
paralela a parede muscular abdominal. Neste ponto foi realizada a mensuracdo de sua largura
(P5).

Em seguida, o transdutor foi levemente rotacionado para a direita em direcdo aos
arcos costais e o trajeto da veia umbilical foi acompanhado até o momento em que penetrou no
parénquima hepatico, na borda do lobo caudal direito, onde mais uma mensuracdo de sua
largura foi realizada (P6). Na janela acuUstica hepatica, fazendo movimentos em leque, a veia
umbilical foi entdo avaliada no ponto de confluéncia com a veia porta(P7). Nesta posi¢éao foi
realizado exame com Doppler colorido nos trés primeiros dias de vida para avaliacdo da
presenca de fluxo sanguineo.

2.2. Analise estatistica

A analise dos dados foi feita por meio da estatistica descritiva e analise de variancia
em esquema fatorial (3 ragas x 2 sexos) considerando o delineamento totalmente ao acaso. Apos
analise de variancia foi utilizado o teste de Tukey para comparacao das médias. Considerou-se
nivel de 0,05 de probabilidade. Para as variaveis de medidas mensuradas de cada posicéo, (P1.
P2, P3, P4, P5, P6 e P7), foram ajustados modelos de regressao para avaliar as alteracfes ao
longo do tempo. Foi utilizado o software R %'.

As variaveis qualitativas foram contorno, ecotextura, alteracdes de ecogenicidade

dos componentes umbilicais e presenca de contetdo na luz dos vasos (fluido inflamatério ou
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codgulos sanguineos). Quanto as quantitativas foram as medidas de didmetro ou largura dos
vasos sanguineos, Uraco e coto umbilical.

Foi realizada analise comparativa entre as médias das medidas das estruturas
umbilicais encontradas atraves da avaliacdo ultrassonografica e mensuracdo morfoldgica entre
o0s grupos SMN, DMN e DTE, comparando-se 0s dados obtidos de cada raca. Apés a tabulagéo
dos dados, foram avaliados os valores de média, desvio-padrdo, coeficiente de variagdo,

mediana e intervalo de confianca.

3. Resultados

O posicionamento em decubito dorsal foi adequado para a realizagdo do exame
ultrassonografico, decorrendo sem a necessidade de contencdo e, portanto, sem aparente
estresse ou lesdes ao cordeiro. As estruturas umbilicais identificadas foram o Uraco, a veia e as
artérias umbilicais, direita e esquerda, sendo observada perda de definicdo nas estruturas nos
ultimos dias de avaliacéo e assim, confirmando o processo de involucao.

A considerar as racas avaliadas, notou-se que a involugdo das estruturas umbilicais
ocorreu em diferentes dias de observacdo do exame ultrassonografico. Na Figura 2 esta
demonstrado, de forma comparativa entre os grupos de animais estudados, o tempo de
involugdo das estruturas umbilicais. Em 50% dos cordeiros dos grupos SMN, DMN e DTE
(24/48) a involucdo das estruturas umbilicais ocorreu, respectivamente, nos dias 10, 8 e 12.
Nos dias subsequentes, 13 e 14 para os grupos SMN e DMN, 15 e 16 para o grupo DTE, o
processo de involugéo foi completado em cerca de 90% dos animais (44/48).
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FIGURA 2 — Graficos demonstrando a variacdo das médias e desvios padrdo das mensuragdes dos
diametros e das larguras diarias de cada estrutura umbilical dos trés grupos avaliados,
Santa Inés em monta natural (SMN, n=15); Dorper em monta natural (DMN, n=15) e
Dorper em transferéncia de embrido (DTE, n=18) demonstradas por posig¢ao.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados do periodo de involugéo (em dias) das

estruturas umbilicais. Para os cordeiros do grupo DTE a involucdo do Uraco (p=0,005), e das

artérias umbilicais direita e esquerda (p<0,001) ocorreram tardiamente se comparados aos

animais dos grupos SMN e DMN. A involugéo da veia umbilical também foi mais longa nos

cordeiros DTE, porém sem diferenca estatistica. Assim, verificou-se involugdo similar das

estruturas umbilicais em cordeiros oriundos de monta natural.
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Tabela 1 — Médias + desvios padrdo do periodo de involugdo (em dias) das estruturas umbilicais
visualizadas no exame ultrassonogréfico de cordeiros provenientes das ragcas Santa Inés, em monta
natural (SMN, n=15); Dorper, em monta natural (DMN, n=15) e Dorper, em transferéncia de embrido
(DTE, n=18), considerando ambos 0s sexos (n=48).

Estrutura umbilical

(Posicéo do corte Periodo de involucao Valor de p
ultrassonogréfico) Grupos (Dias)

(P2) SMN 2,70+ 0,49° 0,005
DMN 2,880,578
DTE 4,79+0,44°

(P3) SMN 8,25 + 0,922 <0,001
DMN 9,71+1,082
DTE 14,33 +0,84°

(P4) SMN 8,70 + 0,96 <0,001
DMN 10,00 £ 1,132
DTE 14,13 +0,88°

(P5) SMN 8,90 + 0,81° 0,089
DMN 8,29 + 0,962
DTE 10,79 £ 0,742

(P6) SMN 10,05 + 0,55 0,939
DMN 9,88 + 0,65%
DTE 10,17 £ 0,502

(P7) SMN 10,50 + 0,612 0,180
DMN 10,63 £ 0,722
DTE 11,92 + 0,562

Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca entre ragas. Teste de Tukey com
p<0,005. (P2) Largura do Graco no polo cranial da vesicula urinaria. (P3) Largura da artéria umbilical
esquerda na regido mediana da vesicula urinaria. (P4) Largura da artéria umbilical direita na regido
mediana da vesicula urinaria. (P5) Largura da veia umbilical logo ap6s a parede abdominal. (P6) Largura
da veia umbilical na borda caudoventral do figado. (P7) Largura da veia umbilical dentro do parénquima
hepatico na confluéncia com a veia porta.
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N&o foi observada influéncia do sexo, macho ou fémea, sobre a involucdo das
estruturas umbilicais (p>0,05), bem como néo foi detectada correlacdo entre as variaveis raca
X sexo (p>0,05).

Os modelos de regressdo demonstraram que o0s didmetros ventrolateral e
craniocaudal do coto umbilical (P1) aumentaram até o oitavo dia e em seguida diminuiram (para
P1vl: y = 0.432279 + 0.065381x — 0.004545x? com R? = 0.938535; para P1cc: y = 0.979653 +
0.04435x—0.004032x% com R? = 0.92102). Na posicdo P2, o Uraco apresentou expansao até o
dia cinco e depois diminuicdo da largura, porém com coeficiente de determinacdo néo
significativo (para P2: y = 0.069352+0.01122x—0.000865x? com R? = 0.291363). A artéria
umbilical na posi¢do P3 diminuiu a largura de forma progressiva ao longo do tempo de
avaliacdo até o dia 12 (para P3: y = 0.160434—0.005173x com R? = 0.967915) (Figura 3)
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FIGURA 3 — Modelo de regressdo para demonstrar as alteragdes dos tamanhos das estruturas
umbilicais de cordeiros: P1vl e Plcc (coto umbilical) em posicBes ventrolateral e
craniocaudal, P2 (Uraco) e P3 (artéria umbilical esquerda) dentro do periodo de 1 a 12
dias de vida.

A artéria umbilical na posi¢éo de avaliacdo P4 (para P4: y = 0.156187-0.004566x
R?=0.918357) e a veia umbilical nas posi¢des P6 e P7 (para P6: y =0.193319-0.01323x R2 =
0.876284 e para P7: y = 0.2762-0.011417x R2 = 0.935481) diminuiram a largura de forma
progressiva ao longo do tempo de avaliacdo (do 1° ao 12° dia). A veia umbilical diminui em
largura na posicgdo P5, do 1° dia até o 6° dia com manutencdo das medidas até o dia 12 (para
P5:y =0.1263517-0.01101935x para x < 5.601245 e y = 0.06462963 para x > 5.601245 R2 =
0,98) (Fig. 4).
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FIGURA 4 — Modelo de regresséo para demonstrar as alteraces dos tamanhos das estruturas umbilicais
de cordeiros: P4 (artéria umbilical direita), P5 (veia umbilical porcdo abdominal), P6
(veia umbilical na borda hepatica) e P7 (veia umbilical no parénquima hepético) dentro

do periodo de 1 a 12 dias de vida.
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Ao exame ultrassonografico no portal P1, o coto umbilical apresentou formato
eliptico nos primeiros dias de avaliacdo e, a partir do nono dia, adquiriu formato arredondado
com estreitamento da distancia craniocaudal conforme observado na Figura 5. A camada
muscular abdominal na linha alba apresentou bordos hipoecoicos, pouco delimitados
internamente e as bordas da musculatura adjacente ao coto umbilical apresentaram padréo
hiperecoico (Figura 5).

As estruturas umbilicais puderam ser vistas bem distintas e individualizadas no
interior do coto umbilical, com caracteristica de parede hiperecoica e limen anecoico. A
gelatina de Wharton foi visualizada ocupando todo o espago do corddo umbilical, apresentando
aspecto hipoecoico no primeiro dia de avaliacdo e com o passar dos primeiros dias, esse tecido

se tornou cada vez mais hiperecoico até o sétimo ou oitavo dia e entdo, novamente adquiriu um

padrdo de hipoecogenicidade (Figura5 B e C).

ds ds !

FIGURA 5 — Ultrassonografia em plano longitudinal com posicionamento ventrolateral do coto
umbilical (P1) nos dias 1 (A); 4 (B); 7 (C); 8 (D); 10 (E) e 12 (F) ap6s o nascimento de
cordeiro macho da raca Santa Inés. Notar forma elipsoide do coto umbilical (A, Be C) e
alteracdo para o formato arredondado em D, E e F. (A) Observa-se a gelatina de Warthon
(*) entre as estruturas umbilicais dentro do coto umbilical (seta branca). (B) Coto umbilical
demarcado pela musculatura abdominal (seta branca), veia umbilical (vu) cranial com
parede hipoecoica e artérias umbilicais (au) caudais com limen mais hiperecogénico. (C,
D e E) Evolucdo e mudanca do formato do coto umbilical (seta branca) ao longo do tempo
com perda da nitidez dos vasos umbilicais. (F) Coto umbilical (seta preta).

A veia umbilical foi visualizada em todos os exames de todos os animais. Na
maioria deles, 93,75% (45/48), foi possivel visualizar e identificar somente uma veia umbilical
desde o coto umbilical e a entrada no abdémen até o figado. Em trés dos 48 animais, (6,25%)
foram visualizadas as duas veias umbilicais na regido do coto umbilical na posi¢do P1, sendo

possivel identificar sua fusdo tornando-se apenas uma veia ao entrar a cavidade abdominal, na
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posicdo P5. Essa condicdo pdde ser acompanhada pelos trés primeiros dias de vida e apds esse
periodo ndo mais foi possivel a visualiza¢do das duas veias.

A veia umbilical foi visualizada por todo o seu trajeto desde o coto umbilical até o
encontro com a veia porta no figado, em planos longitudinais em todos os animais. Este vaso
sanguineo apresentou parede delgada hipoecoica com limen anecoico, em toda sua extens&o.
A partir do 10° e 11° dias ndo foi possivel a visualizagdo do limen e as paredes ndo puderam
ser diferenciadas, a estrutura apresenta aspecto heterogéneo hipoecoico (Figura6 A, Be C). A
largura do limen da veia umbilical diminuiu conforme ocorreu a involucao fisiologica e a veia
em sua porcdo abdominal adquiriu aspecto hiperecoico condizente com as caracteristicas
ultrassonograficas do ligamento redondo do figado, estrutura em que se transforma apds a
involucdo. Por volta do 10° dia de avaliacao, a veia umbilical ndo pdde mais ser visibilizada em

meio a textura e ecogenicidade do parénquima hepatico (Figura6 D, E e F).

FIGURA 6 — Ultrassonografia abdominal do trajeto da veia umbilical desde a parede abdominal (A, B
e C) até alcancar o parénquima hepético (D, E e F), nos dias 1, 5, 6, 9 e 10 apds o nascimento
de cordeiro macho da raca Santa Inés. Ultrassonografias dos portais (P6), veia umbilical na
borda caudal do figado e (P7), veia umbilical dentro do parénquima hepatico. Nota-se a
progressiva redugdo do lumen (setas cheias brancas) nas figuras A, B e C. Nos portais P6
(setas brancas cheias) e P7 (setas vazias) observam-se a perda de nitidez do limen e da
parede do vaso, em sua por¢do parenquimatosa do figado, ao longo do tempo. Nota-se em
(F) reducdo do lumen e estrutura tomando aspecto heterogéneo hipoecoico na porcao
caudal ao figado.

Ao exame Doppler da veia umbilical, desde o primeiro dia de vida, foi possivel

constatar presenca de fluxo sanguineo na veia umbilical somente até a posi¢do P7. Em nenhum



89

momento este fluxo chegava até P6, ou seja, ndo havia fluxo sanguineo na porc¢éo abdominal
da veia umbilical, nem na porc¢éo localizada na regido mais caudal do figado.

A visualizacdo do uraco foi possivel apds a visualizagdo da vesicula urinaria
distendida medianamente, com limen anecoico e paredes bem delimitadas. O Uraco foi
identificado como um ténue ducto com parede hipoecoica e limen estreito anecoico localizado
como um prolongamento do polo cranial da vesicula urinaria. Entre o primeiro e o terceiro dias
de vida, a vesicula urinaria apresentou o polo cranial com formato alongado no ponto de
insercdo do Uraco (Figura 7A)

As artérias umbilicais puderam ser avaliadas desde o coto umbilical em sentido
caudal da cavidade abdominal, passando latero-dorsalmente a vesicula urinéria, até atingir a
topografia das artérias iliacas internas. Nos dias dois a trés apds o nascimento, as artérias
apresentaram parede hipoecoica e Ilimen anecoico, adjacentes e conectadas a serosa da vesicula
urinaria por um tecido hipoecoico. Entre o terceiro e o0 quarto dias as paredes das artérias
apresentaram aumento de ecogenicidade e o limen adquiriu um aspecto heterogéneo
hiperecoico. A partir do sétimo dia as artérias foram visualizadas como estruturas tubulares,
sem limen, com ecogenicidade mista (areas hipo e hiperecogénicas), aspecto ultrassonografico
indicativo da presenca de tecido ligamentar, semelhante ao observado nos ligamentos laterais

da vesicula urinaria (Figura 7).
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FIGURA 7 — Ultrassonografia abdominal das artérias umbilicais, vesicula urinaria e (raco nos dias 2,
4,6, 8,12 e 13 apds o nascimento de cordeiro macho da raga Dorper. (A)Visualizagdo do
Uraco (*) e vesicula urinaria com prolongamento do polo cranial e artéria umbilical
passando lateralmente a vesicula urinaria (seta branca cheia). (B) Regressdo do Graco com
diminuicdo do limen (seta branca). (C) Artéria umbilical (Seta branca cheia) seguindo
para a artéria iliaca interna (seta vazia) e aorta (ao). Involucdo das artérias umbilicais
demonstrada sequencialmente nos dias 2 (A), 6 (C), 8 (D), 12 (E) e 13 (F). Artéria
umbilical (seta branca) com paredes hipoecoicas e limen anecoicoem A, C,D e E, e
auséncia de lumen com presenga de tecido hiperecoico heterogéneo correspondente aos
ligamentos laterais da vesicula urinaria em (E) (seta vazia) e em toda a extensdo da
artéria em (F) (seta branca).

Nesta regido de transicdo das artérias umbilicais para as iliacas, foi observado com
exame Doppler que, desde o primeiro dia de vida, o fluxo sanguineo ocorria até a curvatura das
artérias iliacas, ndo tendo continuidade nas artérias umbilicais.

Na tabela 2 estdo expostos os valores mensurados das larguras das estruturas
umbilicais no primeiro dia e no ultimo dia de involucgao observados ao exame ultrassonografico,
considerando as racas e 0s sexos. Os cordeiros do grupo DTE apresentaram as maiores larguras
de dnfalo no primeiro dia de avaliacdo (p < 0,018) e de Uraco, no primeiro (p < 0,004) e no
ultimo dia (p < 0,039) de avalia¢des. N&o foi observada influéncia do sexo, macho ou fémea,
sobre a involucdo das estruturas umbilicais (p>0,05), bem como néo foi detectada correlacdo
entre as variaveis raga x sexo (p>0,05) nem no primeiro dia, nem no ultimo dia de avaliacéo.

No primeiro dia de avaliacdo, o didmetro ventrolateral do coto umbilical (P1) do
grupo DTE (P < 0,018) foi maior comparado aos dos grupos SMN e DMN, apesar de sé
apresentar diferenca estatistica quando comparado ao grupo SMN. A largura do canal do uraco
(P2) (P<0,004) do grupo DTE foi significativamente maior em comparagdo aos outros dois

grupos no primeiro dia de vida. Apesar de a largura da artéria umbilical esquerda (p<0,114) dos
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grupos SME e DMN e da artéria direita (p<0,945) no grupo SMN serem menores, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos.

Todas as posicdes foram mensuradas diariamente desde o primeiro dia de nascido
até o ultimo dia em que foi possivel a visualizacdo daquela estrutura, com excecdo dos
diametros do 6nfalo (P1), pois nesta posi¢do foram mensurados os didmetros ventrolateral e
craniocaudal do coto umbilical que puderam ser visualizadas e mensuradas por todo o periodo
de avaliacdo do estudo, ndo sendo possivel determinar um dia de encerramento da involugéo

desta estrutura.
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TABELA 2 — Médias + desvios padrdo dos didmetros (cm) das posi¢fes P1 e das larguras (cm) das posi¢des de P2 a P7, visualizadas nos exames
ultrassonograficos do primeiro dia de avaliacdo e no ultimo dia de cada estrutura dos cordeiros (n= 48) das racas Santa Inés em monta natural

(SMN, n=15); Dorper, em monta natural (DMN, n=15) e Dorper, em transferéncia de embrido (DTE, n=18).

Ef;ﬁﬁl‘i;”l‘ P1 vl P1 cc ) P3 P4 P5 P6 p7
Dia odia |UMMO | g0 gy | Utimo | gy Ultimo |g o | Ultimo | g o | URtIMO g e OItMO o e  iimo dia | 1°dia | Ultimo dia
analisado dia dia dia dia dia dia
0,42 + 0,96 + 0,04+(003+|0,16+| 0,10+ |0,15+| 0,11+ |0,12+| 0,05+ |0,25+| 0,06 + 0,31+ 0,15 +
SMN 0,042 - 0,062 - 0,032 | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,01% | 0,022 | 0,012 | 0,032 0,012 0,022 0,022
0,47 + 0,98 + 0,05+(0,03+|0,14+| 0,11+ |0,16%+| 0,21+ |0,11+| 0,04+ |0,19+| 0,04 £ 0,26 0,14 +
DMN 0,04 - 0,08? - 0,032 | 0,022 | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,022 | 0,018 | 0,032 0,012 0,032 0,022
0,57 + 1,07 + 0,15+(0,07+|0,28+| 0,10+ |0,16+| 0,20+ |0,13+| 0,05+ |0,22+| 0,05+ 0,27 + 0,15 +
DTE 0,03° - 0,062 - 0,02 | 0,01° | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,01* | 0,022 | 0,012 | 0,022 0,012 0,022 0,022
Valor de p 0,018 - 0,435 - 0,004 | 0,039 | 0,214 | 0,923 | 0,945 | 0,515 | 0,807 | 0,272 | 0,358 0,403 0,214 0,846

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenga entre os grupos (Teste de Tukey, P> 0,005). (P1 vl) Diametro ventrolateral do dnfalo imediatamente apos
a parede abdominal. (Plcc) Diametros craniocaudal do dnfalo imediatamente apds a parede abdominal. (P2) Largura do Uraco no polo cranial da vesicula
urinaria. (P3) Largura da artéria umbilical esquerda na regido mediana da vesicula urinaria. (P4) Largura da artéria umbilical direita na regido mediana da
vesicula urindria. (P5) Largura da veia umbilical logo ap6s a parede abdominal. (P6) Largura da veia umbilical na borda caudoventral do figado. (P7) Largura
da v. umbilical no parénquima hepético na confluéncia com a v. porta
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4. Discussao

As alteragcdes umbilicais podem ocasionar perdas expressivas na ovinocultura, mas
apesar disso, ndo foram encontrados estudos na literatura que descrevam a utilizacdo da
ultrassonografia para a avaliacdo das estruturas umbilicais em ovinos. Diferente do que ocorre
nas doencas umbilicais de bezerros, onde o assunto é recorrente em estudos cientificos,
incluindo o uso consolidado da ultrassonografia como importante ferramenta no diagndstico
das alteracdes das estruturas remanescentes do umbigo desta espécie 2% 14:16.19.20¢28 para tanto,
encontram-se ainda estudos relevantes que descrevem a involucdo fisioldgica das estruturas
umbilicais dos bezerros 17192224 Qs resultados do presente estudo sdo inéditos e, pela primeira
vez, determina e descreve detalhadamente a involucéo fisioldgica das estruturas umbilicais na
espécie ovina, fornecendo informacdes ao clinico de como ocorre esta involucdo em cordeiros
saudaveis.

Neste estudo, como foram avaliados somente animais saudaveis, as estruturas
umbilicais ndo puderam ser individualizadas durante a palpagéo, provavelmente pela menor
espessura e maior delicadeza dos vasos quando comparados aos dos bezerros, como descrito no
exame de palpacio bimanual profundo, para a avaliagdo do umbigo de bezerros neonatos?® ¢2°,

O decubito escolhido para a realizagdo do exame ultrassonografico pode interferir
na qualidade e na adequacdo das imagens obtidas durante a avaliagdo. Bombardelli et al.
(2018)22 utilizaram o decubito lateral direito para a realizacdo do exame ultrassonografico das
estruturas umbilicais em bezerros da raca holandesa, para avaliacdo do processo de involucao
fisiologica, assim como foi proposto por Lischer e Steiner (1993)?° e Buczinski, (2002)%°,
avaliando bezerros taurinos. Sturion et al. (2013)** avaliaram a involucdo das estruturas
umbilicais de bezerros da raca Nelore por meio da ultrassonografia utilizando também o
decubito lateral direito e destacaram que esta seja a contencdo mais apropriada para a execucao
do exame em bezerros, o que corrobora com a dificuldade relatada em obter boas imagens da
veia umbilical com os bezerros em posi¢do quadrupedal por outros autores 2. Em estudo mais
recente!’, utilizou-se o decubito lateral esquerdo para avaliar bezerros holandeses e a posicdo
quadrupedal com contencdo fisica e quimica quando necessaria para a avaliagdo
ultrassonografica da involugéo fisioldgica das estruturas umbilicais remanescentes em potros®.

A metodologia empregada para a avaliacdo ultrassonogréafica foi adaptada baseada
em estudos prévios realizados em estruturas umbilicais de bezerros 4 19 20.22¢24 ' dec(bito
dorsal utilizado no presente estudo mostrou-se adequado tanto para a contencdo, quanto para a
obtencdo de imagens de qualidade para avaliagdo das estruturas umbilicais dos ovinos,

decorrendo sem a necessidade de contencdo e, portanto, sem aparente estresse ou lesées ao
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cordeiro. Por serem animais de porte menor quando comparados aos bezerros e apresentarem
temperamento tranquilo nesta fase inicial da vida, os ovinos foram facilmente posicionados e
mantidos na calha feita de espuma recoberta de material impermeavel, tornando-se confortavel
para o animal. Para melhor contencdo colocou-se um pano sobre os olhos do cordeiro que
acabava por adormecer durante o exame ultrassonogréfico. A tricotomia realizada sempre que
necessaria antes da realizacdo dos exames foi importante para obtencdo de imagens de
qualidade, especialmente nos cordeiros da raca Dorper que apresentam pelagem mais densa,
assim como descrito em potros®.

Foi possivel fazer as imagens ultrassonogréficas de todos os componentes
umbilicais no sentido longitudinal, muitas vezes visualizando-as em toda a sua extensio ou em
grande parte desta, diferentemente do que comumente € visualizado em bezerros, onde as
estruturas umbilicais sdo visualizadas em sentido transversal®® 24,

A considerar as racas avaliadas, notou-se que a involucdo das estruturas umbilicais
ocorreu em diferentes dias de observacdo do exame ultrassonografico. A primeira estrutura a
concluir sua involucdo em todos os grupos foi o canal do Uraco P2. Os dois grupos de monta
natural (SMN e DMN) apresentaram uma sequéncia de involugéo similar. Apds a involucéo do
Uraco, observou-se a involucdo total da veia umbilical logo apds a entrada no abdémen em P5,
em dias bem préximos ao das artérias umbilicais (P3 e P4) e por fim, a porcéo hepatica da veia
umbilical, nas posicGes P6 e P7. No grupo (DTE), apds a involugdo do Uraco, observou-se a
completa involucdo da veia umbilical nas porcdes abdominal (P5) e hepatica (P6) praticamente
no mesmo periodo e apds um a dois dias ocorreu a involugdo da porcdo em (P7) e, sé entdo,
ocorreu a regressao das artérias umbilicais (P3 e P4) por volta do décimo quarto dia. Apesar
dessa diferenca na ordem de involucdo das estruturas, somente o Uraco apresentou diferenca
significativa nas dimensdes entre 0s grupos, no ultimo dia de avaliacdo, o que confirma haver
um padrdo de involucdo das estruturas mesmo entre as diferentes racas. Resultados que
corroboram com os encontrados em bezerros Nelores oriundos de fertilizacdo in vitro que
apresentaram estruturas umbilicais variando de 1 a 3 mm maiores que 0s animais oriundos de
concepgdo natural, porém ndo demonstrando diferengas entre os tempos de involugdo destas
estruturas 24,

O aspecto ultrassonografico da cicatriz umbilical apresentou mudancas de
ecogenicidade e ecotextura ao longo da involugdo umbilical no periodo avaliado que
compreendeu desde o primeiro dia até em média o décimo segundo dia de vida. Nesse

momento, as outras estruturas umbilicais deixaram de ser avaliadas por meio da
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ultrassonografia, acredita-se que esta estrutura continue sofrendo modificacdes até o ponto de
chegar a uma pequena cicatriz de tecido fibroso como nos animais adultos.

O coto umbilical dos ovinos ndo é externo como na espécie bovina, assim, as
imagens sonograficas para avaliacdo da cicatriz umbilical foram realizadas a partir da parede
abdominal no sentido intra-abdominal, diferentemente do observado em bezerros'# 2224 onde
as imagens dos vasos no coto umbilical sdo visualizadas na porcéo extra-abdominal. Foi
possivel a avaliacdo das veias umbilicais e das artérias dentro do coto umbilical, nos primeiros
dias de avaliacdo, s6 ndo sendo possivel a diferenciacdo do Uraco nesta regido assim como
descrito na espécie bovina?? 24, As artérias foram vistas também no coto umbilical, assim como
0 observado por outros autores avaliando bezerros taurinos?® e zebuinos®.

A partir do décimo dia, o tecido adjacente aos vasos umbilicais adquirem no coto
umbilical aspecto mais homogéneo e o0s resquicios dos vasos se tornaram pontos hiperecoicos
sem definicdo de parede ou Iimen, dando o aspecto que caracteriza a proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso, assim como Seino et al.(2016)%° e Bombardelli et al.(2018)?> observaram
em bezerros.

A veia umbilical foi visualizada em toda a sua extenséo, por todo o periodo do
estudo, mesmo nos Gltimos dias de avaliacdo, em que ndo se podia mais mensurar sua largura.
Nas ultimas avaliacBes, a veia pOde ser visualizada apesar de ja& comecar a assumir as
caracteristicas de parénquima hepético nas posicdes P6 e P7 e suas paredes estarem bastante
hipoecoicas. Os trabalhos realizados em bezerros, relataram dificuldade de visualizacéo da veia
umbilical na totalidade de seu trajeto a partir da segunda semana de vida®’ e quando o abomaso
se encontrava repleto?® 24 Os estudos mais antigos também relatavam dificuldade de
visualizacdo da veia umbilical, mas provavelmente devido a qualidade da imagem produzida
aquela época e pela posicdo quadrupedal utilizada para os exames naquela ocasido®" 2.

Nos primeiro e segundo dias observou-se o limen da veia ainda anecoico com uma
linha hiperecoica entre a parede do vaso e o lumen. A partir do terceiro dia o lGmen comegou a
adquirir aspecto hipoecoico evoluindo para hiperecoico e por volta do nono dia apresentou
aspecto mais homogéneo até que ao final da avaliacdo 0 vaso apresentou caracteristicas
compativeis as imagens do ligamento redondo do figado. Além disso, em varios animais, pode-
se observar inclusive o formato triangular caracteristico. E importante ressaltar que esta
evolucdo do lumen ocorreu em toda a extensdo da veia até a posi¢cdo P7, onde nitidamente
observou-se que a veia porta continua apresentando imagem caracteristica de veia, inclusive
com fluxo sanguineo observado por meio do doppler. Nos bezerros, este processo também foi

observado. Bombardelli et al. (2018)?? e Lischer e Steiner (1993)?® descreveram a observagéo
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de uma linha hiperecoica entre a parede da veia e o0 limen e a substituicdo do limen anecoico
por uma imagem hipoecoica nos primeiros dias evoluindo para hiperecoico, sugerindo que esta
linha seja o inicio da proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso.

As artérias umbilicais foram observadas proximas ao coto umbilical durante todo o
periodo do estudo, porém nao foi possivel formar uma imagem nitida o suficiente para mensurar
a largura das duas artérias e nem para visualizar o uraco entre elas, como pode ser feito em
bezerros nos estudos realizados por Sturion et al. (2013)** e Bombardelli et al. (2018)%.

As artérias umbilicais foram visualizadas com certa facilidade ao longo de todo o
estudo em todos os animais, com excec¢do de poucas situacdes em que o cordeiro apresentava
muitos gases nas alcas intestinais e a vesicula urinaria vazia, sendo possivel visualizé-las por
partes e ndo em todo o seu comprimento. Com toda certeza, a vesicula urinaria repleta auxiliou
na identificacdo das artérias como descreveram Sturion et al. (2013)** e Bombardelli et al.
(2018)%, porém no presente estudo, elas podiam ser identificadas mesmo quando a vesicula
urinéria estava vazia, demandando um pouco mais de paciéncia do examinador, mas sendo
possivel sua visualizacao.

As artérias podiam ser visualizadas desde o anel umbilical, passando ao lado da
vesicula urindria até o seu encontro com as artérias iliacas internas e aorta. Como as artérias
foram examinadas em plano longitudinal, sua imagem era visualizada como duas linhas
hiperecoicas paralelas entre si, com limen anecoico entre elas que atravessava boa parte da
janela acustica em sentido craniocaudal se diferenciando das alcas intestinais que ndo formam
esta imagem paralela e sim formando curvas tortuosas com movimentos peristalticos. Foi
observado por meio do doppler que nas primeiras 24 horas de vida ainda ocorria fluxo
sanguineo na porgao mais caudal das artérias umbilicais proximas as artérias iliacas internas e
apos o segundo dia de avaliacdo esse fluxo ocorria somente apds a curva das artérias iliacas e
ndo mais na por¢cdo proxima a vesicula urinaria, achado compativel com o encontrado por
Guerri et al. (2020) 7.

Nos cordeiros, as artérias umbilicais regrediram gradativamente no sentindo
craniocaudal e pdde ser acompanhado dia a dia ao longo do estudo. Ao final do processo de
involucdo, as paredes do vaso e o lumen ndo puderam mais ser percebidas como estruturas
separadas. As artérias adquiriram aspecto de tecido conjuntivo fibroso com ecogenicidade mista
apos se tornarem os ligamentos laterais da vesicula urinaria que pdde ser visualizada até o final
do estudo.

O uraco foi visualizado até em média o terceiro dia de vida nos animais oriundos

de monta natural e até no maximo o quinto dia de vida nos nascidos de transferéncia de embri&o.
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Sua visualizagdo era dificultada quando a vesicula urinéria se encontrava vazia, resultados que
corroboram com o que foi descrito por Sturion et al. (2013)?* e Bombardelli et al. (2018)%.
Esses pesquisadores descreveram ainda que o Uraco de bezerros da raca holandesa foi
visualizado como uma estrutura sem forma bem definida, com parede delgada e contetdo
hipoecoico. De acordo com Sturion et al. (2013)?*, o Graco foi a estrutura umbilical mais dificil
de ser avaliada por meio da ultrassonografia em bezerros Nelore e somente podendo ser
visualizada na primeira semana de vida. A vesicula urinaria repleta sem davida foi essencial
para que fosse possivel a visualizacdo do canal do Graco nos cordeiros, assim como descrito
nos varios estudos realizados em bezerros 2224,

Avaliando-se a involucdo de cada estrutura diariamente ao longo do estudo,
observou-se ndo haver variacdes no processo de involucdo umbilical entre as racas Dorper e
Santa Inés e nem entre 0s métodos de concepcdo, assim, concluiu-se que os cordeiros saudaveis
apresentam um padrdo de involucéo das estruturas umbilicais. Apesar deste estudo ter sido feito
somente com duas ragas diferentes, acredita-se que os dados demostrados podem ser utilizados
na avaliacdo clinica de cordeiros suspeitos de estarem acometidos por onfalopatias e servem de
base de comparacdo levando-se em consideracdo o tempo em que a maior parte dos animais
levou para concluir a regressao dos componentes umbilicais. Pode-se considerar que 80% dos
animais finalizaram a involucéo entre os dias 12 e 14, acreditamos que estes dados possam ser
extrapolados a outras racas levando-se em consideragdo que ha pouca variacdo de tamanho dos
cordeiros entre as diferentes racas, diferente do observado em equinos por McCoy et al.
(2020)%°. Assim, sob condicdes fisioldgicas, espera-se que aos 15 dias de vida, as estruturas
umbilicais de ovinos tenham finalizado sua regresséo.

No dltimo dia de avaliacdo, os didmetros e as larguras das estruturas de todos os
animais nao apresentaram discrepancias, permitindo concluirmos que apés a involucdo dos
vasos umbilicais e consequente transformacdo dessas estruturas em ligamentos, ocorreu um
padrédo na espessura desses tecidos independente da raca, do sexo ou do metodo de concepcao
dos animais avaliados neste estudo.

Assim como diversos estudos realizados em bezerros demonstraram a eficiéncia e
apontaram a ultrassonografia como excelente técnica para a descri¢do e avaliacdo das estruturas
umbilicais em animais sadios e acometidos por onfalopatias®’ 2% 24 os resultados inéditos deste
estudo demonstraram que a ultrassonografia possibilita a perfeita descri¢cdo da involucdo das
estruturas umbilicais remanescentes em cordeiros saudaveis. Portanto, € uma técnica que pode
ser aplicada na rotina clinica como exame auxiliar para o diagnostico precoce das afeccGes

umbilicais.
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Resumo

As doencas umbilicais de ruminantes podem resultar em complicacdes graves como peritonite,
septicemia, poliartrite e morte. A ultrassonografia tem sido utilizada com sucesso no
diagnostico de onfalopatias e na investigacdo de estruturas umbilicais internas afetadas em
bezerros, porém ndo tem sido empregada da mesma forma na avalia¢do clinica do umbigo
saudavel ou patoldgico de cordeiros. O objetivo deste trabalho foi descrever e relacionar as
caracteristicas ultrassonogréaficas e patoldgicas das estruturas umbilicais de cinco casos de
onfalopatias em cordeiros neonatos. Foram analisados cinco cordeiros com alteracdes
umbilicais detectadas desde o primeiro dia de curso clinico e acompanhados diariamente até a
resolucdo do caso, seja pelo 6bito ou pela cura. Trés cordeiros eram Santa Inés e dois Dorper.
Trés cordeiros morreram naturalmente e foram diagnosticados com onfaloarterite por meio da
ultrassonografia e confirmado posteriormente na histopatologia. Dois deles foram tratados e se
recuperaram, um apresentou onfaloflebite e, o outro onfaloarterite. As lesdes das estruturas
umbilicais foram acompanhadas e descritas por meio da ultrassonografia. Os achados
macroscopicos e histopatoldgicos foram coerentes com as alteragdes observadas por meio do
ultrassom. A observacao e avaliacdo desses cinco casos relatados, evidenciou como promissora
a utilizacdo da ultrassonografia na avaliacdo de cordeiros que apresentem sinais clinicos
sugestivos de alteracfes das estruturas umbilicais, com ou sem acometimento sistémico. O
diagndstico ultrassonografico nestes casos se deu de forma precoce, antecedendo a percepc¢ao
dos sinais clinicos por meio da avaliacao clinica em trés dos cinco casos.

Palavras-chave: diagndstico ultrassonogréafico; histopatologia; neonato; onfalopatias; ovino.
Abstract

Umbilical diseases in ruminants can result in serious complications such as peritonitis,
septicemia, polyarthritis and, ultimately, lead to death. Ultrasonography has been successfully
used in the diagnosis of omphalopathies and in the investigation of affected internal umbilical
structures in calves. However, it has not yet been conventionally used in the clinical evaluation
of the healthy or pathological navel in lambs. The objective of this work is to describe and relate
the sonographic and pathological characteristics of the umbilical structures of five cases of
omphalopathies in new-born lambs. Five lambs with umbilical changes detected from the first
day of the clinical course were analysed and followed up daily until the case was concluded,



101

either by death or by cure. Three lambs were of Santa Ines breed and the remaining two, Dorper.
Three lambs died naturally and were diagnosed with omphaloarteritis through ultrasound,
which was later confirmed through histopathology. Two of them were treated and recovered,
one presented omphalophlebitis and the other omphaloarteritis. Lesions of the umbilical
structures were monitored and described using ultrasound. The macroscopical and
histopathological findings were consistent with the changes observed through ultrasound. The
observation and evaluation of these five reported cases have shown that the use of
ultrasonography in the evaluation of lambs which present clinical symptoms suggesting
alterations of umbilical structures, with or without systemic involvement, is promising. The
ultrasound diagnosis in these cases occurred early, preceding the perception of clinical signs
through clinical evaluation in three of the five cases.

Keywords: histopathology; newborn; omphalopathies; ovine; ultrasound diagnosis.

1. Introducéo

Estudos sobre causas de mortalidade perinatal em pequenos ruminantes foram
realizados em algumas regides do mundo, e as principais descritas em cordeiros foram o
complexo hipotermia/inanicdo, as distocias, as malformacdes e as infec¢bes neonatais que
compreendem diarreias, afeccOes respiratorias e infecges umbilicais 112,

As infecgbes umbilicais ocorrem com certa frequéncia em ruminantes, em
decorréncia da exposicdo do coto umbilical ao ambiente externo contaminado durante e,
principalmente, apos o parto. As doencas umbilicais podem resultar em complicacdes graves
como peritonites, septicemias, poliartrites e morte. Os principais sinais clinicos incluem febre,
dificuldade para mamar, dorso arqueado, e sinais de inflamacdo local, incluindo dor, calor e
exsudacéo na regido umbilical®2.

Os principais agente infecciosos associados as onfalopatias e suas consequentes
complicacdes sistémicas em ovinos sdo Clostridium septicum®®, Streptococcus dysgalactiae'®,
Escherichia coli, Erysipelotrix rhusiopathiae, Actinomyces pyogenes e Streptococcus spp. *°.

Além do exame fisico, a ultrassonografia tem sido utilizada com sucesso no
diagnostico de onfalopatias e na investigacdo de estruturas umbilicais internas afetadas em
bezerros. Entretanto, essa importante técnica ndo tem sido empregada da mesma forma na
avaliacdo clinica do umbigo saudavel ou patoldgico de ovinos. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi descrever e relacionar (quando possivel) as caracteristicas ultrassonograficas e
patoldgicas das estruturas umbilicais externas e internas de cinco casos de cordeiros neonatos

com onfalopatias, comparando as mensuragdes obtidas com as de cordeiros saudaveis.
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2. Material e métodos

Os casos clinicos relatados a seguir foram acompanhados durante um estudo que
acompanhava por meio de exame ultrassonografico a involugdo das estruturas umbilicais de
cordeiros sadios. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Experimentacéo
Animal da Universidade Federal de Goias sob o nimero de protocolo 075/2017. Os cordeiros
que apresentaram alteracGes clinicas neste periodo, incluindo onfalopatias ou outras
enfermidades possivelmente advindas da infecgdo umbilical, continuaram sendo avaliados por
meio da ultrassonografia, aléem de avaliacdes clinicas e exames complementares como
hemogramas e exames bioquimicos e foram tratados adequadamente, conforme a indicacdo
clinica. Os dados obtidos das avaliacBes desses cordeiros que apresentaram alteracdes nas
estruturas umbilicais serdo descritos no presente estudo.

Foram identificados cinco animais com alterac@es umbilicais que foram detectadas
desde o primeiro dia de curso clinico e acompanhados diariamente até a resolucéo do caso, seja
pelo dbito ou pela cura. Trés cordeiros eram Santa Inés e dois Dorper. Todos foram avaliados
diariamente por meio de exame clinico e exame ultrassonogréafico, além das medidas corporeas
como peso, altura, comprimento e circunferéncia toracica.

A ultrassonografia foi realizada com o aparelho de ultrassom (Sonosite®, modelo
M-Turbo, Betholl, WA, EUA) acoplado com o transdutor linear com intervalo de frequéncia de
6 a 13 MHz ajustado para a profundidade 2,7 cm. O abdémen ventral dos animais foi
previamente preparado para o exame com a realiza¢do de tricotomia ampla, com auxilio de
maquina de tosa (Wahl®, modelo Showpro, Rio de Janeiro). No momento do exame era
aplicado gel acustico para o melhor contato da pele com o transdutor. Como metodologia para
o0 escaneamento, foram utilizadas as posicdes e janelas acusticas determinadas por Pereira, C.S.
(2020)*¢ para localizagdo e realizacdo das medidas de larguras e didmetros das estruturas
umbilicais: didametros craniocaudal e ventrolateral do énfalo na parede abdominal, largura do
uraco no polo cranial da vesicula urinéria, larguras das artérias umbilicais direita e esquerda na
regido média da vesicula urinéria e as larguras da veia umbilical logo ap6s a parede abdominal,
na borda caudoventral do figado e no parénquima hepatico (na confluéncia com a veia porta).

Necropsias foram realizadas nos cordeiros que morreram naturalmente, onde foram
coletadas amostras de todas as estruturas umbilicais remanescentes avaliadas na
ultrassonografia: 6nfalo, draco, veia umbilical antes e na insercdo com o figado e artérias
umbilicais direita e esquerda. Amostras de outros 0rgdos que apresentaram alteracdes
macroscépicas também foram coletadas. As amostras foram fixadas em formol tamponado a

10% por 24h e, posteriormente, clivadas, processadas rotineiramente para histopatologia e
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coradas pela hematoxilina-eosina. Medidas de largura da veia umbilical, das artérias umbilicais,

do uraco e do coto umbilical foram mensuradas com auxilio de régua milimetrada e alfinetes.

3. Resultados

Cordeiros 1 e 2: os dois eram Santa Inés, gémeos e nasceram com 2,5 Kg, cada. A
mde apresentou apatia e decubito esternal sem conseguir manter-se em estacdo apds o parto e
posteriormente, foi diagnosticada com mastite e metrite. Os cordeiros ndo mamaram o colostro,
pois a ovelha ndo se levantava e, por falha humana no manejo pds parto, esses animais nao
receberam os cuidados necessarios ap0s 0 nascimento, como antissepsia do cordao umbilical e
fornecimento de colostro da mée ou de outra ovelha.

No dia em que nasceram, 0s cordeiros e a mae foram levados a um hospital
veterinario. Foram realizados exames ultrassonograficos das estruturas umbilicais dos dois
cordeiros nas primeiras 24 horas de vida, quando os dois j& apresentavam apatia, fraqueza e
hipotermia. O primeiro deles, denominado Santa Inés 1 (SI1), apresentava ovos de mosca no
coto umbilical. Ao final do primeiro dia j& apresentava piora do quadro clinico, apresentando
decubito esternal, hipoglicemia (74mg/dL) e diminuicdo do reflexo de succgdo, apesar de ter
recebido todo o suporte hospitalar necessario como antibioticoterapia com ceftiofur
(2,0mg/kg/24horas, IM) (Bioxell®, Vallée, Sdo Paulo), fluidoterapia, oxigenoterapia e ambiente
aquecido. Notou-se leve melhora apds tratamento intravenoso com glicose e aleitamento por
mamadeira. No segundo dia, o cordeiro apresentou-se novamente hipoglicémico (70mg/dL),
desidratado, apético, hipo-responsivo e com as mucosas conjuntivais palidas. O hemograma
revelou anemia macrocitica, leucopenia (1,70 x10%/uL) com linfopenia e hipoproteinemia
(5,0g/dL) de acordo com os valores de referéncia apresentados por Pugh, 2004’

No exame ultrassonografico do animal SI1, no primeiro dia, foi observado aumento
do volume do lumen e da ecogenicidade da parede das artérias umbilicais na regido cranial ao
polo cranial da vesicula urinaria, ndo sendo possivel identificar precisamente cada uma das
artérias e o canal do uraco (Figura 1A). A imagem do conteddo do lumen tinha caracteristica
hipoecoica e heterogénea, circundada por tecido mais hiperecoico que o contetdo, limitando-
0. O cordeiro morreu naturalmente com 32 horas de vida. Posteriormente, foi realizada a
necropsia. Os achados indicaram que as estruturas visualizadas no polo cranial da vesicula
urinaria no exame ultrassonogréafico correspondiam ao conjunto das duas artérias umbilicais e
0 Uraco juntos (Figura 1 - A e B).

Macroscopicamente, observou-se que o conjunto formado pelas artérias umbilicais

e Uraco estava tumefeito, avermelhado, com paredes espessas e com coagulos de sangue no seu
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interior, sugerindo inflamag8o. As artérias umbilicais estavam acentuadamente hiperémicas,
espessas e tumefeitas (Figura 1B). Ademais, notou-se hiperemia moderada no figado e encéfalo.
O exame histopatologico das estruturas umbilicais revelou onfaloflebite e onfaloarterite
supurativo-hemorragicas, multifocais ou focalmente extensas e acentuadas. Adicionalmente,
agregados de bastonetes foram detectados junto a inflamacdo das veias umbilicais. A vesicula
urinéria, adjacente as artérias umbilicais, apresentou cistite supurativo-hemorragica difusa
acentuada. Além disso, observou-se meningoencefalite supurativa multifocal moderada e
nefrite intersticial supurativa multifocal discreta. Essas duas alteracdes estavam associadas a
numerosos agregados bacterianos bacilares, achados histopatoldgicos adicionais incluiram
hiperemia difusa moderada no figado e atrofia linfoide acentuada no bago.

A ds ’ SI1

FIGURA 1 — Cordeiro SI1 com um (1) dia de vida. A) Ultrassonografia realizada no primeiro dia de
vida das estruturas umbilicais revelando aumento do limen da artéria umbilical (seta
branca) com parede do vaso espessada e hiperecoica, além de espessamento das estruturas
adjacentes (*) B) Nota-se espessamento, tumefacéo e hiperemia acentuada do conjunto
das artérias umbilicais e Uraco (seta preta) no polo cranial da vesicula urinaria (vu). (vt)
Ventral, (ds) dorsal, (cr) cranial e (cd) caudal.

O segundo cordeiro, denominado de Santa Inés 2 (S12), apresentava-se mais alerta
que o Sl1, porém também apético, em posi¢do quadrupedal, com reflexo de succdo presente.
Seu quadro foi estabilizado no primeiro dia ap6s as primeiras medidas terapéuticas. No dia
seguinte o cordeiro permaneceu apatico, em decubito esternal, ainda mamava com reflexo de
succdo diminuido, além de sinais clinicos que demonstravam piora do quadro, como febre,
taquicardia, taquipneia e decubito lateral. Foi realizado tratamento com ceftiofur
(2,0mg/kg/24horas, IM) (Bioxell®, Vallée, Sdo Paulo), fluidoterapia com reposicéo de glicose
e célcio, além de sondagem orogastrica para o aleitamento. O hemograma revelou anemia

macrocitica, leucopenia (1,40 x10%uL) com linfocitose e hipoproteinemia (4,6g/dL) com
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hipoalbuminemia. Com 72 horas de vida, apresentou acentuada piora do quadro e morreu
naturalmente. Posteriormente, foi realizada a necropsia.

Foram realizadas duas avaliacdes ultrassonograficas do cordeiro S12, nos dias 1 e
2. A artéria umbilical esquerda foi visualizada alterada na regido do polo cranial da vesicula
urinaria onde foi medida a largura de 0,24 cm e percorrendo a lateral da vesicula urinaria esta
artéria mediu 0,19cm de largura, apresentando paredes hiperecoicas e aumento da
ecogenicidade do Iimen, com caracteristica heterogénea. A veia umbilical apresentou largura
de 0,31cm na regido abdominal. No segundo exame, no dia 2, a mesma artéria continuava com
aspecto similar ao dia anterior, com a largura aumentada medindo 0,22cm na porgéo mediana
da vesicula urinéria, com o contetido do limen com caracteristica heterogénea (Figura 2A).

Na necropsia as artérias umbilicais, lateralmente a vesicula urinéria, apresentaram
areas focalmente extensas de tumefacdo, hiperemia e espessamento acentuados (Figura 2B). O
figado estava moderadamente congesto e poucas petéquias foram visualizadas no endocéardio
ventricular esquerdo. Microscopicamente, as artérias umbilicais apresentaram, desde o énfalo
até a regido adjacente a vesicula urinaria, inflamacéo supurativa multifocal discreta a acentuada,
com numerosos trombos contendo bastonetes intralesionais. Notou-se na serosa da vesicula
urinéria, infiltrado focalmente extenso rico em neutréfilos e pidcitos. Além disso, verificou-se
leptomeningite supurativa multifocal discreta a moderada com neuronofagia focal na ponte e

necrose neuronal segmentar discreta nos telencéfalos frontal e parietal, hemorragia multifocal

subendocérdica discreta e hiperemia difusa moderada no figado (Figura 2B).

FIGURA 2 — Cordeiro SI2 com dois dias de vida. A) Ultrassonografia abdominal no primeiro dia de
vida revela artéria umbilical (au) com aumento do limen e paredes espessas e
hiperecoicas (seta branca), cranial a vesicula urinaria (vu). (vt) Ventral, (ds) dorsal, (cr)
cranial e (cd) caudal. B) Artéria umbilical esquerda (au) apresenta area tumefeita,
acentuadamente hiperémica e espessada (seta preta) na porcao mais cranial da vesicula
urinaria (vu).
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Cordeiro 3: O terceiro cordeiro era da raca Santa Inés, foi denominado de SI3,
nasceu com 3,5kg e sua mée era primipara. O cordeiro recebeu colostro do banco de colostro
somente 8 horas ap6s 0 nascimento pois a mde ndo tinha colostro suficiente. Este cordeiro
apresentou ganho de peso discreto nos primeiro e segundo dias de vida e emagreceu nos trés
dias seguintes. Foram realizados exames ultrassonograficos das estruturas umbilicais
diariamente neste animal, desde o primeiro até o quinto dia, data da morte. Os primeiros sinais
clinicos observados neste cordeiro ocorreram no terceiro dia de vida quando apresentou apatia,
inapeténcia e emagrecimento.

Na ultrassonografia, foi observado um linfonodo reativo medindo 1,33 x 1,24 cm
adjacente a artéria umbilical esquerda. Esta artéria apresentou Ilimen com contetdo hipoecoico,
sugestivo de coagulo sanguineo ou acumulo de liquido inflamatdrio na porcédo cranial ao polo
cranial da vesicula urinaria. Entre a parede do vaso e o conteido luminal, observou-se estrutura
bem definida hipoecoica circundando o contetdo luminal, sugestivo de cépsula de tecido
conjuntivo fibroso (Figura 3A). Neste mesmo dia iniciou-se o tratamento antibi6tico com
ceftiofur (2,0mg/kg/24horas, IM) (Bioxell®, Vallée, Sao Paulo).

No quarto dia de vida foi visualizado na ultrassonografia conteddo intraluminal com
a mesma caracteristica do dia anterior, porém apresentando dimensdes maiores que 0 exame
anterior (1,14 x 0,33cm). Foi observado ainda dilatagéo da pelve do rim esquerdo e parede da
vesicula urinaria com pontos brilhantes multifocais. Ndo houve melhora do quadro clinico e o
cordeiro morreu naturalmente no quinto dia de vida.

Macroscopicamente, observou-se congestdo acentuada nas artérias umbilicais que
se estendia até a por¢do média da vesicula urinaria, rim esquerdo com hidronefrose moderada
e pulmao moderadamente congesto, hipocrepitante e com superficie lisa e brilhante. O exame
histopatolégico revelou broncopneumonia supurativa e necro-hemorragica difusa acentuada e,
na artéria umbilical afetada, arterite neutrofilica e necrotizante focalmente extensa moderada

com hemorragia multifocal moderada.
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| 3,
Figura 3 — Cordeiro SI3 com 4 dias de vida. A) Ultrassonografia abdominal demonstrando limen da
artéria umbilical esquerda com tecido hiperecoico entre a parede e o limen (seta branca).
B) Necropsia do animal SI3 demonstrando lesdo na artéria umbilical (au) caracterizada por

areas mais avermelhadas e espessadas (seta preta). (vt) Ventral, (ds) dorsal, (cr) cranial e
(cd) caudal.

Cordeiros 4 e 5: Esses dois animais eram da raca Dorper (D1 e D2), resultantes de
transferéncia de embrido. Os dois animais nasceram na mesma madrugada, filhos de ovelhas
diferentes que estavam alojadas juntas na mesma baia maternidade. Também por falha de
manejo, 0os animais ndo receberam os cuidados imediatos de antissepsia e corte do corddo
umbilical ap6s o parto, que somente foi realizado dez horas ap6s o nascimento. Os dois
cordeiros nasceram fortes e saudaveis com peso, altura, circunferéncia toracica e comprimento,
compativeis com os dos animais saudaveis da mesma raga oriundos da mesma tecnica
reprodutiva. Os dois animais foram examinados clinica e ultrassonograficamente diariamente
desde as primeiras 24 horas de vida até o décimo dia, e depois a cada dois dias até o 22° dia.

O cordeiro D1, que nasceu com b5kg, apresentou alteracdes nas imagens
ultrassonograficas revelando inflamacdo das estruturas remanescentes do umbigo a partir do
primeiro dia de vida quando foi visualizado um linfonodo abdominal aumentado (1,26 x
0,93cm), caudal ao coto umbilical e adjacente ao conjunto de estruturas umbilicais formado
pelas artérias umbilicais e o Uraco no primeiro dia. No segundo dia, os diametros ventrolateral
(0,94cm) e craniocaudal (1,35cm) do coto umbilical eram maiores que o diametro médio de
outros cordeiros saudaveis da mesma raca e de mesma idade'®.

As alteracdes clinicas foram observadas somente no quarto dia, quando apresentou
sinais clinicos de onfalopatia a palpagdo, incluindo dor local, aumento de volume e da
temperatura na regido umbilical, apatia, febre (40°C) e taquipneia. Neste mesmo dia, a largura
da veia umbilical tanto na por¢do abdominal (0,27cm), quanto na porcéo hepatica (0,35cm), ja

estava maior que a media dos animais saudaveis.
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Foi iniciado o tratamento com ceftiofur (2,0mg/kg/24horas, IM) (Bioxell®, Vallée,
S40 Paulo) por sete dias e flunixina meglumina (1,1mg/kg, 1V) (Flumax®, J.A. Salde Animal,
Patrocinio Paulista). No quinto dia, além do aumento do didametro da veia umbilical em toda a
sua extensao, era possivel observar aumento da ecogenicidade de sua parede e uma estrutura
densa de ecogenicidade heterogénea e hiperecoica que se estendia do coto umbilical até a borda
caudal do figado e da parede abdominal ventral até o abomaso, ocupando toda a regido
abdominal ao redor da veia umbilical (Figura 4B).

O coto umbilical na regido intra-abdominal estava acentuadamente aumentado e as
paredes da veia e das artérias umbilicais eram muito evidentes, diferente do visto em animais
saudaveis. Nos dias 6, 7 e 8, 0 animal continuou com apatia, febre e sinais de inflamacéo
umbilical. Os didmetros da veia e do coto umbilical continuaram aumentando até o sétimo dia
e no oitavo apresentou leve diminuicdo. No dia 9, apresentou melhora do quadro clinico e os
valores das mensuragdes das estruturas inflamadas comecaram a diminuir. A partir do 12° dia,
esse animal foi considerado clinicamente curado, sem apresentar nenhum sinal de onfalopatia,

observando-se regressdo progressiva dos diametros das estruturas umbilicais até o dia 22, se

aproximando dos valores médios de cordeiros saudaveis.

a2 4 B d

Figura 4 — Cordeiro D1. A) Nota-se aumento de volume do dnfalo (seta preta) no quinto dia de vida. B)
Imagem ultrassonogréafica abdominal no quarto dia, em que se nota uma area preenchida por
tecido inflamatério (regido circundada) entre o coto umbilical, a borda caudal do figado e o
abomaso. C) Ultrassonografia do coto umbilical no quarto dia, demonstrando espessamento
conjuntivo ao redor do coto umbilical e aumento dos didmetros craniocaudal e ventrolateral
do 6nfalo. (vt) Ventral, (ds) dorsal, (cr) cranial e (cd) caudal.

O cordeiro D2 nasceu com 4,45 kg e apresentou alteracbes nas imagens
sonograficas no segundo dia de vida, quando foi observada, na mesma janela acustica, as duas
artérias umbilicais dispostas cranialmente a vesicula urinaria, imagem incomumente vista em
animais saudaveis®® (Figura 5B). No quinto dia, na regido mediana da vesicula urinaria, foi
observado que a largura da artéria umbilical direita (0,31 cm) era muito superior a largura da

artéria contralateral (0,16 cm), com o conteudo luminal da artéria umbilical direita hipoecoico
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homogéneo sugestivo de fluido inflamatdrio com a parede do vaso apresentando aumento da
ecogenicidade e aumento da largura da parede do vaso (Figura 5C). Neste mesmo dia,
clinicamente, apresentou desidratacdo e apatia que vinha apresentando desde os dias 3 e 4. No
sexto dia, verificou-se tumefacéo das articulagdes carpicas (Figura 5A) com dor a palpacéo,
claudicacéo, apatia e febre (39,8°C).

Foi instituido tratamento com ceftiofur (2,0mg/kg/24horas, IM) (Bioxell®, Vallée,
S50 Paulo) por sete dias e meloxican (0,5mg/kg/24horas, IM) (Maxican 2%®, Ouro fino Saude
Animal, Cravinhos) por trés dias. A partir deste dia, a estrutura intravascular apresentou
aumento consideravel de suas dimensdes e aumento da ecogenicidade da borda. No sétimo dia,
o cordeiro caminhava melhor demonstrando reducdo da dor, porém a ultrassonografia revelou
dois linfonodos iliacos aumentados. No oitavo dia, esses linfonodos e o material intravascular
da artéria umbilical direita seguiam aumentando de volume e o cordeiro reagia demonstrando
dor ao ter o abddémen pressionado pelo transdutor na regido abdominal caudal ao prepucio. A
partir do dia 10, a artéria umbilical direita ndo péde ser mais mensurada, mas seu material
interno seguiu aumentando até o 16° dia (Figura 5D) e até o dia 22, observou-se estabilizacao
desta estrutura com mudanca de ecogenicidade, tornando-se hiperecoico homogéneo e com

aspecto de tecido fibroso.
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Figura 5 — Cordeiro D2. A) Notam-se articulagdes carpicas aumentadas (setas pretas) no sexto dia de
vida. B) Ultrassonografia abdominal no segundo dia revela as duas artérias umbilicais (au)
na mesma janela acustica (imagem ndo observada em animais saudaveis), aumento
acentuado do limen da artéria direita (seta branca) e Uraco (seta vazia) ainda presente no
polo cranial da vesicula urinaria (vu). C) Ultrassonografia abdominal no quinto dia
demonstra material intravascular sugestivo de coagulo ou colegdo de fluido inflamatério
(seta branca) na artéria umbilical direita (au). D) Ultrassonografia abdominal no 12° dia de
vida: a artéria umbilical direita apresenta paredes hiperecoicas, sugerindo fibrose e
resolucdo da inflamacéo (seta branca). (vt) Ventral, (ds) dorsal, (cr) cranial e (cd) caudal.
As medidas dos diametros craniocaudal e ventrolateral do coto umbilical e das

larguras da veia, das artérias e do Uraco obtidas durante todo o periodo de avaliacdo dos dois

cordeiros Dorper (D1 e D2) sdo demonstrados na Figura 6, onde evidencia-se a variagdo dessas
medidas conforme a afecc¢do que cada um foi acometido. Observou-se que o cordeiro D1 foi

acometido por onfaloflebite, demonstrando grande varia¢do dos didmetros do coto umbilical e

da largura da veia umbilical quando comparado com o cordeiro D2 (Figuras 6 A, B, F, G e H).

Ja o cordeiro D2 desenvolveu arterite umbilical direita e pode-se observar que esse vaso

sanguineo apresentou largura superior que as artérias umbilicais do cordeiro D1 (Figuras 6 D e

E).
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As informagdes de historico clinico, peso ao nascer, tratamento, achados clinicos,
ultrassonograficos, macroscopicos e histolégicos bem como o desfecho dos cincos casos

descritos neste estudo foram compilados e explicitados em forma de quadro (Quadro 1).
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Figura 6 — Gréficos comparando os didmetros do coto umbilical e as larguras do Uraco, da veia
umbilical e das artérias umbilicais dos cordeiros D1 e D2. Medidas dos diametros e das
larguras em centimetros (eixo Y) e dias em que foram mensurados por meio da
ultrassonografia (eixo X). A e B) Observam-se os diametros do coto umbilical do cordeiro
D1 maiores que do cordeiro D2. C) Largura do canal do Uraco sem alteragcdo nos dois
cordeiros. D) Largura da artéria umbilical esquerda do cordeiro D1 apresentando pequena
variacdo no dia 4. E) Largura da artéria umbilical direita do cordeiro D2 apresentando-se
acentuadamente maior que a do cordeiro D1 a partir do dia 5, seguindo aumentada por todo
o0 periodo avaliado. F, G e H) Largura da veia umbilical do cordeiro D1 apresentando-se
aumentada em comparacdo com o cordeiro D2, principalmente na por¢do abdominal (F) e
préxima & borda caudoventral do figado (G) a partir do 4° dia de vida, demonstrando uma
diminuicdo progressiva desta largura a partir do dia 8 até o ultimo dia de avaliacao.
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Quadro 1 — Quadro comparativo dos dados do histérico, peso ao nascer, sinais clinicos, hemograma, tratamento, achados ultrassonogréficos, macroscopicos,

histoléogicos e desfecho dos cinco casos de onfalopatias em cordeiros descritos neste trabalho.

Santa Inés 1 Santa Inés 2 Santa Inés 3 Dorper 1 Dorper 2
Gemelar, mde com metrite e | Gemelar, mde com metrite e | Me primipara. Falha na higienizacdo do | Falha na higienizacdo do
§ mastite. mastite. Ingestdo de colostro | umbigo. umbigo.
S N&o ingeriu colostro e ndo | N&o ingeriu colostro e ndo teve o | somente 8 horas apés o
k% teve o umbigo higienizado. umbigo higienizado. nascimento.
T
2,5kg 2,5 kg 3,5kg 5,0kg 4,450kg
%
(o
1° dia de vida. 1° e 2° dias de vida. 3° dia de vida. 4° dia de vida. 2° dia de vida.
Apatia, declbito esternal e | Apatia, decubito esternal, | Apatia, hiporexia, febre | Dor e aumento de | Aumento de volume das
& | mucosas hipocoradas. hiporexia, febre, taquicardia, | e perda de peso. volume na  regido | articulagbes  cérpicas,
-% 2 taquipneia. umbilical, taquipneia e | claudicacdio e dor a
c ~
= febre. palpacéo e febre.
n O
- Anemia, desidratacdo e | leucopenia, hipoproteinemia e | N&o realizado N&o realizado N&o realizado
g © | leucopenia, hipoglicemia. trombocitopenia
G S
- ¥

Tratamen-

to

Fluidoterapia,
oxigenioterapia,
amamentacdo e antibidtico
(ceftiofur)

Fluidoterapia + glicose,
oxigenioterapia, amamentacgéo e
antibiotico (ceftiofur)

Antibiotico (ceftiofur)

Antibiotico (ceftiofur) e
antinflamatorio
(flunixina meglumina)

Antibiotico (ceftiofur) e
antinflamatorio
(meloxican)
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Quadro 1 (continuagdo) — Quadro comparativo dos dados do histérico, peso ao nascer, sinais clinicos, hemograma, tratamento, achados ultrassonogréficos,
macroscopicos, histoldgicos e desfecho dos cinco casos de onfalopatias em cordeiros descritos neste trabalho.
Santa Inés 1 Santa Inés 2 Santa Inés 3 Dorper 1 Dorper 2
o | Alteragdo no conjunto artérias e | Alteracdo da artéria umbilical | Linfonodo reativo | Linfonodo abdominal | Artéria umbilical
= | Uraco na porcdo cranial ao polo | esquerda desde a porcéo cranial & | préximo a artéria | reativo. direita aumentada com
‘g cranial da vesicula urinariacom | vesicula urindria até a porcdo | umbilical esquerda. Coto umbilical e veia | limen heterogéneo e
© | aumento da ecogenicidade da | média ao lado da vesicula urinaria. | Lumen da artéria | umbilical aumentados. | aumento progressivo
3 § parede do vaso. Parede do vaso hiperecogénica e | umbilical com alteragdo da | Estrutura heterogénea | ao longo dos dias.
B 2 Iumen heterogéneo. ecogenicidade e aumento | hiperecoica do coto | Linfonodos reativos na
= da largura do vaso ao | umbilical até a borda | regido das artérias
<5 longo dos dias. caudal do figado. iliacas internas.
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O

histopatol
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Nefrite intersticial supurativa

trombos bacterianos bacilares.
Leptomeningite supurativa.
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supurativa.
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Obito com 40 horas de vida

Obito no 3° dia de vida

Obito no 5° dia de vida

Melhora do quadro

Melhora do quadro
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4. Discusséo

Avaliando-se 0s cinco casos analisados nesse estudo, foram observados alguns
fatores de risco e situacdes predisponentes a ocorréncia das onfalopatias. E possivel afirmar que
nos diferentes casos os cuidados basicos e imediatos ap6s o parto dos cordeiros, incluindo o
corte e desinfec¢do do umbigo e a ingestdo do colostro nas primeiras horas de vida, ndo foram
corretamente realizados. Muito provavelmente, esses fatores contribuiram decididamente para
a patogenia das alteracdes observadas.

Dos casos relatados, os trés cordeiros que morreram, além de apresentarem
onfalopatia, foram expostos a fatores de risco que podem influenciar a saude dos animais, como
baixo peso ao nascer, dois deles eram gémeos e foram impedidos de ter uma boa interacdo com
amae logo apos o parto. Um deles era filho de ovelha primipara, além de terem sido submetidos
as falhas de higiene e cuidados com o umbigo apds o parto. J& os dois cordeiros que se
recuperaram das onfalopatias, ndo foram expostos a nenhum destes fatores de risco
supracitados, além de suas maes receptoras terem sido selecionadas pela boa habilidade
materna, fatores esses que contribuiram para a saude desses animais, claramente aliados ao
diagnostico precoce e a rapida instituicdo do tratamento adequado.

A presenca destes fatores de risco podem estar associados a morte dos trés cordeiros
pois, de acordo com Gokge et al. (2013)a® e Gokge et al.(2013)b°, cordeiros que nascem com
peso abaixo de 3 kg apresentam maior risco de morbidade e mortalidade quando comparados
aos animais de peso maior que 3 kg ao nascimento. Foi identificado ainda que os animais
menores de 3kg apresentam menores niveis de 1gG que os animais mais pesados. Na regido Sul
do Brasil, observou-se que cordeiros com o0 peso ao nascer menor que 75% da média do peso
da raca, tem maior chance de morrer por hipotermia por exposicdo a intempéries que 0s
cordeiros mais pesados *.

A boa interacdo da mde com o cordeiro tem influéncia na maior producdo de
colostro, bem como na ingestdo mais eficiente por parte do cordeiro, além de ajudar a controlar
a temperatura corporea, minimizando os riscos de hipotermia & °®2L, E, apesar de ndo haver
relacdo entre os nimeros de cordeiros na ninhada e o indice de mortalidade. Gokge et al.
(2013)b°, Dwyer (2008)%, argumentaram que os cordeiros nascidos de partos gemelares
enfrentam vérias desvantagens, tais como menor peso ao nascer, maior dificuldade para acessar
0 Ubere da mée, competicdo para se alimentar, ingestao inadequada de colostro e leite, além de
cuidados maternos limitados.

Nos cinco casos relatados observou-se leses nas estruturas umbilicais por meio da

ultrassonografia, inclusive, antes do aparecimento dos primeiros sinais clinicos de les&o
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umbilical, sendo possivel afirmar que nestas situacBes, a ultrassonografia foi eficiente na
deteccdo precoce das alteragOes das estruturas umbilicais.

Os cordeiros da raca Dorper avaliados neste estudo, exemplificam bem a
importancia da ultrassonografia como ferramenta diagndstica nas onfalopatias dos cordeiros.
De acordo com os trabalhos que relatam as causas de mortalidade neonatal em cordeiros,
observa-se que as infecgdes neonatais, incluindo as onfalopatias, ocorrem principalmente na
primeira semana de vida % "*1°¢ 11 corroborando com o observado no presente estudo. Assim,
0 tempo habil para deteccdo da doenca e a decisdo para o0 tratamento € bastante curto. Os
animais D1 e D2, tiveram uma piora do quadro clinico muito rapida apos o aparecimento dos
sinais clinicos. Entretanto, as alteracdes das estruturas umbilicais ja haviam sido detectadas
ultrassonograficamente antes da manifestacdo clinica das mesmas, permitindo a instituicdo
precoce e mais eficaz do tratamento.

Os dois cordeiros Dorper, apesar de terem apresentado alteragcbes umbilicais
visualizadas pela ultrassonografia e demonstrado sinais clinicos de infec¢do e inflamacéo néo
apresentaram perda de peso ou déficit de crescimento durante o periodo acompanhado em
comparagdo aos outros cordeiros da propriedade Esse resultado ndo condiz com o estudo
realizado no norte da Grécia, que descreve cordeiros apresentando retardo no crescimento,
secundario as infeccBes umbilicais com abscessos hepaticos e pulmonares®®. Provavelmente
esse fato se deve ao diagndstico precoce e rapida realizacdo do tratamento destes dois animais.

Acredita-se que os cordeiros que sobreviveram ndo desenvolverdo sequelas ou
lesbes tardiamente nas estruturas umbilicais, pois 0s dados obtidos com as mensuracdes das
estruturas umbilicais dos animais D1 e D2 foram comparados com as médias dos dados obtidos
nos animais saudaveis no estudo realizado por Pereira, C.S. (2020) 6. Observou-se 0 aumento
das larguras da veia umbilical no animal D1 e 0 aumento das larguras da artéria umbilical direita
no animal D2 e passados os dias, a diminuicdo destas estruturas se aproximando das medidas
dos animais saudaveis apos a resolucéo do quadro clinico.

As manifestacdes clinicas observadas nos cinco cordeiros chamam atencéo, ja que
todos apresentaram sinais clinicos importantes na avaliagdo do quadro clinico geral,
diferentemente do que foi observado por Seino et al., (2016) *°, que ao avaliar 25 bezerros
portadores de onfalopatias, ndo observaram sinais clinicos sisttmicos como hipertermia que
caracterizassem bacteremia, septicemia ou complicacbes decorrentes da infeccdo como
abscessos em outros 6rgdos ou poliartrite em nenhum dos animais. Estes mesmos autores

afirmam terem encontrado variadas alteracdes nas imagens sonograficas além do aumento das
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larguras dos vasos, como mudanca da ecogenicidade da parede e do Iimen dos vasos, bem
como observado neste estudo.

No que diz respeito aos exames ultrassonograficos, no cordeiro S11 ndo foi possivel
identificar se as alteragdes ocorriam nas artérias e/ou no Uraco, achado que corrobora com o
que foi descrito por Lischer e Steiner (1994)?°, que argumentaram que quando o espessamento
da artéria ocorre cranialmente ao polo cranial da vesicula urinaria, ndo foi possivel
individualizar as estruturas. A individualizacdo somente é possivel quando essa alteracdo ocorre
na artéria adjacente a vesicula urinaria. Essa dificuldade de visualizacdo das estruturas na
porcao cranial & vesicula urinaria foi recorrente nos outros animais, entretanto no cordeiro SI2,
a artéria acometida pdde ser identificada na porcao cranial a vesicula urinaria, pois as alteraces
foram percebidas ao longo do escaneamento desta artéria até a regido mediana da vesicula
urinéria.

De acordo com o descrito por Seino et al., (2016)*°, pode-se inferir que as imagens
visualizadas no cordeiro SI3 eram sugestivas de fluido inflamatério circundado por tecido
conjuntivo fibroso, por apresentar estrutura hipoecoica bem definida entre as paredes do vaso
e com conteddo luminal heterogéneo, apesar de ndo ter sido encontrado pus na avaliacdo
macroscopica e histologicamente diagnosticada uma arterite neutrofilica e necrotizante
focalmente extensa e moderada, com hemorragia multifocal moderada.

No cordeiro D1, as caracteristicas observadas sonograficamente da veia umbilical
alterada s&o similares as relatadas por Seino et al., 2016 ° e Lischer e Steiner, (1994) %°, que
descrevem paredes da veia umbilical hiperecoicas com aumento da largura do vaso e conteido
hipoecoico em onfaloflebites em bezerros.

No presente estudo, pela primeira vez, a ultrassonografia foi utilizada como
ferramenta complementar para o diagndstico precoce e avaliacdo morfoldgica e morfométrica
das estruturas umbilicais (especialmente internas) afetadas de cordeiros. Nos casos que
resultaram em ¢bito, essa avaliacdo foi complementada pela macroscopia e histopatologia das
estruturas acometidas. A observacao e avaliacdo desses cinco casos relatados, evidencia como
promissora a utilizagdo da ultrassonografia na avaliacdo de cordeiros que apresentem sinais
clinicos sugestivos de alteragcbes das estruturas umbilicais, com ou sem acometimento
sistémico.

Apesar do nimero reduzido de animais avaliados, foi possivel um diagndstico
precoce em todos os cordeiros. Para tanto, ndo ha como ignorar a importancia do prévio
conhecimento do processo de involugdo fisioldgica dessas estruturas nesta espécie. Assim,

fazendo-se necessarias, pesquisas complementares utilizando-se de um ndmero maior de
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animais doentes, a fim de se descrever com mais detalhamento as possiveis alteracGes
visualizadas por meio do ultrassom, inclusive em onfalopatias distintas as analisadas no
presente estudo.

Conclui-se que as falhas de manejo neonatal podem facilitar o aparecimento das
infeccbes umbilicais. A ultrassonografia permite a avaliagdo das estruturas umbilicais
internamente na cavidade abdominal nos casos de infeccdo umbilical. Os cordeiros podem
apresentar alteracdes das estruturas umbilicais antes de apresentarem o0s sinais clinicos
decorrentes da infeccdo umbilical e finalmente permite concluir que o tratamento realizado

nessa fase inicial do processo inflamatorio/infeccioso permite um melhor progndstico.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

As onfalopatias em cordeiros sdo indubitavelmente importantes, apesar de nao
serem abordadas com a mesma frequéncia e importancia dadas para a espécie bovina na
literatura, observam-se que estas doencas ocorrem e sdo relatadas em vérias regiGes do mundo,
independente do clima e sistema de criacdo. Ha relatos de sua ocorréncia com grande variacdo
entre as taxas de morbidade e mortalidade causadas pelas onfalopatias, e ndo ha duvida de que
esta € uma afeccao importante na ovinocultura mundial.

Alguns estudos sobre a mortalidade neonatal em ovinos realizados no Brasil datam
de 15 anos atrés ou mais, havendo necessidade de levantamentos mais recentes sobre as doengas
gue ocorrem e que mais causam prejuizos a esta categoria. Levando-se em consideracao que a
ovinocultura brasileira vem sofrendo mudancas nos ultimos anos, como modificacdes nas
praticas de manejo, mudancas na distribuicdo geogréafica do rebanho brasileiro, que como pbde
ser observado, mudou bastante nos ultimos anos, como exemplo, a expansdo da ovinocultura
no Centro-Oeste e a tecnificacdo e selecdo de animais mais adaptados no nordeste Brasileiro.

Ainda ndo ha registro do uso da ultrassonografia no estudo das estruturas umbilicais
em ovinos na literatura, embora seja muito bem descrita j& h& alguns anos em bezerros. O
presente trabalho buscou demonstrar sua utilidade na determinacdo da involucéo fisioldgica das
estruturas umbilicais, no diagnostico das onfalopatias nos ovinos, e ainda permitiu uma gama
de novas possibilidades de pesquisas a serem feitas no acompanhamento de animais doentes,
suspeitos ou candidatos a cirurgias corretivas dessas afeccdes para orientar o cirurgido antes do
procedimento.

Com os dados, resultados e imagens obtidos no estudo que avaliou a involugéo
normal das estruturas umbilicais de cordeiros saudaveis das racas Santa Inés e Dorper, pode-se
estabelecer um padrdo de regressdo fisiologica, fornecendo um parametro que auxilia na
avaliacio de possiveis casos clinicos. E importante ressaltar que apesar de n&o ter sido
encontrada diferenca entre as ragas e entre 0s géneros, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas com cordeiros de outras ragas para concluirmos que estes padrées podem ou néo ser
extrapolados para animais de outras ragas.

Um ponto importante se ser ressaltado é que os animais utilizados nesse estudo
foram animais de dois plantéis que produzem animais de alto padrdo genético e passam por
cuidados e manejos que ndo representam as condic¢Oes encontradas em muitas criagcdes de
ovinos no Brasil. Por esse motivo, podemos afirmar que houve uma boa padronizagdo dos

animais estudados, o que aumenta a confiabilidade dos dados gerados.
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As principais dificuldades encontradas durante este estudo foram relacionadas ao
deslocamento diério até as propriedades que para uma delas somava-se 70 km e para a outra
150 km diarios. O custo com combustivel e o tempo de deslocamento foram altos. Outra
dificuldade foi com relagdo ao numero de animais a serem examinados diariamente. Como 0s
animais foram gerados em sistema de estagdo de monta nos casos de monta natural e de
sincronizacdo de cio nos casos de transferéncia de embrido, em alguns dias havia 10 animais a
serem examinados, o que demandava cerca de 8 a 9 horas ininterruptas de avaliacdo
ultrassonografica. Por outro lado, para completarmos o nimero necessario de animais o estudo
durou quase um ano e meio sem interrupgdes, ja que quando um animal finalizava os dias a
serem avaliados logo nascia outro e entdo as avalia¢6es tinham de ser continuadas, assim, havia
dias de se ter somente um animal a ser avaliado e em outros dias muitos animais.

Durante a pesquisa, alguns cordeiros tiveram que ser excluidos do estudo por terem
morrido antes do final das avaliagbes por motivos diversos, como ataque por céo, por
esmagamento pela mée ou por malformagdes.

Esperava-se que mais animais apresentassem alteracbes umbilicais durante a
pesquisa para que fosse possivel fazer um grupo maior de animais doentes e comparar as
medidas das estruturas umbilicais com as dos animais saudaveis. Porem somente dois animais
foram diagnosticados com onfalopatias e sobreviveram durante todo o periodo de avaliacéo,
ndo sendo um ndmero valido estatisticamente, por esse motivo esses casos foram somente
relatados.

E necesséria a realizacdo de estudo que avalie por meio de ultrassonografia um
namero maior de cordeiros com onfalopatias para validar este método diagndstico como padréo
ouro, assim como € considerado na espécie bovina.

Realizar esta pesquisa foi extremamente gratificante, prazeroso e enriquecedor,
apesar das dificuldades enfrentadas, tive a colaboracéo e benevoléncia dos dois produtores que
abriram as portas de suas criagdes me dando toda a liberdade necessaria para que pudesse
executar o estudo. Uma oportunidade incrivel de trabalhar com animais que ha tanto tempo me
dedico e aprecio. A quantidade de exames ultrassonograficos foi engrandecedora me

permitindo aprender e aprimorar meus conhecimentos e habilidades nesta area.
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