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Avaliacao ultrassonografica de componentes umbilicais
inflamados em bezerros da raca Holandesa com até 30
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ABSTRACT.- Seino C.H., Bombardelli ].A., Reis G.A., Santos R.B., Shecaira C.L., Azedo M.R. &
Benesi EJ. 2016. [Ultrassonographic avaliation of the inflamed umbilical structures in
Holstein calves during their first 30 days of life.] Avaliagio ultrassonografica de compo-
nentes umbilicais inflamados em bezerros da raca Holandesa com até 30 dias de vida. Pes-
quisa Veterindria Brasileira 36(6):492-502. Departamento de Clinica Médica. Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Av. Prof. Dr. Orlando Marques
de Paiva 87, Sao Paulo, SP 05508-270, Brazil. E-mail: caroline.seino@gmail.com

Umbilical disorders deserve mention among the illnesses affecting calves in the first
month of life. The high incidence during this phase of life of newborns and relevant econo-
mic losses arising from mortality, cost of treatment and veterinary care, beyond sequelae
may determine lower weight gain and milk production. The diagnosis of these diseases is
often hampered by the difficulty to detect the involvement of intra-abdominal umbilical
structures, which negatively affect the choice of the most appropriate treatment and the
actual outcome for each calf. In the present study, we performed ultrasound examinations
of calves with inflammation/infection in the umbilical components and observed some
characteristics related with measurements and echogenicity present in umbilical affected
components. From these evaluation it was concluded that the wall thickness of the umbi-
lical vessels is the more reliable standard to determine changes in these components, as
compared with that of the diameter of the umbilical vessels. Furthermore, from this study
we observed some peculiarities of involution of the intra-abdominal umbilical cord com-
ponents in healthy Holstein calves used for the control group to characterize the behavior
of the umbilical structures during the progress of the age in the newborns. It is noteworthy
that the comparison of these results with those found in the rare literature available sho-
wed notable differences.
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RESUMO.- As afec¢des umbilicais merecem destaque en-
tre as enfermidades que acometem bezerros no primeiro
meés de vida, pela alta incidéncia durante essa fase da vida
dos neonatos e pelas relevantes perdas econémicas, decor-
rentes da mortalidade, custos de tratamento e atendimen-
to veterinario, além de sequelas que poderdo determinar
menores ganho de peso e produgdo leiteira. O diagndstico
dessas enfermidades muitas vezes é prejudicado pela difi-
culdade em se detectar os acometimentos das estruturas
intra-abdominais do umbigo, o que afetard negativamen-
te a escolha do tratamento mais adequado e o estabeleci-
mento do real prognéstico para cada animal. No presente
estudo, realizou-se a analise ultrassonografica dos animais
com inflamacédo/infeccdo dos componentes umbilicais sen-
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do possivel observar algumas caracteristicas em relagdo a
mensuragdes e ecogenicidade, presentes nos componentes
umbilicais acometidos. A partir dessas avalia¢des concluiu-
-se que a medida mais adequada para identificar animais
com possiveis processos inflamatdérios nos componentes
umbilicais é a espessura da parede dos vasos umbilicais
quando comparada ao didmetro dos mesmos. Ainda, o
estudo possibilitou verificar algumas particularidades do
comportamento dos componentes do cordao umbilical em
bezerros sadios da raca Holandesa, bem como determinar
que os vasos umbilicais intra-abdominais iniciam uma in-
volucdo em por¢do mais interna e progridem para as extre-
midades préoximas ao anel umbilical com o evoluir da idade.
Destaca-se que o confronto desses resultados com aqueles
poucos descritos na literatura disponivel mostrou-se com
notaveis diferencas.

TERMOS DE INDEXACAO: Onfalopatia, ultrassom, bezerros neo-
natos, Holandesa, mensuracao.

INTRODUCAO

As afec¢des umbilicais merecem destaque entre as doen-
¢as que acometem os bezerros no periodo neonatal, como
demonstrado em levantamentos realizados em alguns Es-
tados do Brasil, que revelaram grande incidéncia dessas
enfermidades tanto em propriedades leiteiras como nas de
corte, com varia¢do de 28 a 42,2% (Miessa et al. 2002, Reis
etal. 2009). Diante da premissa do cordao umbilical repre-
sentar importante porta de entrada para microrganismos,
as estruturas umbilicais sdo frequentemente acometidas
por processos infecciosos e geram consideraveis perdas
econOmicas decorrentes da mortalidade (ao se desenvol-
ver, ndo raramente, a bacteremia e a septicemia), custos de
tratamento e atendimento veterinario, além de sequelas
que poderdo determinar menores ganho de peso e produ-
¢do leiteira (Radostits et al. 2002, Rengifo et al. 2006, Ro-
drigues et al. 2010).

A escolha do tratamento e o progndstico das infec¢des
umbilicais sdo estabelecidos na dependéncia do grau de
comprometimento das estruturas umbilicais (extra e/ou
intra-abdominais) e a presenca ou nao de complicagdes
decorrentes da disseminacdo destas para outros tecidos
(Trent & Smith 1984). Para a obtencgio de tais informacées,
sdo rotineiramente utilizados recursos semiolégicos como
o exame fisico, com inclusdo de cuidadosa palpag¢do bima-
nual da regido umbilical e abdominal, além de exames labo-
ratoriais complementares, os quais demonstram limita¢des
na identificagao de alteragdes intra-abdominais, tanto nos
componentes umbilicais propriamente ditos, como nos 6r-
gaos decorrentes das infec¢cdes ascendentes, como o figado
e bexiga. Tal fato leva o médico veterinario a langar mao
de outros métodos diagnosticos, como exame por imagens
e laparotomia exploratéria (Steiner et al. 1992, Figueirédo
1999, Dirksen 2005). Por serem menos invasivos os recur-
sos diagnosticos por imagem disponiveis, elegeu-se para
tal finalidade a realizagdo do exame ultrassonografico pela
praticidade e acessibilidade nas condi¢des a campo (Behn
etal. 2000), além de ser mais sensivel para a verificacdo de
acometimentos de estruturas umbilicais intra-abdominais

em comparagdo com a palpacdo (Reef et al. 1989, Lischer &
Steiner 1994, Flock 2002, Steiner & Lejeune 2009).
Destaca-se que apesar dessa notada importancia do
ultrassom como meio diagnéstico das onfalopatias, sdo
escassos os estudos sobre o comportamento das estrutu-
ras umbilicais em involugao fisioldgica, em animais sadios
da raca Holandesa (Lischer & Steiner 1993, Watson et al.
1994) e de Nelores (Sturion et al. 2013), e que auxiliariam
na avaliacdo e identificacdo das infec¢des umbilicais. Raros
também sdo as publicacdes a respeito das mensuragoes e
evidencias ultrassonograficas que caracterizassem altera-
¢des dos componentes umbilicais (Lischer & Steiner 1994,
Steiner & Lejeune 2009). Diante desse fato, delineou-se o
objetivo da pesquisa, o qual foi de validar critérios para
identificacdo, por meio do exame ultrassonogréafico, de
anormalidades umbilicais caracteristicas dos bezerros com
até 30 dias de vida, considerando-se animais com involu-
cdo fisiologica e aqueles com processos inflamatérios dos
componentes umbilicais nas suas diversas apresentacoes.

MATERIAL E METODOS

0 projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no uso de animais
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universi-
dade de Sdo Paulo (FMVZ/USP), protocolado sobre o nimero
2875/2013. Foram incluidos no estudo 36 bezerros, machos e
fémeas, da raca Holandesa, distribuidos em dois grupos experi-
mentais: grupo controle, constituido por onze animais sem altera-
¢des umbilicais, alojados nas dependéncias da Clinica de Bovinos
e Pequenos Ruminantes (CBPR) da FMVZ/USP, campus Sdo Paulo,
desde o nascimento até os 30 dias de vida; e grupo onfalopatia,
constituido de 25 animais, criados em propriedade rural localiza-
do na cidade de Araras, SP, com até 30 dias de vida.

Padronizou-se a antissepsia do umbigo para todos os bezerros
inclusos no estudo, com uso de solugdo alcodlica de iodo a 5%,
externa e internamente no primeiro dia, e externamente nos ou-
tros dias, uma vez por dia, até trés dias de vida, sendo o primeiro
tratamento realizado logo ap6s o nascimento.

Todos os bezerros foram submetidos a avaliagdes diarias, por
meio de exame fisico geral (Feitosa & Benesi 2014) e especifico da
regido abdominal (inspecdo, palpagdo simples e bimanual), uti-
lizando critérios estabelecidos por Figueirédo (1999) e Dirksen
(2005), os quais propuseram o decubito lateral direito para re-
alizacdo da palpagdo bimanual nas dire¢des ventrodorso-cranial
e caudal, a fim de verificar possiveis alteragdes nos componentes
umbilicais intra-abdominais, caracterizadas pelas seguintes anor-
malidades: aumentos de volume (difuso ou localizados), de sensi-
bilidade e de temperatura locais; presenca de aderéncias, consis-
téncias anormais (como flutuagdes e fibroses), de exsudatos ou
urina eliminados pelo umbigo ou por fistulagdes.

A partir dos resultados desses exames fisicos, os animais fo-
ram incluidos nos grupos retro mencionados, e posteriormen-
te avaliados com o equipamento de ultrassonografia. No grupo
controle foram realizados onze momentos de observagdo como
segue: ao nascimento, aos dois dias pds nascimento (p.n.), aos
trés dias p.n., aos quatro dias p.n., aos cinco dias p.n., aos 10 dias
p.n., aos 15 dias p.n., aos 17 dias p.n.; aos 20 dias p.n., aos 25 dias
p.n. e aos 30 dias p.n.; enquanto no grupo onfalopatia, efetuou-
-se apenas um unico exame com ultrassom realizado no momento
imediatamente apés a verificacdo das alteragdes umbilicais pelo
exame fisico. A avaliacdo ultrassonografica da regido do umbigo
foi realizada em todos os animais, tendo como base o plano de
exame proposto por Lischer & Steiner (1993) e Buczinski (2002),
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que abrangiam a regido entre a cartilagem xifoide e a pelve, sendo
as estruturas extra-abdominais do umbigo avaliadas em uma po-
sicdo mediana do umbigo externo, e as intra-abdominais e 6rgdos
adjacentes analisadas em sete posi¢des, de acordo com o descrito
na Figura 1. O gel de ultrassom foi utilizado topicamente a fim de
aumentar o contato entre o transdutor e a superficie corpérea do
animal, sem necessidade de tricotomia da regido avaliada. Utili-
zou-se um aparelho de ultrassom (SonoSite®, modelo M-Turbo)
com transdutor linear de frequéncia variando de 6 a 13 MHz.

As imagens ultrassonograficas dos animais dos dois grupos
(controle e onfalopatia) foram gravadas e avaliadas segundo o
descrito por autores de referéncia (Lischer & Steiner 1993, Lis-
cher & Steiner 1994, Steiner & Lejeune 2009), de acordo com a
ecogenicidade, formato da estrutura, observacdo do limen e pre-
senca de abscessos e/ou de outras alteragdes, e principalmente
pelas mensuragdes do didmetro e da espessura das paredes das
estruturas umbilicais, efetuadas com uso do programa Java (Ima-
ge]®). Nos cortes ultrassonograficos das estruturas umbilicais
(transversais e longitudinais), as medidas dos didmetros e da
espessura de parede dos componentes umbilicais foram obtidas
pela média de duas mensuragdes, quando possiveis, de maior e
menor valor. Especificamente em relagdo as artérias umbilicais,
foram obtidas as mensuragdes a partir das médias das medidas
das artérias direita e esquerda, quando observadas.

Avaliou-se o grupo controle quanto a distribui¢do das obser-
vagOes das medidas de didmetro total da estrutura umbilical (com
sua parede) e de espessura da parede, em cada momento, para
cada posicdo ultrassonografica. Quando tais medidas ndo apre-
sentavam distribui¢do normal utilizou-se as medidas em logari-
timo natural (log).

De acordo com cada posi¢do ultrassonografica proposta foram
construidas curvas de regressao linear com base nas medidas dos
vasos umbilicais do grupo controle, estabelecendo-se o compor-
tamento do didmetro e espessura da parede dos vasos ao longo
dos 30 primeiros dias de vida dos bezerros. Para as posi¢cdes nas
quais a curva de regressdo foi significativa foram apresentadas
as retas de regressdo e gerados o intervalo de confian¢a de 95%
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Fig.1. Posi¢oes adotadas para o exame ultrassonografico das es-
truturas umbilicais extra-abdominais e intra-abdominais de
bezerros. Posicdo ext = Regido mediana do umbigo extra-
-abdominal; Posi¢do 1 = Regido imediatamente cranial ao anel
umbilical; Posicdo 2 = Regido mediana ao anel umbilical e o
figado; Posicdo 3 = Margem caudo-ventral do figado; Posicdo
4 = Exploracdo do parénquima hepatico; Posi¢do 5 = Regido
imediatamente caudal ao anel umbilical; Posicdo 6 = Regido
imediatamente cranial ao dpice da vesicula urinaria Posi¢cdo 7
= Exploracgdo da bexiga.
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(IC95%) e a equagdo da reta. Ja para as posi¢des nas quais a curva
de regressao nao foi significativa foram apresentados os graficos
de médias com IC95%.

Os resultados individuais das mensura¢des do grupo onfa-
lopatia foram comparados com a curva de regressdo ou com as
médias das observagdes do grupo controle, admitindo-se como
estruturas umbilicais inflamadas, quando os valores das medidas
do grupo onfalite foram maiores que os valores de referéncia do
grupo controle (representado pelas curvas de regressdo ou mé-
dias dos animais do grupo controle junto ao IC95%) com idade
similar. Os componentes umbilicais que se apresentaram com a
valores dentro ou abaixo dos valores de referéncia do grupo con-
trole ou mesmo aqueles que ndo foram passiveis de visualizagdo,
foram diagnosticados como em involugdo fisiolégica parcial ou
completa, respectivamente.

Realizou-se também a avaliagdo do componente umbilical se-
gundo a ecogenicidade, de acordo com o estabelecido por Lischer
& Steiner (1994), Buczinki (2002) e Stein & Lejeune (2009), os
quais classificaram como possivel alteracdo as estruturas que:
(1) quando hipoecoicas, apresentavam-se com inflamacgdo aguda,
e (2) quando hipoecoicas com faixas ou pontos hiperecoicos ou
quando hiperecoicas, com inflamagao cronica. A presenca de con-
teudo na luz dos vasos foi utilizada como dado complementar a
essa avaliacdo, sendo que contetidos hipoecoicos foram conside-
rados como sendo de possivel fluido inflamatério, ou de coagulo
sanguineo.

A classificacdo dos processos de inflamagao/infec¢ao umbili-
cal seguiu os critérios de Figueirédo (1999), sendo denominados
como: onfalite, a inflamacdo da pele da regido do corddo umbilical
ou dos vasos somente restrita a por¢do extra abdominal; onfalo-
flebite, a inflamacéo intra-abdominal da veia umbilical; onfaloar-
terite, a inflamacdo intra-abdominal da(s) artéria(s) umbilical(is);
uraquite, a inflamagdo intra-abdominal do traco; onfaloarterio-
flebite, a inflamacdo intra-abdominal da(s) artéria(s) e veia umbi-
licais; Onfalouracoflebite, a inflamacgao intra-abdominal do draco
e da veia umbilical; Onfalouracoarterite, a inflamagdo intra-ab-
dominal do traco e da(s) artéria(s) umbilical(is); e panvasculite
umbilical, a inflamacdo intra-abdominal de todos os componentes
do corddo umbilical.

Uma analise de Analise de Sobrevivéncia (“Survival Analysis”)
dos componentes umbilicais foi realizada com intuito de inferir
sobre a involugdo umbilical nos bezerros da raca Holandesa com
até 30 dias p.n., a partir da identificacdo da porcentagem de ani-
mais em que nao foram mais observadas as estruturas umbilicais,
ao longo da idade, nas diferentes posi¢des ultrassonograficas pro-
postas.

A andlise estatistica e a preparacdo dos graficos foram rea-
lizados com o software estatistico SAS 9.3 (SAS Institute, 2011)
e GraphPad 5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, CA) em nivel de
significancia 0,05.

RESULTADOS

Nos animais do grupo controle (11 animais), os sonogramas
das veias umbilicais se apresentaram com formato arredon-
dado a eliptico, com parede delgada hipoecoica, e limen lar-
go de hipoecoico a anecoico, que, préximo ao anel umbilical
se anastomosaram originando vaso tnico. Nos sonogramas
do umbigo externo (Posi¢do ext), de modo geral, houve uma
diminui¢do progressiva das medidas dos vasos umbilicais,
havendo dificuldades na visualizagio destas a partir do dia
20 p.n., com luz vascular menor e parede mais hiperecoica.

Observou-se uma diminui¢do progressiva das medidas
das veias umbilicais (didmetro e espessura de parede), ha-
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vendo impossibilidade de visualizacdo destas na porgio
mais proxima ao figado (Posi¢do 3) em 9,1% dos animais
aos 15 dias, e em 45,46% a partir do 20 dia p.n., No entanto
na Posig¢do 2 a dificuldade de mensuracao se iniciou apenas
aos 30 dias p.n. em 27,28% dos animais, e, na por¢ao mais
préxima ao anel umbilical (Posicdo 1), o diametro e espes-
sura de parede das veias foram mensuraveis em todos os
animais até os 30 dias p.n., apesar da involugdo com redu-
¢do do tamanho desses componentes.

As imagens ultrassonograficas das artérias umbilicais,
do grupo controle, na Posi¢do 5 apresentaram-se com um
formato mais ovalado, parede hipoecoica e limen largo hi-
poecoico ou anecoico. Na Posicdo 6, as artérias umbilicais
mostraram-se com formato arredondado, com parede hi-
poecoica e luz pequena ou imperceptivel, por vezes hipe-
recoica. A involugdo fisioldgica das artérias umbilicais foi
evidente pela reducdo progressiva do didmetro das suas
medidas, percebida inicialmente na regido mais préxima
a bexiga (Posicdo 6) caracterizada pela impossibilidade
de mensuragdo das estruturas a partir dos 15 dias p.n. em
9,1% dos animais, sendo que aos 30 dias p.n. essa dificul-
dade de visualizacdo atingiu 18,19% e 27,28% dos animais
em relacdo ao didmetro e parede, respectivamente. Em
contrapartida, em relacdo as artérias umbilicais na regido
mais préxima ao anel umbilical (Posi¢do 5) o didmetro e a
parede das artérias foram mensuraveis até os 30 dias p.n.
em todos os animais.

Durante a ultrassonografia do grupo controle o traco
foi encontrado em quatro dos 11 bezerros. No entanto,
pode ser observado, no maximo, até o quinto dia de vida,
em apenas um deles. Nos demais, apenas na primeira ava-
liacdo ultrassonografica (1 dia p.n.). Caracterizava-se como
uma estrutura disforme, vestigial, com parede delgada e
hipoecoica, sem limen, em regido préxima ao polo cranial
da bexiga.

De modo geral no presente estudo, o diametro das veias
umbilicais no grupo controle variou de 0,12 a 2,1cm, das
artérias de 0,26 a 1,37cm e dos componentes do umbigo
externo foi de 0,2 a 1,33cm. Em relacdo a espessura de
parede dos vasos umbilicais obteve-se valores de 0,045 a
0,275cm para as veias umbilicais, de 0,05 a 0,295cm para
as artérias umbilicais e de 0,04 a 0,24cm para os compo-
nentes do umbigo externo.

No grupo onfalopatia (25 bezerros) os animais apresen-
tavam, a palpa¢do abdominal, corddes cilindricos, espessa-
dos e de consisténcia firme, exceto em dois animais com
flutuagbes caracterizando presenca de coleg¢des liquidas:
um com formagdo préximo a vesicula urinaria, e outro com
formacdo no umbigo externo; ambos com sensibilidade a
manipulacio. Ao exame fisico geral, ndo se evidenciou ma-
nifestacdes sistémicas (como a hipertermia) que caracteri-
zassem um processo de bacteremia/septicemia, ou entdo
alteragdes em outros tecidos ou érgaos, ou seja, complica-
¢des mais comuns decorrentes de uma infec¢do umbilical
como poliartrites, abscessos hepaticos, etc. Na avaliacdo
ultrassonogréafica desse grupo foram encontrados variados
tipos de alteracdes quando comparadas aos achados dos
animais controles, os quais iam além dos maiores valores
de mensuragdes, pois se caracterizavam, também, pela pre-

senca de diferentes ecogenidades de parede dos vasos e de
contetido luminal.

Nos animais com aumentos de volume de consisténcia
flutuante, a palpagdo (2/25), o exame ultrassonografico
revelou que as coleg¢des liquidas envolviam os vasos umbi-
licais. O abscesso localizado na veia da porgao externa do
umbigo apresentou-se com capsula espessa (hipoecoica)
e bem definida, com contetido hipoecoico e homogéneo. O
abscesso em artéria umbilical, préximo a bexiga, revelava
também capsula hipoecoica bem definida e com contetido
heterogéneo e com particulas hiperecoicas.

Nos sonogramas dos demais animais com alteracdes das
veias umbilicais, as paredes estavam espessadas e a ecoge-
nicidade variava alternando-se de hiper a hipoecogénica
(Fig.2). O ldmen vascular na maioria das vezes era hipoecoi-
co, aumentado de tamanho, possivelmente pela presenca de
coagulo sanguineo, ou mesmo fluido inflamatério. Em arté-
rias umbilicais acometidas observou-se parede bem definida,
espessa e com ecogenicidade semelhante aquela encontrada

Fig.2. Sonogramas em bezerro demonstrando as veias umbilicais
na Posic¢do 1. (A) Veia umbilical em involugdo fisiolégica (seta
branca), apresenta parede delgada hipoecoica, e limen largo
de anecoico. (B) Veia umbilical alterada (seta preta), apresen-
ta parede espessada e hipoecoica com pontos hiperecoicos e
luz vascular hipoecoica.

Fig.3. Sonograma em bezerros com alteragdes em artérias um-
bilicais, na Posicdo 6. (A) Artérias umbilicais em involugdo
fisiolégica (setas brancas), simétricas, apresentam parede
hipoecoica e luz pequena hipoecoica. (B) Artérias umbilicais
ndo simétricas, uma artéria alterada (seta preta) apresenta
parede hipoecoica homogénea e luz vascular aumentada com
contetdo hipoecoico e a outra artéria alterada (seta cinza)
apresenta-se com parede hipoecoica, tendo porg¢do interna
mais hiperecoica e lumen hipoecoico heterogéneo.
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nas veias, variando de hiperecoica a hipoecoica. A luz vascu-
lar quando aumentada era hipoecoica (por provavel coagulo
sanguineo ou fluido inflamatério), como a Figura 3, e quando
reduzida era visualizada apenas como um centro hiperecoico.

No exame ultrassonografico de dois animais (Fig.4)
dentre os estudados observou-se, entre as artérias umbili-
cais, uma imagem de estrutura disforme com parede bem
definida, hiperecoica, com limen evidente (delgado e ane-
coico), e diametro aproximado de 1 cm, a qual foi definida
como processo inflamatério no traco (uraquite).

Fig.4. Sonograma em bezerro com alteragdo em uraco (setas pre-
tas), que se apresenta com parede bem definida, hiperecoica e
limen evidente (delgado e anecoico), durante a avaliagido por
ultrassom na Posi¢do 6, com observagdo de duas artérias um-
bilicais (A) e porgdo apical da vesicula urinaria (VU).
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Em nenhum dos animais do grupo onfalopatia foi obser-
vado, durante a avaliagdo ultrassonografica das Posi¢des 4
e 7, presenca de abscessos ou outra alteragdo em parénqui-
ma hepatico (Posi¢do 4), bem como de alteragdes na bexiga
(Posicao 7).

Na avaliacdo da distribuicdo das observagoes revelou-
-se que os didmetros das estruturas umbilicais em todas as
posicdes ultrassonograficas ndo apresentaram comporta-
mento normal, utilizando-se assim o log das medidas en-
contradas. ]Ja as espessuras de parede dos vasos umbilicais,
em todas as posi¢des ultrassonograficas, tiveram compor-
tamento normal.

Durante a confeccdo dos graficos de regressdo linear
(Fig.5, 6 e 7) obteve-se que para as Posi¢des 1, 5 e 6 de es-
pessura da parede dos vasos umbilicais, a curva de regres-
sdo linear nao foi significativa, culminando na utilizagdo
do grafico de médias com 1C95%. Entretanto em todas as
Posi¢coes (Posicdo mediana do umbigo extra-abdominal -
Posicdo ext, 1, 2, 3,5 e 6) de diametro dos vasos e as demais
posicdes de espessura de parede de vasos (Posicdo ext, 2
e 3) foram utilizadas as curvas de regressdao com 1C95%, e
obtidas as equagdes da reta.

Na analise dessas representag¢des graficas observou-se
uma diferenca na distribuicdo dos resultados do grupo on-
falopatia em relacdo a curva de regressdo ou da média do
grupo controle, conforme observado nas Figuras 5, 6 e 7.
Obteve-se uma tendéncia da maioria das medidas das es-
pessuras de parede do grupo onfalopatia estarem acima da
curva de regressao ou das médias do grupo controle, como
esperado nos processos inflamatérios, em contraposicao a
alguns valores de didmetros que se apresentaram abaixo.
Verificou-se que a variacdo de resultados das represen-
tacdes graficas, nos quais os vasos estavam alterados na
espessura de parede e normais em relagdo ao diametro,
ocorreu por reacoes inflamatoérias individuais que levam
a grandes variacdes no didmetro dos vasos. A partir disso
adotou-se o parametro de espessura de parede vascular
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Fig.5. Representacdo grafica da curva de regressido linear (reta continua) e intervalo de confianca (reta pontilhada) das medidas da
espessura de parede e diametro dos vasos umbilicais na regido de avaliagcdo ultrassonografica dos componentes extra-abdominais
(Posigdo ext) nos animais do grupo controle com o evoluir da idade, com suas respectivas de equagdo da reta e r? As medidas das
estruturas do grupo onfalopatia estio classificadas de acordo com a ecogenicidade (tridngulo: inflamacdo aguda; quadrado: inflama-

¢do cronica; circulo: sem alteracdo inflamatoria).
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Fig.6. Representacdo grafica da curva de regressdo linear (reta continua) e intervalo de confianga (reta pontilhada) das medidas da
espessura de parede e didmetro das veias umbilicais intra-abdominais nas regides de avaliacdo ultrassonografica compostas pelas
Posicdo 1, Posi¢do 2 e Posicdo 3 nos animais do grupo controle com o evoluir da idade, com sua respectiva equacdo da reta e r?. Para
amedida de espessura de parede das veias umbilicais da Posi¢do 1, a representagdo grafica é das médias (reta continua) e intervalo
de confianga (reta pontilhada). As medidas das estruturas do grupo onfalopatia estio classificadas de acordo com a ecogenicidade
(tridngulo: inflamacdo aguda; quadrado: inflamagdo cronica; circulo: sem alteragio inflamatéria).

umbilical como indicador na determinac¢do de inflamacado
dos componentes umbilicais.

Obteve-se diferencas nos resultados da avaliacdo ul-
trassonografica e na palpac¢io da regido umbilical demons-
tradas na Quadro 1. Identificou-se durante a avaliagdo
ultrassonografica uma maior quantidade de estruturas um-
bilicais alteradas, dos quais 13 em veias umbilicais, trés em

artérias umbilicais, duas em Uraco e uma em componentes
umbilicais extra-abdominais.

DISCUSSAQ

De acordo com a literatura consultada, poucos sdo os es-
tudos que padronizaram as medidas das estruturas umbi-
licais em neonatos durante a involugao fisiolégica desses
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Fig.7. Representagdo grafica da curva de regressdo linear (reta continua) e intervalo de confianga (reta pontilhada) das medidas de
didmetro das artérias umbilicais na regido de avaliagdo ultrassonografica compostas pelas Posicdo 5 e Posi¢do 6, nos animais do
grupo controle com o evoluir da idade, com sua respectiva equagio da reta e r?. Representacdo grafica das médias (reta continua) e
intervalo de confianca (reta pontilhada) das medidas de espessura de parede das artérias umbilicais na regido de avalia¢do ultrasso-
nografica compostas pelas Posi¢do 5 e Posi¢do 6. As medidas das estruturas do grupo onfalopatia estdo classificadas de acordo com
a ecogenicidade (triangulo: inflamag¢do aguda; quadrado: inflamacdo crénica; circulo: sem alteracdo inflamatéria).

componentes (Lischer & Steiner 1993, Watson et al. 1994,
Sturion et al. 2013) e que permitiriam a avaliagdo compara-
tiva para identificacdo de anormalidades ao exame ultras-
sonografico. Devido a essa escassez, utilizou-se as medidas
das estruturas umbilicais do grupo controle ao invés dos
dados padronizados apresentados na literatura para bezer-
ros da raga Holandesa. O fato destes autores terem estabe-
lecido medidas por meio de equipamento de ultrassom de
menor qualidade, disponiveis na época em que essas pes-
quisas foram realizadas (em relacdo a resolucdo das ima-
gens e a quantidade de recursos disponiveis), limitou-lhes
a visualizacdo das estruturas dos vasos.

A fim de possibilitar a comparacdo das medidas ul-
trassonograficas, adotou-se critérios semelhantes para a
constituicdo dos dois grupos estudados (controle e onfa-
lopatia), como a padronizacdo em relagdo ao protocolo dos
cuidados para a cura do umbigo (antisséptico e concentra-
¢oes utilizadas, frequéncia e duragido da aplicagdo desses
cuidados), além da escolha da raga (Madigan 2002, Sturion
etal. 2013) e as posi¢des ultrassonograficas pré-definidas.
Nota-se que ndo foi padronizado o método de concepgio
pelos quais os bezerros advém, sendo possivel haver uma
variacdo nas medidas dos componentes umbilicais, apesar
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de Sturion et al. (2013) afirmarem que nao ha influéncia
deste fator na involucdao umbilical propriamente dita.
Adotou-se a utilizacdo de solucdo alcodlica de iodo 5%,
pois trata-se de uma das substancias mais amplamente uti-
lizada nas fazendas consultadas e por ser classificada como
de boa eficiéncia antisséptica, apesar de poder ocasionar
uma reacdo tecidual adjacente iatrogénica. Apesar de nio
haverem muitos estudos cientificos especificos utilizando
solucdo de iodo com essa mesma concentragdo, correla-
cionou-se a solucdo de iodo a 7%, a qual apresentou maior
eficiéncia quando comparadas as solugdes de menores con-
centragoes (1 e 2%), como afirmado por Lavan et al. (1994).
O clorexidine tem um amplo espectro antimicrobiano e pos-
sui atividade sobre matéria organica, o que demonstrou sua
eficiéncia na antissepsia do umbigo, mas possui a inconve-
niéncia do maior prego no mercado frente aos outros pro-
dutos disponiveis (Waltner-Toews Martin & Meek 1986).
Em contraposicio ao afirmado por alguns autores (Lis-
cher & Steiner 1994, Watson et al. 1994, Staller et al. 1995)
que recomendaram a manuten¢do do animal em esta¢ido
como melhor posi¢do para a realizacdo do exame ultrasso-
nografico, pela maior facilidade da observacgdo das estrutu-
ras (garantida pela proximidade destas com a parede abdo-
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Quadro 1. Diagndstico dos bezerros do grupo onfalopatia
a partir da palpacdo da regido umbilical e das observacgoes
ultrassonografias, segundo classificacao de Figueirédo (1999).

Grupo onfalopatia - diagndsticos

Animal Palpagao Ultrassonografia

1 onfalite onfalite/onfaloflebite
2 panvasculite panvasculite

3 onfaloflebite onfalite/onfaloflebite
4 onfaloflebite panvasculite

5 onfalite/onfaloflebite panvasculite

6 onfalite/onfaloflebite onfalite/onfaloflebite
7 onfalite onfalite/onfaloflebite
8 onfalite onfalite/onfaloflebite
9 onfalite/onfaloarterite panvasculite/uraquite
10 onfalite/onfaloarterite onfalite/onfaloarterite
11 panvasculite panvasculite

12 onfalite/onfaloarterite panvasculite

13 onfalite/onfaloarterite panvasculite

14 onfalite onfalite/onfaloarterite
15 onfaloarterite panvasculite /uraquite
16 onfalite onfalite

17 onfalite onfalite

18 onfalite onfalite/onfaloflebite
19 onfalite onfalite

20 onfalite onfalite/onfaloflebite
21 onfalite onfalite/onfaloflebite
22 onfaloarterite panvasculite

23 onfalite onfalite

24 onfalite onfalite/onfaloflebite
25 onfalite onfalite/onfaloflebite

minal), verificou-se que o decubito lateral direito foi o mais
adequado, tanto pela melhor contencio fisica do bezerro,
como pela maior facilidade na visualizacdo das estruturas
umbilicais intra-abdominais, em especial a veia umbilical
proxima ao figado, com posicdo menos favoravel e mais di-
ficil para visualizagdo quando o animal estava em estagao.
A maior facilidade para certas constatacdes em decubito la-
teral foi também evidenciada em bezerros Nelore (Sturion
etal. 2013).

Devido a impossibilidade em fazer a tricotomia dos
animais, para garantir o adequado contato entre o equi-
pamento e a regido avaliada, foi realizada a passagem do
transdutor com grande quantidade de gel de ultrassom. Tal
conduta ndo causou qualquer dificuldade na obtencdo de
imagem de boa qualidade, verificando-se maior praticida-
de nesta técnica sem retirada dos pelos, além de nio haver
necessidade de aplicagio topica de alcool (502 GL) e/ou de
gel diluidos com agua destilada, conforme recomendado
por Sturion et al. (2013).

Ao exame ultrassonografico do grupo controle, a eco-
genicidade da parede dos vasos, apresentou-se divergente
dos achados em ragas taurinas, observados por outros au-
tores (Watson et al. 1994, Lischer & Steiner 1993, Steiner &
Lejeune 2009), que destacavam hipoecogenicidade intensi-
ficada com o avangar da idade. No presente estudo, verifi-
cou-se 0 oposto, ou seja, aumento da ecogenicidade com o
progresso da involucdo fisiologica desses vasos. No entan-
to, a variacdo na ecogenicidade destas estruturas compor-
tou-se de acordo com os achados registrados por Sturion et
al. (2013) que utilizaram bezerros da raga Nelore.

Em relacdo aos didmetros das veias umbilicais, pode
verificar-se que eram maiores nas posi¢oes ultrassonogra-

ficas mais proximas a parede abdominal, quando compara-
da as mensuracgdes em posi¢cdes mais préximas ao figado,
comportamento que persistiu ao longo da involugdo desses
vasos. Essa observacgdo foi a mesma encontrada por auto-
res que utilizaram bezerros de racgas taurinas (Watson et
al. 1994, Lischer & Steiner 1993, Steiner & Lejeune 2009),
e diferente daquela constatada para bezerros Nelore, que
apresentaram didmetros menores quanto mais préximo ao
anel umbilical (Sturion et al. 2013). As espessuras da pare-
de das veias umbilicais, por sua vez, mantiveram-se seme-
lhantes por toda a extensdo do vaso, como também obser-
vado por Sturion et al. (2013), diminuindo com o evoluir
da idade, porém de forma mais sutil quando comparado ao
diametro. Apesar de se saber que a regido intra-abdomi-
nal mais profunda pode sofrer influéncia da modificacao
da topografia dos pré-estdmagos e do abomaso nessa fase
de vida (Bélanger 2008), observou-se pela andlise de so-
brevivéncia que a involucao das veias umbilicais teve ini-
cio na posicdo mais proxima ao figado (Posicdo 3). Neste
local, a impossibilidade de visualizagdo ultrassonografica
comegou mais recente, aos 15 dias p.n. quando comparada
a posi¢cdes mais préximas ao anel umbilical, sendo acompa-
nhado progressivamente pela Posicdo 2 aos 30 dias p.n. e
pela Posicdo 1, onde as veias umbilicais foram visualizados
em todos os animais até o ultimo dia de avaliagdo ultrasso-
nografica.

A observagio das artérias umbilicais na Posicdo 5 no
grupo controle confirma o visualizado em bezerros da raga
Nelore (Sturion et al. 2013), contrariando, no entanto, o
conceito previamente firmado de que imediatamente apds
o nascimento as artérias sofreriam retracdo para o interior
da cavidade abdominal, passando a ocupar posicdo distan-
te e caudal ao anel umbilical (Noden & Lahunta 2001). Esse
comportamento com retracdo para a cavidade abdominal
foi destacado também nos exames ultrassonograficos rea-
lizados por Watson et al. (1994), Lischer & Steiner (1993)
e Steiner & Lejeune (2009), que descreveram ap6s uma
semana de vida um término abrupto das artérias umbili-
cais cranialmente ao apice da bexiga. Contudo no presente
estudo houve a possibilidade de se mensurar esses vasos
préximo ao anel umbilical até os 30 dias p.n. Tal fato pode
ser justificado pois esses autores utilizaram, nos animais
taurinos, equipamento ultrassonografico que nao permitiu
a visualizacdo das estruturas nessas posicoes.

Deve-se ressaltar que a tendéncia de regressao fisiol6-
gica das artérias, de iniciar a involugdo em posicdes mais
distantes da parede abdominal (préoximas a bexiga), foi
semelhante ao comportamento observado nas veias um-
bilicais descrito anteriormente, permitindo a concluséo de
que a involucdo dos vasos umbilicais nos taurinos se inicia
em posi¢cdes mais distantes ao anel umbilical, e oposto ao
descrito em bezerros Nelore (Sturion et al 2013), nos quais
a regressao teve inicio mais precoce em regido préxima ao
anel umbilical. Isso aponta importante diferenca racial no
processo de involucdo fisiolégica dos componentes um-
bilicais que pode influenciar nas variadas frequéncias de
inflamacdes/infeccoes umbilicais observadas, quando es-
tudadas racgas de bezerros zebuinos e taurinos. Salienta-se
que, invariavelmente, tais variacdes sdo justificadas por di-
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ferencas nos sistema de criacdo e manejo zootécnico. Esses
achados sugerem ser decorrentes de caracteristicas evolu-
tivas e de adaptacdo peculiar de cada raga.

A identificagdo do uraco nos animais do grupo controle
foi possivel apenas no primeiro dia de vida, em contraposi-
¢do aos achados propalados por Lischer & Steiner (1993)
e Watson et al. (1994). Estes autores ndo conseguiram ob-
servar tal estrutura em nenhum dos bezerros taurinos sa-
dios examinados, possivelmente pela qualidade inferior do
equipamento de ultrassom utilizado na época da realizacdo
dos estudos. A possivel explicagdo para a diferencga encon-
trada em relagao ao descrito por Sturion et al. (2013), que
destacaram o uraco tendo uma imagem de boa qualidade
até os sete dias p.n., é a diferenca racial, pois esses autores
utilizaram neonatos exclusivamente zebuinos.

As curvas de regressdo linear e a equagdo da reta per-
mitem que se admita que a variagdo das medidas dos vasos
umbilicais (de todos os didmetros e das espessuras de pa-
rede nas Posi¢des 2 e 3) decorrem da variacdo da idade. Ja
quando essas curvas nao foram significativas, ndo foi possi-
vel identificar essa relacao da diminui¢do ou aumento das
medidas ao longo da idade, o que permite concluir que para
as Posigdo 1, 5 e 6, ndo é observada diminui¢cdo da espessu-
ra da parede dos vasos ao longo do tempo, apenas uma mu-
danca na ecogenicidade, possivelmente por alteragdes nos
tipos celulares dessas estruturas (tecido cicatricial). Como,
em relacdo as medidas de diametro dos vasos, foi possivel
utilizar as curvas de regressdo linear e se obter a equagdo
da reta, concluiu-se que esse parametro é mais adequado
quando se pretende avaliar o comportamento das estrutu-
ras durante a involucdo fisioldgica.

Os valores maximos de diametro encontrados no grupo
controle foram diferentes dos apontados por Sturion et al.
(2013) que apontam valores maximos para neonatos Nelo-
re de 10mm, 15mm e 20mm para veias, artérias e estrutu-
ras do umbigo externo, respectivamente, contra os 21mm,
13mm e 13mm do presente estudo. Tais diferen¢as podem
ser raciais ou mesmo em funcio de diferencas do método
de concepgao, que é reconhecido como fator de interferén-
cia para ocorréncia de enfermidades umbilicais, como o
descrito por Rodrigues et al (2010), os quais evidenciaram
vasos mais “calibrosos” em animais advindos de embrides
produzidos in vitro.

Na palpagdo bimanual do grupo onfalopatia foram en-
contradas altera¢cdes nos componentes umbilicais, extra e
intra-abdominais, com maior facilidade no diagnéstico de
altera¢des no umbigo externo. Os achados de corddes au-
mentados na espessura e cilindricos foram semelhantes
aos encontrados na literatura consultada (Lischer & Stei-
ner 1994, Steiner & Lejeune 2009). Algumas dificuldades
encontradas no exame durante a palpacdo, particularmen-
te dos componentes umbilicais intra-abdominais, ocorre-
ram pelos seguintes motivos: tensido de parede abdominal
aumentada devido ao nao condicionamento a manipula-
¢do; maior replecdo abomasal devido a realizagdo do exa-
me pouco tempo apos a alimentagdo; e animais maiores e
com elevado peso ao nascimento.

No exame ultrassonografico do grupo onfalopatia, as al-
teracdes no traco foram observadas apenas em dois bezer-
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ros. No grupo controle, observou-se estrutura localizada
entre as artérias umbilicais, no polo cranial ao apice da be-
xiga, apenas no primeiro dia de vida; por sua vez, os relatos
em animais das pesquisas de involug¢do fisiologica referem
que esta estrutura ndo foi observada em nenhum momen-
to (Watson et al. 1994, Lischer & Steiner 1993). De acordo
com os critérios propostos por Lischer & Steiner (1994),
que definem bezerros como portadores de processo infla-
matoério no Uraco aqueles que apresentam estruturas de
limen anecoico, parede hipoecoica homogénea e com mais
de um centimetro de didmetro entre o anel umbilical e a
vesicula urinaria, ambos os bezerros do presente estudo
receberiam o mesmo diagnoéstico de uraquite.

De modo geral, no grupo onfalopatia, as imagens ultras-
sonograficas das veias e das artérias alteradas se mostra-
ram como estruturas de parede completamente hipoecoi-
ca; ou totalmente hiperecoica; ou hipoecoica com pontos
hiperecoicos. Por sua vez, os sonogramas das veias e das
artérias mostraram luz vascular com contetido hipoecoi-
co, sugestivo da presenca de coagulo sanguineo ou de um
aciumulo de liquido inflamatério ou purulento. A literatu-
ra consultada (Steiner et al. 1990, Lischer & Steiner 1994)
destacava que um contetido purulento denso produzia ima-
gem de lumen que, por ser em grande quantidade, deter-
minava uma ampliacdo da luz do vaso. Tal fato dificultou a
comparacdo dessas medidas dos diametros dos vasos um-
bilicais infeccionados, nesses estudos, com o grupo onfalo-
patia do presente trabalho, os quais também apresentaram
estruturas inflamadas, mas sem contetido luminal exube-
rante. Supde-se que essa variacdo de conteido luminal pos-
sa ocorrer devido a reacdo inflamatoéria individual, isto &,
dependente da resposta imunolégica local e do agente pa-
togénico envolvido em cada situagdo. Isso demonstra que,
diferente do que ocorreu nesses estudos prévios, ha a pos-
sibilidade de o processo inflamatério ser menos reativo, o
que nao geraria essa reacdo exuberante e, portanto, ndo se-
ria correto utilizar os valores de medidas dos doentes des-
ses estudos prévios como parametro de onfalopatias, pois
alguns animais podem ser admitidos, erroneamente, como
em involucdo fisiolégica dos componentes umbilicais.

A avaliacdo das representacgoes graficas (Fig.5-7) gerou
uma controvérsia nos resultados, pois alguns vasos umbi-
licais alterados em relacdo a espessura de sua parede (isto
é, com medida maior que o parametro do grupo controle)
apresentavam-se normais no diametro. Notou-se que al-
guns desses casos a parede vascular possuia uma ecogeni-
cidade caracteristica de inflamagdo cronica, em que geral-
mente ha substituicdo do endotélio por tecido conjuntivo
(fibrose) e menor acimulo de liquido (ou mesmo auséncia)
no limen vascular, o que geralmente gera um aumento da
espessura da parede dos vasos mas, nem sempre, de seu
diametro total. Nos outros casos de arbitrariedade dos re-
sultados a parede vascular apresentavam alteracoes ecogé-
nicas caracteristicas de processo inflamatério agudo, pro-
vavelmente, por reagdes pouco reativas, que levaram a um
aumento do endotélio vascular mas com pouco acimulo
de liquido inflamatério no limen vascular, o que nao gerou
aumento significativo no didmetro do vaso. Essas consta-
tacdes de que as reagdes inflamatérias individuais podem
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alterar muito o diametro dos vasos, justifica a escolha da
mensuracio da espessura da parede dos vasos umbilicais
para identificacdo de estruturas afetadas, como realizado
no presente estudo.

Durante a andlise das medidas das artérias umbilicais
no grupo onfalopatia (Fig.3), observou-se alguns animais
que apresentavam alteragdes inflamatérias quanto ao so-
nograma do vaso (forma, ecogenicidade e caracteristicas
do contetdo luminal). No entanto, estas altera¢des nio
eram evidenciadas quanto aos parametros de medida pro-
postos, tanto de espessura da parede como de didmetro. Tal
fato deveu-se a utilizacdo, neste trabalho, das médias dos
valores observados nas artérias direita e esquerda, mesmo
quando apenas uma dessas artérias mostrava-se alterada
(visualizada pela assimetria dessas artérias e diferentes al-
teragdes ecogénicas). Isso demonstra uma necessidade de
futuros estudos que realizem a avaliagao individual de cada
artéria, direita e esquerda, em animais sadios, para ser ob-
servada a involugdo fisiologica de cada lado e descartar
uma possivel variacdo entre essas.

As medidas de espessura da parede dos vasos observa-
das no estudo variaram pouco com o evoluir da idade do
animal. Nas Posi¢des externa, 2 e 3 é possivel obter qual os
valores de espessura em animais com regressao fisiologica,
utilizando-se das equagdes da reta obtidas a partir da curva
de regressao linear (presente nas Figuras 2 e 3). Porém as
Posicdes 1, 5 e 6 pode se propor a utilizacdo de uma média
dos valores de espessura como parametro de animais con-
trole, visto que a curva de regressao linear ndo foi significa-
tiva. Entretanto para se obter valores de referéncia em ani-
mais com involugdo fisiolégica, sdo necessarias pesquisas a
fim de identificar possiveis fatores que possam influenciar
esses valores, como o método de concepcio, solucdes de
assepsia do umbigo e medidas biométricas (peso, altura de
cernelha e perimetro toracico).

A comparacgio entre os resultados obtidos por meio da
palpagdo bimanual e da ultrassonografia dos componentes
umbilicais (Quadro 1) revelou diferencas na eficiéncia en-
tre estes métodos de exame semioldgico realizados. Assim
como o demonstrado em outros estudos (Buczinski 2002;
Bélanger 2008), o exame por ultrassom foi mais eficaz e
permitiu identificar animais com um maior nimero es-
truturas intra-abdominais alteradas (17/25). A maioria
dessas alteragdes foram detectadas em veias umbilicais,
ao contrario das observacdes de Bélanger (2008) e Bu-
czinski (2002), os quais identificaram menor eficiéncia da
palpacdo em casos de fibroses de artérias umbilicais, que
estdo frequentemente associadas a infeccao do canal do
uraco. No presente estudo, um equivoco possivel de iden-
tificar somente pela ultrassonografia foi o observado em
dois animais cuja palpacdo revelou alteragdes de estrutu-
ras umbilicais na por¢do caudal identificada em primeiro
momento como artéria umbilical, porém posteriormente
caracterizada como sendo uma concomitante inflamacao
em uraco.

A avaliacdo dos sonogramas do grupo onfalopatia re-
sultou nas seguintes porcentagens dos diferentes proces-
sos inflamatérios dos componentes umbilicais: 16% com
onfalite (4/25); 40% com onfalite/onfaloflebite (10/25);

8% com onfalite/onfaloarterite (2/25); 4% com onfa-
loarterioflebite (1/25); 24% com panvasculite (6/25);
8% com panvasculite/uraquite (2/25). Esses resultados
divergiram do estudo de Reis et al (2009) que encontra-
ram menores porcentagens de estrutura umbilicais intra-
-abdominais provavelmente por esses estudo nio utilizar
o ultrassom para identificar as onfalopatias. Houve tam-
bém diferencas nas proporc¢des das alteragdes umbilicais
encontradas por Buczinski (2002) que observou metade
dos animais com acometimento em uraco, provavelmente
pelos modelos bovinos serem de ragas taurinas, mas ndo
necessariamente de Holandeses. O presente estudo apre-
sentou frequéncia mais préxima ao observado no trabalho
de Lischer e Steiner (1994) os quais encontraram maiores
porcentagens de onfaloflebite do que onfalites, porém nao
houve altas porcentagens de panvasculite, como verificado
nesta pesquisa. Acredita-se que essa divergéncia nas fre-
quéncias observadas deve-se, em parte, pelo fato de alguns
desses estudos prévios terem sido realizados em outros
paises, com condicdes mesoldgicas de criacdo e manejo
diferentes.

CONCLUSOES

A avaliagdo ultrassonografica de componentes um-
bilicais em bezerros Holandeses com até 30 dias de vida,
submetidos a antissepsia umbilical com solucdo alcodlica
de iodo a 5%, permitiu demonstrar a involugao fisiolégica
progressiva com diminui¢cdo das medidas de diametro dos
vasos umbilicais com o evoluir da idade.

Foi possivel caracterizar as estruturas umbilicais em
involucdo fisiolégica em funcdo do formato, ecogenicidade
da parede e do contetido luminal, a partir da andlise das
imagens ultrassonograficas, além de identificar pela anali-
se descritiva dos animais controle, a tendéncia dos vasos
umbilicais intra-abdominais iniciarem a regressdo em por-
¢Oes mais distantes ao anel umbilical e progredirem, com o
evoluir da idade, a esse ponto de insergao.

A partir da reafirmacdo de que o exame ultrassono-
grafico foi o meio semioldgico mais apropriado do que a
palpacao, para a identificacdo de alteracdes especialmente
em relacdo a estruturas umbilicais intra-abdominais, veri-
ficou-se que a espessura de parede dos vasos umbilicais foi
o parametro de medida mais confiavel, se comparadas ao
didmetro, para observagao dos processos inflamatoérios dos
componentes umbilicais.
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