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RESUMO

BOMBARDELLLI, J. A. Avaliacdo ultrassonogréafica da involucdo dos componentes do
corddo umbilical de bezerros holandeses no primeiro més de vida: influéncia da
concentracdo da tintura de iodo utilizada para a desinfeccdo do umbigo. [Sonographic
evaluation in involution of the umbilical cord components in Holstein calves in the first
month of life: influence of the iodine concentration used for the disinfection of the navel].
2015. 119 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2015.

As afecgdes dos componentes umbilicais merecem destaque no periodo neonatal, pois sdo
comumente encontradas nos bezerros, podendo levar a graves complicacdes. O diagnostico
das doencas umbilicais muitas vezes ndo é totalmente esclarecido pela palpacdo abdominal
bimanual, uma vez que, em parcela dos casos, esse método semioldgico ndo € sensivel para
determinar o grau de acometimento das estruturas umbilicais intra-abdominais. Assim, a
ultrassonografia apresenta-se como um valioso exame complementar para o estabelecimento
de um diagndstico preciso sobre a localizacdo e extensdo das onfalopatias intra-abdominais.
Diante dessas limitagdes e da raridade de pesquisas com estabelecimento de padrdes da
ultrassonografia do umbigo, a proposta desse estudo foi avaliar o processo de involucao
fisioldgica dos componentes umbilicais de bezerros sadios, considerando o uso de antisseptico
classico, a tintura de iodo, em concentracdes de 2% e 5%, usado na cura do umbigo nos
primeiros dias apds o nascimento. A avaliagdo foi realizada por meio do exame
ultrassonografico dos componentes umbilicais, em diferentes posicdes, caracterizando as
modifica¢cdes ocorridas durante o processo de involucdo, em relacdo ao aspecto das imagens,
com medidas de diametro e espessura dos componentes vasculares e (raco, assim como as
peculiaridades decorrentes dos dois tipos de desinfeccdo da regido. Foram avaliados 23
bezerros da raga Holandesa, machos, oriundos de propriedade leiteira localizada no Estado de
Séo Paulo, desde o nascimento até os 30 dias de vida. Os resultados obtidos, evidenciaram
gue a veia e as artérias umbilicais perdem as suas caracteristicas de vasos, assumindo aspecto
de ligamento devido a proliferacdo de tecido fibroso. Esse processo caracterizou-se e seguiu
um padrédo, no qual o tecido fibroso inicialmente estava presente na regido interna da parede
do vaso, seguindo, com a involucdo, em direcdo ao centro da luz vascular. Esse processo de
involucdo é mais precoce em porgdes dos vasos mais distantes do umbigo externo, nédo
havendo distingdo de comportamento determinada por uso das diferentes concentragdes do

antisséptico. Além das imagens, foram também padronizadas as medidas do didmetro dos



componentes umbilicais e da espessura de suas paredes, ao longo do processo de involugao
fisiologica, durante os primeiros 30 dias de vida dos bezerros, comprovando-se a precisdo do
exame ultrassonografico para essa avaliacdo e estabelecendo-se referéncias ultrassonograficas

para fundamentar o diagnostico e escolha do tratamento das onfalopatias.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Neonatos. Involucdo umbilical. Veia umbilical. Artéria
umbilical. Uraco.



ABSTRACT

BOMBARDELLI, J. A. Sonographic evaluation in involution of the umbilical cord
components in Holstein calves in the first month of life: influence of the iodine
concentration used for the disinfection of the navel. [Avaliacdo ultrassonografica da involugéo
dos componentes do corddo umbilical de bezerros holandeses no primeiro més de vida:
influéncia da concentracdo da tintura de iodo utilizada para a desinfec¢do do umbigo]. 2015.
119 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2015.

Diseases of the umbilical components are very important in the neonatal period. Commonly
found in calves, they can lead to serious complications. Diagnosis of umbilical diseases is
often not fully enlightened by bimanual abdominal palpation, since this semiotic method is
not sensitive enough to determine the extent of involvement of the umbilical intra-
abdominal structures in part of the cases. Thus, ultrasonography is a valuable complementary
test for establishing an accurate diagnosis on the location and extent of intra-
abdominal omphalitis. Because of these limitations and the scarce research on the
establishment of the standards of navel ultrasound, the purpose of this study was to evaluate
the physiological involution process of umbilical components of healthy calves, considering
the use of classic antiseptic, iodine tincture in concentrations 2% and 5%, used in
navel treatment during the first days after birth. Evaluation was performed by ultrasonography
of umbilical components in different positions and the changes were characterized during the
process of involution regarding the appearance of the images, the measures of the diameter
and thickness of vascular and urachus components, as well as the peculiarities from the two
types of disinfecting. Twenty-three Holstein male calves, reared in dairy property located in
the State of Sao Paulo, were evaluated from birth to 30 days old. Results obtained showed that
the vein and umbilical arteries lose their blood vessels characteristics, assuming a ligament
aspect due to fibrous tissue proliferation. This process was characteristic and followed a
pattern, in which the fibrous tissue was initially present in the inner part of the vessel wall,
following with involution, toward the center of the vessel lumen. This process of
involution was earlier in the parts of the blood vessels that were farthest from the external
navel, with no particular behavior distinct by the use of different antiseptic concentrations.
Besides the images, the measurements of the diameter of the umbilical components and the
thickness of their walls were also standardized along the physiological involution process
during the first 30 days of life the calf, confirming the accuracy of ultrasonography for such



assessment and establishing references to improve the diagnosis and the choice of treatment
of umbilical diseases.

Keywords: Ultrasound. Neonates. Umbilical involution. Umbilical vein. Umbilical artery.
Urachus .
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1 INTRODUCAO

O rebanho bovino brasileiro representa atualmente cerca de 20% da populacdo bovina
mundial, totalizando aproximadamente 208 milhdes de cabecgas, sendo o segundo maior
rebanho do mundo, que tem perto de 1 bilhdo de cabecas (NETO, 2014), demostrando a
grande importancia da bovinocultura em nosso pais. Dentro de um sistema de producao, os
bezerros sdo 0s mais susceptiveis as doengas, tendo um papel importante na cadeia produtiva,
sendo 0 manejo neonatal relevante para seu futuro desempenho como produtores de carne ou
leite. Quando esse manejo ndo é realizado de forma favoravel, arrisca-se a possibilidade do
incremento do rebanho e de ganhos genéticos, constituindo-se entdo a etapa de maior risco
financeiro para a maioria dos produtores, podendo ocorrer grandes prejuizos econémicos
devido as afecgfes com altas taxas de morbidade ou mortalidade, com gastos com
medicamentos e mé&o-de-obra, provocando um retardo nas etapas do processo produtivo
(SOUZA, 2005).

Os neonatos precisam se adaptar as grandes diferencas ambientais a que sdo
submetidos fora do Utero, sendo portanto a fase neonatal decisiva para a sua sobrevivéncia,
uma vez que, particularmente, seu sistema imunolégico encontra-se em desenvolvimento
(BENESI, 1992). Logo ap6s o nascimento, o fornecimento de colostro no momento e em
guantidade adequados associado a desinfec¢cdo do umbigo, sdo cuidados que favorecem a
prevencdo das doencas que acometem esses animais (LAENDER et al., 1984). A ingestdo de
colostro é considerada uma das mais importantes recomendacdes nesse periodo (BORGES et
al., 2001), uma vez que a quantidade de anticorpos na circulacdo é insignificante em bezerros
pos-nascimento (p.n.), sendo estes totalmente dependentes da transferéncia de imunidade
materna pelo colostro para sobrevivéncia e garantir a higidez nas primeiras semanas de vida
(BESSI, et al., 2002). As imunoglobulinas presentes no colostro sdo absorvidas intactas e
funcionais pelas células epiteliais do intestino delgado do neonato, porém, apds certo periodo,
essa capacidade de absorcdo diminui e desaparece, devendo entdo o colostro ser fornecido nas
primeiras horas de vida do animal (BRAMBELL, 1958). A falha parcial ou completa na
transferéncia de imunidade passiva (FTIP) pode predispor os bezerros a diversas afecgdes,
sendo que apresentam-se frequentemente afetados por diarreia, broncopneumonia,
onfalopatias e suas complicacdes, e septicemia (BENESI et al., 2012).

Dentre as doencas que acometem 0s neonatos bovinos, as afec¢Oes umbilicais

merecem destaque, desenvolvendo-se geralmente durante suas trés primeiras semanas de vida
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(ANDREWS, 1983), sendo particularmente comuns nos bezerros (RADOSTITS et al., 2002),
tendo a poliartrite como a mais frequente infeccdo secundéria decorrente das onfalopatias
(RIET-CORREA, 2007). O tipo de parto também pode influenciar no surgimento das
afeccbes umbilicais, pois nas cesarianas ocorre um retardo na retracdo normal dos
componentes do corddo umbilical e em alguns casos a regido préxima ao umbigo pode
apresentar alguma lesdo que decorreu do parto distécico, provocando contaminacdo dos
componentes umbilicais (ANDERSON, 2004).

As onfalopatias séo classificadas em néo infecciosas e infecciosas, sendo as ultimas
sub-divididas em extra ou intra-abdominais, recebendo a denominagdo de acordo com a
estrutura umbilical acometida, como onfalite, onfaloflebite, onfaloarterite, uraquite ou as
combinac6es entre elas; quando todos os componentes umbilicais sdo acometidos, denomina-
se panvasculite (FIGUEIREDO, 1999). Os processos nhdo infecciosos sdo as hérnias,
fibromas, neoplasias e persisténcia de Graco (FIGUEIREDO, 1999). As afec¢des umbilicais
intra-abdominais causam grandes perdas econdmicas, pois diminuem o ganho de peso do
animal, retardando seu crescimento, geram custos com tratamento e promovem a depreciacao
da carcaca dos bezerros, podendo leva-los a morte (BRAGA et al., 2010). Segundo Radostits
et al. (2002), os problemas umbilicais sdo uma das mais importantes doencas em bezerros,
chegando a 10% a mortalidade dos animais até oito meses em decorréncia das onfalopatias e
suas complicacdes. Em estudo de Hathaway et al. (1993), foi notado que em animais que
foram abatidos e apresentavam onfalopatias, na maioria dos casos eram encontradas lesdes em
outras regides, ndo estando restritas ao umbigo. Os microrganismos mais frequentes nas
infec¢Oes umbilicais sdo muitas vezes isolados nos animais com bacteremia e septicemia,
comprovando que o umbigo é uma importante porta de entrada para agentes causadores de
enfermidades caracteristicas do periodo neonatal (HATHAWAY et al., 1993; RADOSTITS et
al., 2002; RENGIFO et al., 2006).

O espessamento do coto umbilical pode ser percebido ao exame fisico (inspecdo e
palpacdo) e o envolvimento de estruturas internas avaliado por meio da palpagdo abdominal.
O diagnostico das afeccdes dessa regido também pode ser baseado no histérico e confirmado
por resultados de exames hematoldgicos (WATSON et al., 1994). Em alguns casos de
onfalopatias, a palpacdo pode ndo revelar o grau de acometimento das estruturas intra-
abdominais, sendo frequentemente determinada a sua extensdo somente durante a cirurgia
exploratéria ou exame necroscopico (LISCHER; STEINER, 1993). O exame
ultrassonografico do umbigo e de seus componentes intra-abdominais é recomendado em

animais com anormalidades palpaveis na regido do umbigo, persisténcia de uraco e infeccoes
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localizadas decorrentes de bacteremia, como a artrite séptica. A ultrassonografia é consagrada
como um método ndo invasivo de visualizacdo das alteragdes das estruturas abdominais em
potros (REEF; COLLATOS, 1988; REEF; COLLATOS, 1989; REEF, 1991) e bezerros
(CRAIG; KELTON; DIETZE; 1986; STEINER; FLUCKIGER; ORTLE, 1992), sendo
considerada til para a avaliacdo de estruturas umbilicais extra-abdominais e intra-abdominais
(FLOCK, 2003). Como um auxiliar no diagnostico das doencas umbilicais em bezerros, o
exame ultrassonografico apresenta uma série de vantagens, pois, além de ser um método nédo
invasivo, pode ser realizado com o bezerro em estacdo, ndo sendo necessario seda-lo; nao
apresenta riscos para o animal ou para o executor do exame, sendo que um examinador
experiente consegue efetud-lo rapidamente. Além disso, o paciente pode ser examinado no
préprio local onde esta alojado, por meio de aparelho de ultrassom portatil, permitindo
diagnostico preciso das onfalopatias intra-abdominais, sendo util na avaliagdo pré-cirurgica,
diminuindo com esse exame 0s riscos e potenciais complicagdes de procedimentos cirdrgicos,
quando indicados (LISCHER; STEINER, 1993; FLOCK, 2003; BELANGER, 2008).

Para a avaliacdo e diagnostico das onfalites intra e extra-abdominais € necessario o
conhecimento da aparéncia normal ultrassonografica das estruturas umbilicais. Esse exame
pode ser feito nos casos em que a palpacdo ndo é esclarecedora, sendo complementar a ela, ou
quando a palpacao ndo é possivel de ser feita, nos casos em que o abdémen é muito grande ou
quando a parede abdominal estd muito tensa (LISCHER; STEINER, 1993; BELANGER,
2008). Permite também uma determinacédo exata da extensdo da afeccdo e do envolvimento de
outras estruturas, como o figado ou a vesicula urinaria (FLOCK, 2003).

Apesar de todos os beneficios apresentados com o uso da ultrassonografia na avaliagdo
dos componentes umbilicais, sdo poucos os estudos relacionados a esse tema, especialmente
em neonatos bovinos. Devido a escassez desses trabalhos e a grande importancia das
onfalopatias na criacdo de bezerros, foram propostos 0s objetivos desse estudo, que visa
definir os padrdes de imagens ultrassonograficas na involugdo fisioldgica dos componentes
umbilicais em bezerros Holandeses com até 30 dias de vida e comparar a influéncia da
desinfec¢cdo do umbigo com tintura de iodo em concentracdes a 2% e a 5% sobre ainvolucéo,
por meio da ultrassonografia, ja& que existem discrepancias sobre a eficiéncia da cura do

umbigo entre as substancias usadas para essa finalidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As doencas umbilicais tém grande importancia durante o periodo pos-natal precoce
dos bezerros, sendo as infecgdes as que aparecem com maior frequéncia; entretanto, outras
afeccdes do umbigo também podem ser encontradas. Essas alteracfes sdo classificadas como
ndo infecciosas, nos casos de hérnias, fibromas, neoplasias e persisténcia de uraco, e
infecciosas, quando sdo denominadas de acordo com o componente acometido, podendo
ocorrer nas estruturas intra ou extra-abdominais, ou em ambas (FIGUEIREDO, 1999;
STEINER; LEJEUNE, 2009).

De acordo com Andrews (1983) as infeccBes umbilicais desenvolvem-se geralmente
durante as trés primeiras semanas de vida do animal, sendo o aumento do volume do umbigo
externo observado na inspegédo e o envolvimento de estruturas internas avaliado por meio da
palpacdo abdominal. O diagndstico das afeccBGes da regido do umbigo também pode ser
baseado no histérico clinico, associado aos resultados de exames hematologicos (WATSON
et al.,, 1994). Complementando os métodos diagnosticos preconizados para caracterizar a
presenca das onfalopatias, o exame ultrassonografico permite a identificacdo exata das
estruturas envolvidas, direcionando o tratamento e permitindo o estabelecimento de um
prognostico mais acurado (STEINER; LEJEUNE, 2009).

Dentre todos os cuidados que deve-se ter com 0s neonatos, a desinfeccdo do umbigo
tem grande importancia na profilaxia das doencas umbilicais, sendo o uso da substancia
adequada, de forma correta e por determinado periodo, relevante para sua prevencdo,
reduzindo-se, dessa forma, de maneira significativa, a mortalidade nas primeiras semanas de
vida do animal. Tendo em vista essas informaces, foi realizada a revisdo bibliografica

permitindo-se compreender a proposta do presente estudo.

2.1 ANATOMIA E INVOLUCAO DOS COMPONENTES UMBILICAIS

A placenta representa 0 componente anatdmico responsavel pela troca de nutrientes
entre a mée e o feto, sendo que o corddo umbilical é o anexo presente nos mamiferos que
permite essa ligacdo entre a mée e o concepto durante a vida intrauterina, composto pelas

veias e artérias umbilicais e pelo Uraco. A circulagdo placentaria principia nas arterias
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umbilicais, que tém origem nas artérias hipogastricas e se distribuem pela placenta em uma
grande regido capilar; a partir desta originam-se as veias umbilicais que vao em direcdo ao
figado fetal, desembocando na veia porta. Segundo Assis Neto et al. (2010), o cordéo
umbilical surge, no embrido, apds a quarta semana de gestacdo. A urina do feto é levada pelo
Uraco para a cavidade alantoide (NUSS, 2007), comunicando a bexiga em desenvolvimento
ao umbigo e, dai, ao saco alantoide (WALDRON, 1998). Lulich et al. (1997) e Osborne et al.
(1997) relatam que parte da urina fetal é direcionada a placenta para ser eliminada juntamente
com a urina materna.

Sendo o corddo umbilical composto pelos vasos umbilicais, ele é responsavel pela
unido do feto a placenta para a realizacdo da oxigenacao pelas trocas gasosas nos placentomas
e transporte de nutrientes; na vaca ele € completamente envolvido pelo amnio
(FIGUEIREDO, 1999) e pela gelatina de Wharton, que é um tecido conjuntivo sem inervacao
ou vascularizagdo, composto por substancia fundamental abundante (LABADENS, 2002). Os
vasos que compdem o corddo passam da cavidade intra-abdominal para a extra-abdominal por
um anel epitelial, que é uma descontinuidade da musculatura em um ponto da parede
abdominal. No inicio da vida embrionaria, existem duas veias umbilicais, porém, a veia
direita regride rapidamente na porcéo intra-abdominal, permanecendo somente a esquerda,
que se dirige em sentido cranial, de encontro ao figado, sendo responsavel essencialmente
pelo transporte do sangue oxigenado para esse Orgdo. Posicionando-se cranialmente ao
ligamento falciforme, ao atingir o figado, divide-se em dois ramos (BARONE, 1978; NUSS,
2007). Um dos ramos tem seu término na veia porta e o outro se junta a parte hepatica da veia
cava caudal pelo ducto venoso, que geralmente persiste até o nascimento nos bovinos
(BARONE, 1978). Na porcdo extra-abdominal sdo encontradas duas veias, mesmo apds o
nascimento do animal.

No sentido caudal, o Uraco origina-se no apice da vesicula urindria (NUSS, 2007)
sendo a porgao intra-abdominal dos vasos envolvida pelo periténio (FIGUEIREDO, 1999).

As artérias e veias umbilicais apresentam sua t(nica intermediaria rica em fibras
musculares lisas, sendo esse fato importante no momento da ruptura do corddo umbilical,
permitindo que os vasos se ocluam evitando hemorragia, e ocasionando a vasoconstricdo na
porc¢éo intra-abdominal. Esta vasoconstricdo também pode ser o resultado da a¢do do sistema
nervoso simpatico nas fibras do musculo liso; enquanto na porcéo extra-abdominal, parece
decorrer do efeito das catecolaminas e bradicinina (LABADENS, 2002). Durante 0 momento
do parto, devido & contracdo e pressdo da musculatura abdominal, as artérias e o Uraco séo

retraidos para dentro da cavidade, enquanto a veia fica fixada ao anel umbilical, na parede
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abdominal; o Uraco, que era responsavel pela excrecdo urinaria para a cavidade alantoide,
rompe-se e retrai-se e a urina passa a ser totalmente excretada pela uretra (FIGUEIREDO,
1999).

Ainda de acordo com Figueirédo (1999), no parto normal, com a ruptura do cordao
umbilical em comprimento adequado e condigdes higiénicas favoraveis, ocorre a secagem da
bainha amnidtica ap6s 8 a 10 horas, e a mumificacdo do umbigo em torno de 10 dias pos-
nascimento. Quando ndo existem estas condi¢cdes favoraveis, as afeccdes umbilicais podem
ocorrer devido a maior susceptibilidade, sendo seus componentes porta de entrada de
microrganismos e meio de cultura ideais, possibilitando a instalacdo das infec¢es umbilicais.

Ap0s o0 nascimento, em condi¢des adequadas, ocorre a oclusdo da veia umbilical, por
reabsorcéo e coagulacéo progressiva do sangue, e pela lenta proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso, formando assim o ligamento falciforme do figado ap6s o término desse processo de
involucdo (BUCKISINSKI, 2002). No caso das artérias, a coagulacdo do sangue ocorre de
forma mais rapida e, no momento do parto, elas retraem-se rapidamente para o interior do
abdémen. Localizadas lateralmente a bexiga, formam os ligamentos laterais apds sua
completa involucdo, que ocorre de forma mais lenta quando comparada a veia umbilical
(BUCKISINSKI, 2002; BELANGER, 2008). No tocante ao Graco, sua involugio ocorre de
forma muito mais répida, formando-se uma pequena cicatriz vestigial no apice da vesicula
urindria (McCRYSTAL et al.,, 2001). Com a cicatrizacdo adequada da regido do coto
umbilical, forma-se uma barreira entre 0 ambiente externo e a cavidade abdominal, impedindo

a entrada de patdgenos por essa regiao.

2.2 DESINFECCAO DO UMBIGO

As afeccdes umbilicais e as consequéncias trazidas por elas acarretam altas taxas de
mortalidade em bezerros ou perda de aproximadamente 25% em seu desempenho produtivo
guando comparados a outros animais com a mesma idade (COELHO et al., 2012). Como
prevencdo dessas afeccGes e da consequente difusdo de infeccdo para o organismo do
neonato, recomenda-se a limpeza e desinfec¢cdo do umbigo logo ap6s o0 nascimento, que €
importante na prevencdo da entrada de microrganismos e na desidratacdo do coto umbilical,
dessa forma fechando gradualmente essa porta de entrada (COELHO et al., 2012). Para esse

fim, sdo usadas diferentes substancias, em diversas concentragdes, sendo recomendado o0 uso
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de tintura de iodo, no minimo uma vez ao dia, durante trés a cinco dias consecutivos
(COELHO et al., 2012).

O iodo é conhecido como o antimicrobiano mais antigo, sendo um agente viricida,
fungicida, bactericida e esporocida se a exposi¢do for no minimo de 15 minutos, possuindo
acdo residual de 4 a 6 horas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006). O iodo age
desnaturando e precipitando as proteinas e oxidando as enzimas essenciais, interferindo nas
reacOes metabdlicas vitais do microrganismo. Interage com acidos graxos insaturados,
alterando as propriedades de lipidios em seu papel na estabilizacdo de membranas
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006).

As solucbes de iodo podem ser aquosas ou alcodlicas, que sdo chamadas de tintura,
podendo causar dermatite nos individuos hipersensiveis e sendo irritantes para a pele e
tecidos, podendo atrasar a cicatrizacio de feridas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2006). Para desinfeccOes de feridas ou areas de procedimento cirdrgico, o iodo é utilizado sob
a forma de tintura (FRIMMER, 1982), sendo que para aquela do umbigo, os pecuaristas
utilizam esse antimicrobiano em diferentes concentragdes. A tintura de iodo a 2% é
considerada um excelente agente antisséptico; no entanto as tinturas a 7% tem uma maior
acdo antisséptica, porém sdo irritantes (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006). Pode
causar inflamacdo de mucosas e em concentragcdes elevadas levar a necrose de tecidos
(FRIMMER, 1982). Souza Faria, Conrado e Munin (2013), constataram em estudo que, com
0 uso de iodo em uma concentracdo a 10%, onze por cento dos bezerros avaliados em rebanho
de leite apresentaram inflamac&o na regido umbilical, e 20% dos animais ainda nao tinham o
umbigo totalmente cicatrizado aos 30 dias de idade.

A clorexidina, que também € utilizada em alguns casos, possui acdo antisséptica e
desinfetante, sendo que seu mecanismo de acdo ocorre ligando-se a membrana celular através
da adsorc¢do a sua superficie, resultando em desorganizacdo da membrana bacteriana e perda
dos seus componentes intracelulares, sendo seu efeito antibacteriano cumulativo e continuo,
permanecendo na pele por um periodo de no minimo 6 horas (SPINOSA; GORNIAK;
BERNARDI, 2006).

Silva et al. (2010), avaliaram o efeito da clorexidina em diferentes concentracdes na
desinfeccdo umbilical de avestruzes e compararam com 0 nao uso de antissépticos, notando
que o risco de onfalite foi reduzido principalmente com o uso de clorexidina alcodlica na
concentracdo de 2%. Em alguns paises, a clorexidina é usada em recém-nascidos humanos
para a desinfeccdo da regido umbilical logo ap6s o nascimento, pois é um antisseptico de

amplo espectro, sendo eficaz contra uma vasta gama de bactérias Gram-positivas e Gram-
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negativas, incluindo os principais agentes da sepse neonatal, sendo poucos 0s efeitos
colaterais relacionados ao seu uso, como, por exemplo, a dermatite de contato (MULLANY;
DARMSTADT; TIELSCH, 2006), tendo baixa capacidade de provocar irritagdo de tecidos e
mucosas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006). E também usada contra leveduras e
fungos, ndo agindo contra esporos bacterianos ou fungos filamentosos e possuindo uma fraca
acdo viricida, além de ndo agir sobre bactérias dos géneros Pseudomonas e Serratia
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006).

No entanto, segundo Coelho et al. (2012), solugdes diferentes do iodo ndo sdo
recomendadas para a desinfecgdo do umbigo de bezerros neonatos, por ndo serem capazes de
desidratar de forma efetiva o coto umbilical, impedindo, assim, que se feche essa

comunicagdo com o meio exterior, favorecendo maior propensdo as infeccdes.

2.3 ONFALOPATIAS

Ap06s 0 nascimento, 0s neonatos precisam enfrentar uma série de desafios relacionados
a sua adaptacdo a vida extra uterina, quando ocorrem modificacGes anatdmicas e fisioldgicas
que adequam o recém-nascido ao novo ambiente e suas exigéncias. Esse periodo de transicdo
é critico e apresenta um alto indice de mortalidade, sendo a FTIP e as préaticas inadequadas de
manejo 0s maiores determinantes da mortalidade dos bezerros nessa fase (WALTNER-
TOEWS; MARTIN; MEEK, 1986; BENESI, 1993; DONOVAN et al., 1998; FEITOSA et al.,
2001; SMITH, 2006). Em neonatos que apresentam FTIP, as infec¢cbes das estruturas
umbilicais sdo comumente encontradas, com maior gravidade, podendo resultar em
bacteremia, septicemia e morte (RODRIGUES et al., 2010). A ndo desinfeccdo ou a
desinfecgéo realizada de maneira descuidada ou com produtos inadequados pode favorecer o
surgimento dessas infeccBes, que ocorrem de forma variavel em rebanhos bovinos e séo
consideradas economicamente importantes, sendo sua maior incidéncia em rebanhos onde 0s
animais apresentam contato uns com 0s outros, como ocorre nos bezerreiros coletivos. Em
contra posic¢do, a incidéncia € menor nos rebanhos leiteiros, em que geralmente os bezerros
sdo separados da mée ao nascimento e colocados em gaiolas ou baias individuais
(AMSTUTZ, 1970; WATSON et al., 1994).

O umbigo é uma porta de entrada importante para microrganismos, fato decorrente

também de sua posi¢cdo anatdmica. Devido & isso, 0s animais neonatos podem apresentar
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infecgBes dos proprios componentes umbilicais ou essas ganharem outras localizagfes em seu
organismo. A entrada de agentes por via umbilical pode levar a um atraso na involucgdo desses
componentes, ou ao aumento de volume dos mesmos por provocarem Processo
inflamatdrio/infeccioso, acometendo tanto a porcdo extra-abdominal, sendo nominadas
onfalites, ou a intra-abdominal, recebendo denominacéo de acordo com a estrutura envolvida,
ou seja, onfaloflebite, arterite e uraquite (FIGUEIREDO, 1999). Dentre as afeccbes que
acometem o umbigo também podem ser encontradas as hérnias, fibromas, que aparecem
qguando ocorre o0 uso de substancias inadequadas para a desinfeccdo do umbigo, ou em casos
de trauma, com a estimulacdo da formacdo de tecido fibroso, que d& origem a uma estrutura
umbilical firme e irregular (FIGUEIREDO, 1999), e a persisténcia do Uraco, quando n&o
ocorre ou ocorre a involucdo parcial deste componente (BUCZINSKI, 2002), sendo essa
ultima afeccdo considerada rara nos animais da espécie bovina e mais comum na equina
(RINGS, 1995). No caso das infeccdes, elas podem envolver o canal do Uraco, que tem
continuidade com o apice da bexiga, levando o animal a apresentar sinais de infeccéo urinaria
(cistite), como pidria, polaquiuria e disuria, e presenca de abscessos ao longo da estrutura,
podendo raramente evoluir para lesGes renais e pielonefrite (HASSELL et al., 1995). Em
alguns estudos em bovinos de leite observou-se que dos componentes intra-abdominais o
Uraco é o componente mais acometido, seguido da veia e por Gltimo das artérias umbilicais
(LISCHER; STEINER, 1994).

As onfalites podem se apresentar de duas formas diferentes, sendo classificadas como
simples ou apostematosas, decorrente da presenca de abscesso; ou ainda, flegmonosas,
quando ocorre de uma forma difusa, em forma de flegmao, onde a area acometida é dificil de
ser delimitada no tecido subcutaneo do animal (FIGUEIREDO, 1999). No mesmo animal
podem estar afetados somente um ou até mesmo todos 0s componentes umbilicais, sendo que
estes podem apresentar sinais de infeccdo ou somente atraso na involugdo dos componentes,
inflamacéo ou fibrose. As afec¢cdes em veia umbilical podem ter consequéncias importantes
para o animal, pois quando as infeccbes atingem o parénquima hepatico podem levar a
bacteremia e consequentes artrite séptica, pneumonia, enterite, septicemia, entre outros. O
envolvimento hepético entretanto pode estar limitado a formacao de abscessos (BUCZINSKI,
2002). Durante a involucdo normal da veia umbilical, a continuidade dela com o figado
regride, formando um ligamento. Porém, nos casos de onfaloflebite, a comunicacdo entre a
veia e o figado é mantida e pode ocorrer uma infeccao por via ascendente, levando a formacéo
de abscessos ao longo da veia, ou mesmo essa infeccdo atingir o parénquima hepatico,

resultando na formagdo de multiplos abscessos no figado (LABADENS, 2002). Segundo
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Hassel et al. (1995), a presenca de abscedacdo nos componentes do umbigo é comumente
observada nos bezerros.

Devido a retracdo acentuada das artérias umbilicais no momento do parto, elas
aparecem com menor frequéncia envolvidas com as afeccdes umbilicais (BAXTER, 1990;
BUCZINSKI, 2002). As afeccOes nessas estruturas sdo caracterizadas pela presenca de
abscessos de tamanhos variados que, raramente, atingem as artérias iliacas internas, sendo que
qualquer uma das artérias podem ser acometidas com a mesma frequéncia (LOPEZ;
MARKEL, 1996; STALLER et al., 1995). Em alguns casos raros a infeccdo pode acometer a
bexiga, uma vez que as artérias umbilicais correm lateralmente a sua parede, causando 0s
mesmos sintomas encontrados nas infec¢es que acometem o Uraco (BUCZINSKI, 2002).

As hérnias umbilicais ocorrem devido a falta de fechamento completo da parede
abdominal na regido do umbigo, e sdo mais comuns, em bezerros, fémeas da raca holandesa
(ANGUS; YOUNG, 1972; HERMANN et al., 2001). Pode-se palpar o anel herniario e seu
conteido, sendo seu tamanho e contetdo varidveis. Sao0 mais comumente encontradas algas
intestinais, peritdnio ou abomaso (FIGUEIREDO, 1999). As hérnias podem ser decorrentes
de anomalias hereditarias, de traumas por manejo inadequado ou irregularidade nas
instalacOes, e em consequéncia das infecgdes umbilicais, onde a inflamagdo decorrente
impede o normal fechamento do anel umbilical, levando as hérnias (BAXTER, 1990;
FIGUEIREDO, 1999).

2.3.1 Diagnostico das afec¢des umbilicais

Visando o diagndstico das onfalopatias, deve-se pensar inicialmente no histérico
clinico do animal, desde o método que foi usado para sua concepg¢do, uma vez que em
bezerros que sdo produtos de fecundacdo in vitro existe uma elevada casuistica dessas
afeccdes (RODRIGUES et al., 2010); deve-se atentar ao tipo de parto, que quando demanda
ajuda aumenta a ocorréncia de doencas umbilicais, tanto por contaminagdo, como por
manipulagdo inadequada da regido ou retardo na involucéo das estruturas (MOSCUZZA et
al., 2014), bem como tamanho do umbigo ao nascimento, a condi¢do geral do animal e do
ambiente onde ocorreu o parto e a maneira como foi realizada a desinfecgdo da regido

umbilical. Deve ser realizado exame completo do neonato, atentando-se, em especial, a sua
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temperatura retal, coloracdo das mucosas, apetite, estado de alerta e desidratacdo, presenca de
diarreia, broncopneumonia, poliartrite ou alguma outra co-morbidade.

No exame especifico do umbigo, inicialmente séo realizadas a inspecao e a palpacédo
superficial, onde verifica-se o grau de secagem do cordao umbilical, a presenca de algum odor
anormal ou fistulas na pele, sendo que nesse caso observa-se a existéncia de secrecao, sua
quantidade, cor e odor, além de pelos aglutinados. E importante avaliar também a presenca de
abscessos, observando seu tamanho, forma e consisténcia, diferenciando-o de hérnia
umbilical, em que deve ser avaliada a presenca de saco herinario, o tamanho do anel herniario
e 0 conteldo presente na hérnia e se existe ou ndo redutibilidade (WIELAND, 2010). A
palpacdo abdominal profunda é importante para localizar e avaliar a estrutura umbilical
interna acometida, sendo feita a palpacdo bimanual no animal em estacéo e posteriormente em
decubito lateral, nos sentidos dorso-cranial, para avaliar a veia umbilical, e no sentido dorso-
caudal, para avaliar as artérias e 0 Uraco, notando se essas estruturas estdo engrossadas,
endurecidas, flutuantes ou sensiveis a palpacdo e quando ha o acometimento do vaso, se a
regido acometida esta proxima ao figado ou a bexiga (RADEMACHER; BLANK;
SCHLEIFER, 2006). Nem sempre a palpacdo é esclarecedora para diferenciar qual estrutura
umbilical estd envolvida (SCHLEIFER, 2002) e essa também pode ser dificultada quanto
mais velho for o animal, devido a maior contetdo e tensdo abdominal (RADEMACHER,
1988). De acordo com Sturion (2013), em bezerros da raca Nelore, a consisténcia dos vasos
umbilicais se modifica com o avancar da idade, de acordo com o processo de involucéo e
fibrosamento das estruturas, que logo apds o nascimento sdo flacidas, aos 14 dias mais
enrijecidas e depois dos 21 ou 28 dias sdo firmes e pouco flexiveis, sendo que a palpacao
profunda da veia umbilical s6 € possivel até os 14 dias de idade na maior parte dos animais.

De uma maneira geral, pode-se diagnosticar facilmente as afe¢fes umbilicais pelos
métodos semioldgicos de rotina, porém, 0s processos que acometem as estruturas umbilicais
intra-abdominais requerem métodos diagnésticos mais especificos como exames radioldgicos,
fistulografia, urografia excretora e exame ultrassonografico (BOUCKAERT; DE MOOR,
1965, DIEFENDERFER; BRIGHTLING, 1983). A ultrassonografia € um exame de féacil
execucdo, sendo considerado extremamente valioso para o diagndstico das afeccOes
umbilicais intra-abdominais (STURION et al., 2013); no entanto, a aparéncia das estruturas
umbilicais em bezerros € pouco descrita (WATSON et al., 1994) e sdo poucos 0s estudos

relacionados a esse tema.
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2.4 ULTRASSONOGRAFIA

O equipamento ultrassonografico é composto pelo monitor e um programa de
computador, além das probes, que também sdo chamadas de transdutores, compostos por
cristais piezoelétricos. A transmissdo de uma corrente elétrica faz com que ocorra a vibragao
desses cristais, ocasionando assim a producdo de ondas sonoras. Ao contato com a pele, 0
som atravessa as diferentes interfaces bioldgicas da regido examinada, emitindo ecos,
captados pelo prdpria probe. Estes sdo posteriormente transformados em pulsos elétricos,
mostrando a imagem em pontos sucessivos na tela do aparelho. A profundidade alcancada
pelo som depende da frequéncia de cada transdutor (HAN; HURD; KURKLIS, 1997).

Na medicina veterinaria, o uso da ultrassonografia tem sido cada vez mais frequente,
devido a facilidade cada vez maior em se adquirir um aparelho ultrassonografico portétil, que
pode facilmente ser utilizado a campo e possibilitando todas as vantagens que esse exame
encerra. Em bovinos, a ultrassonografia inicialmente foi usada para a avaliacdo do trato
reprodutivo, mas muitas aplicacbes desse exame foram descritas nos altimos anos, pois
apresenta a vantagem de ser uma técnica ndo invasiva; ndo apresenta efeitos nocivos para a
salde, assim como acontece no caso do exame radiografico; fornece imagens em tempo real e
pode ser feita em varios planos, além de ndo ser necesséaria a sedacdo do animal para a
realizacdo do exame (BRAUN, 2009). Segundo Sturion et al. (2013), o exame
ultrassonografico das estruturas umbilicais intra-abdominais € considerado um método mais
valioso para fins diagnésticos quando comparado a palpacdo. O uso de gel de ultrassonografia
e a tricotomia dos pelos facilita a transmissdo das ondas sonoras, melhorando a superficie de

contato entre o transdutor e a pele do animal.

2.4.1 Bases da ultrassonografia

As probes emitem uma série de ondas sonoras e recebem o0s ecos que retornam a ela
depois de atingirem os tecidos. Uma corrente elétrica produz a vibracdo dos cristais

piezoelétricos, gerando assim as ondas sonoras. Depois de mandar uma serie de impulsos, 0s
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cristais param de vibrar, mas quando os ecos de retorno chegam a probe, os cristais vibram
novamente, convertendo 0s ecos em energia elétrica, para a geragdo da imagem no monitor.

Existem diferentes tipos de transdutores, com diferentes formas e atingindo
frequéncias diferentes. O registro da imagem pode ser setorial, mostrando a imagem em
formato de cunha, ou linear, sendo que a imagem nesse caso € retangular. Conforme o
posicionamento do transdutor na superficie corporal do animal, sera determinada a orientacdo
da imagem, que pode ser longitudinal ou transversal (GODOQY et al., 2010).

Existem trés tipos de formato de imagem. Modo A (modo amplitude), modo B (modo
brilho), que é rotineiramente mais usado, € modo M (modo movimento). O modo A foi o
primeiro tipo de formato empregado na ultrassonografia, sendo que neste modo 0s ecos que
retornam a probe sdo visualizados em uma série de picos em um gréafico. Quanto mais alta a
intensidade do som, mais alto é o pico e a profundidade do tecido. No modo B se empregam
pontos de brilho na tela que correspondem a profundidade em que foi gerado o eco. A
intensidade do brilho de cada ponto é proporcional a intensidade do eco de retorno, ou seja,
guanto maior a intensidade, mais brilhante é o ponto. O modo M é a visualizacdo continua de
um corte fino de um 6rgdo ao longo do tempo, projetando os ecos sobre uma linha basal que
representa o tempo (HAN; HURD; KURKLIS, 1997).

2.4.1.1 Principios fisicos

As ondas sonoras sao classificadas em func¢édo de sua frequéncia, comprimento de onda
e velocidade. A frequéncia de uma onda sonora € o numero de ondas completas (ciclos) por
unidade de tempo (segundo). Ela é inversamente proporcional ao comprimento de onda, ou
seja, quando aumenta-se a frequéncia, o comprimento ¢ menor. Os ultrassons utilizam ondas
sonoras de alta frequéncia, sendo esta de milhdes de ciclos, o que € essencial para uma boa
resolucdo da imagem (HAN; HURD; KURKLIS, 1997).

A frequéncia de som audivel para o ser humano é de 20.000 ciclos por segundo, ou
seja, igual a 20 kHz, uma vez que 1 ciclo por segundo € igual a 1 Hertz. Sons com frequéncia
abaixo de 20 kHz sdo conhecidos como infrassons; ja os ultrassons apresentam frequéncia

entre 2 e 15 MHz, ou seja, 2 milhGes a 15 milhdes de ciclos por segundo. A frequéncia de um
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transdutor determina o detalhe ou a resolucdo da imagem, sendo que quanto mais alta ela for,
menor € o comprimento de onda e melhor € a resolucéo da imagem (GODOY et al., 2010).

As ondas de ultrassom sdo similares as ondas audiveis, mas os ultrassons tém uma
longitude de onda mais curta. O comprimento de onda € a distancia que esta percorre durante
um ciclo, sendo inversamente relacionado a frequéncia da mesma. A profundidade que o som
penetra no tecido é inversamente proporcional a frequéncia empregada. Sons de alta
frequéncia sdo mais atenuados que os de baixa, atingindo uma menor profundidade (GODOY
etal., 2010).

A medida que os ultrassons percorrem os tecidos, formam ondas longitudinais que se
consistem em compressoes e rarefagdes. As ondas sdo uma série de compressdes e rarefaces
mecanicas, portanto sdo chamadas de ondas longitudinais. A passagem dessas ondas de
compressdo e rarefacdo sdo invisiveis, sendo que o0 que acontece € a aproximacao e separagdo
das moléculas. As ondas sonoras podem se comparar com um tipo de onda transversal (onda
sinusoidal). As areas de compressdo (metade positiva de uma onda sinusoidal) forcam as
moléculas a se juntarem umas as outras e as areas de rarefacdo (metade negativa de uma onda
sinusoidal) fazem que se afastem. Com a pressao comecando em zero, a compressdo faz com
que a pressao alcance um pico e depois caia novamente a zero. Durante a rarefacdo, a pressao
decresce até um valor negativo antes de retornar a zero. A longitude de onda é a distancia que
ha desde uma banda de compressdo ou rarefagdo até a seguinte (HAN; HURD; KURKLIS,
1997).

A velocidade com que o som percorre determinado meio também é uma informacéo
importante, sendo conhecido que a velocidade do ultrassom é similar em todos os tipos de
tecidos moles. O programa de computador do equipamento ultrassonogréfico se baseia em
uma velocidade de 1,540m/s (velocidade média nos tecidos vivos), assim, pode ser medido o
tempo que cada onda demora para retornar ao transdutor, calculando-se assim a profundidade
das estruturas avaliadas (HAN; HURD; KURKLIS, 1997).

2.4.1.2 Conceitos relacionados a ultrassonografia

Para o entendimento do exame ultrassonografico, deve-se ter em mente alguns
conceitos, entre eles a impedancia acustica, que é a capacidade dos tecidos vivos resistirem ou

impedirem a transmissdo do som, sendo variavel de acordo com a densidade e elasticidade de
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cada tecido. A interface entre os tecidos com diferentes impedéncias acusticas produz uma
superficie refletora para as ondas sonoras. Mesmo que a impedancia da maior parte dos
tecidos varie somente ligeiramente, essa diferenca permite distinguir um determinado tecido
de outro. Quando a impedancia acustica varia muito, o refletor é quase perfeito. Por exemplo,
as interfaces entre os tecidos moles e o ar, ou entre os tecidos moles e 0 osso fazem que a
impedancia acustica seja muito diferente, fazendo com que quase todo o som se reflita. Isso
significa que as estruturas cheias de ar e as estruturas 0sseas sdo barreiras para as ondas de
ultrassom (GODOQY et al., 2010).

Outro conceito importante é conhecido como atenuacdo, que ocorre por dispersdo e
absorcdo. A medida que os ultrassons avangam pelos tecidos, vao perdendo intensidade, ou
seja, vao se atenuando. A dispersdo é produzida quando o som se reflete para muitas direcdes
a partir das diferentes interfaces. Parte do som se reflete em direcGes que nunca alcancardo o
transdutor. A absorcdo é secundaria a fricgdo molecular, produzida quando o som passa pelos
tecidos, gerando calor, sendo provocada pelas compressdes e rarefagcdes das ondas sonoras. A
perda progressiva de energia em forma de calor pode provocar a absorcdo eventual de toda a
onda sonora. O som que viaja através dos tecidos esta sujeito a atenuacdo. Isso limita a
profundidade da imagem e o grau de atenuacdo depende da frequéncia do transdutor. O som
emitido por um transdutor de alta frequéncia se atenua mais rapidamente que o som emitido
por um transdutor de frequéncia mais baixa. Portanto, um transdutor de frequéncia menor
pode chegar aos tecidos mais profundos em comparacdo a um de frequéncia alta (HAN;
HURD; KURKLIS, 1997; GODOY et al., 2010).

2.4.1.3 Terminologia

Quando é realizada uma avaliacdo ultrassonogréfica, sdo usados 0s termos: anecoico,
anecogénico ou transénico para a auséncia de ecos (preto); ecoico ou ecogénico na presenca
de ecos (do branco aos tons cinza) e os termos hiperecoico ou hiperecogénico para 0s ecos
brilhantes, que ocorrem em estruturas altamente reflexivas (branco); hipoecoico ou
hipoecogénico para 0s ecos esparsos, tecidos que possuem reflexdo intermediaria (tons de
cinza) e isoecoico ou isoecogénico para as estruturas com a mesma ecotextura ou
ecogenicidade (HAN; HURD; KURKLIS, 1997; GODOY et al., 2010).
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2.4.1.4 Controles do equipamento

O equipamento ultrassonografico possui controles que sdo usados para ajustar a
imagem, para que ela tenha uma boa qualidade no momento do exame, sendo esses: o brilho e
contraste, a profundidade, o ganho e poténcia e a compensacéo tempo-ganho.

Se o brilho for muito alto ou o contraste muito baixo, ndo se pode corrigir o brilho ou
a imagem obscura por nenhum outro controle. Na maioria dos equipamentos existe o controle
para os tons de cinza, que possui uma grande variedade de tons. Esse ajuste deve ser feito de
modo que seja possivel visualizar o preto, o branco e todos os tons de cinza intermediarios
(GODOQY et al., 2010).

A profundidade permite ajustar a quantidade de tecido que sera visualizado no
monitor, sendo medida em centimetros. A area de interesse deve aparecer em pelo menos dois
tercos da tela. Quando se diminui a profundidade, o campo que aparece no monitor se torna
maior (GODOY et al., 2010).

O ganho e a poténcia podem modificar o brilho geral da imagem, havendo duas
formas de compensar a atenuacdo da onda sonora durante sua passagem pelos tecidos. O
aumento do ganho aumenta a sensibilidade do transdutor para o recebimento dos ecos e a
poténcia controla a intensidade do som gerado pelo transdutor, sendo que quando ha o seu
aumento, aumenta a intensidade da onda sonora (GODOQY et al., 2010).

A compensacao tempo-ganho é o controle mais importante do aparelho e faz com que
os tecidos sejam parecidos. A intensidade do som decresce progressivamente, a medida que
vai retornando dos tecidos mais profundos e assim o brilho retrocede progressivamente. Para
compensar essa perda, a compensacdo tempo-ganho ajuda aumentando o ganho eletrdnico dos
ecos. Isso faz, por exemplo, que trés ecos vindos de diferentes profundidades possuam o
mesmo brilho no monitor (GODOY et al., 2010).

2.4.1.5 Artefatos

Durante o exame ultrassonografico podem ser produzidos artefatos que, em alguns
casos, podem até auxiliar no diagndstico. A reverberacdo ocorre quando o som se reflete para

fora de uma interface altamente refletora. E visto como uma imagem de linhas ecogénicas



35

sucessivas, paralelas a superficie da pele. Pode ser externa, quando o contato entre o
transdutor e a pele ndo € total, determinando a imagem de reverberacdo desde o topo da
imagem ecografica; ou interna, que é determinada por gases no interior do corpo do paciente
(HAN; HURD; KURKLIS, 1997; GODOY et al., 2010).

Sombra acustica é a imagem de uma zona anecoica determinada por estrutura
hiperecoica que impede a progressdo do ultrassom nos tecidos mais profundos, refletindo-o
completamente. Ocorre quando se atenua o som ou quando ele se reflete em uma interface
acustica, evitando que a onda sonora se transmita aos tecidos mais profundos, o que faz com
que ndo volte nenhum ou poucos ecos dessas zonas. As estruturas que produzem sombra
acustica incluem os o0ssos, célculos, mineralizagdo e ocasionalmente a gordura. Para que a
sombra acustica seja produzida, a interface deve estar localizada na zona focal do transdutor.
Este artefato é mais pronunciado quando se usam transdutores de alta frequéncia (GODOY et
al., 2010).

O reforgo posterior é visto quando o ultrassom atravessa uma estrutura cistica, pois a
estrutura anecoica conduz muito bem o som, fazendo com que este chegue com muita
intensidade nos tecidos posteriores a mesma, determinando uma imagem hiperecoica. Assim,
os tecidos que se localizam mais profundamente a essas estruturas aparecem mais brilhantes
que os tecidos circundantes (GODQY et al., 2010).

A refragdo, também chamada de sombra de borda, é a sombra acUstica distal a
estrutura arredondada, causada pela refracdo das ondas sonoras, sendo produzido quando o
som transmitido se reflete em uma interface entre dois tecidos de diferentes impedancias
acusticas. Ocorre em &reas com interfaces fortemente refletoras e arredondadas (GODOY et
al., 2010).

Por fim, a imagem em espelho ocorre quando se forma uma imagem dupla de uma
estrutura, causada por interface arredondada e altamente reflexiva. Esse artefato cria a ilusdo
de um figado do lado torécico do diafragma ou a aparéncia de um segundo coragdo por fora
da interface pulmonar (GODOQY et al., 2010).
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2.5 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL DE BEZERROS

O exame ultrassonografico € uma técnica de exploracdo e a aparéncia das estruturas a
serem exploradas deve ser conhecida. E uma ferramenta avancada para o diagndstico de
afecgBes umbilicais dos componentes intra-abdominais, tendo também um importante papel
na diferenciagdo dos processos que afetam esses componentes, na determinacdo da extensao e
na exata localizacdo da alteracdo, assim como o possivel envolvimento do figado ou da
vesicula urinaria. Por meio dele, estabelece-se um prognostico, sendo um excelente suporte
para o cirurgido, pois em muitos casos a cirurgia pode ser necessaria, dependendo da natureza
e extensdo da afeccdo (LABADENS, 2002; STEINER, 2006).

Geralmente € utilizada para a exploracdo abdominal de bezerros, em especial para a
observacao de afec¢bes umbilicais, probe setorial, inicialmente com frequéncia de 5 MHz
para a primeira varredura e posteriormente de 7,5 MHz (WATSON et al., 1994; STALLER et
al., 1995; BESSO, 1996; O’BRIEN; FORREST, 1996). O bezerro pode ser posicionado em
estacdo ou em decubito lateral, que facilita 0 exame devido a diminuicdo dos artefatos, como
aqueles provocados pela presenca de gas em alcas intestinais (BESSO, 1996; PENNINCK,
1996). Sdo explorados o umbigo externo e a area entre a cartilagem xifoide e a pelve
(LISCHER; STEINER, 1993; BUCZINSKI, 2002), ndo havendo diferencas significativas de
mensuragdes dos componentes umbilicais de machos e fémeas, segundo Watson et al. (1994).

2.5.1 Ultrassonografia na involugao fisiologica da veia umbilical

Em estudo de Watson et al. (1994), foi constatado que, no primeiro dia de vida de
bezerros da raca Holandesa, a veia umbilical pode ser tragcada em um plano transversal do
coto do umbigo até o figado, penetrando neste érgdo em um ponto caudoventral em relacdo a
vesicula biliar. Segundo Lischer e Steiner (1993), até a primeira semana, a veia umbilical da
maioria dos bezerros taurinos pode ser avaliada claramente em toda a sua extensdo. Em
bezerros da raca Nelore, Sturion et al. (2013), observaram que as veias umbilicais sdo as
unicas estruturas do umbigo passiveis de serem visibilizadas em sua plenitude por meio do
exame ultrassonogréfico, porém, neste estudo, essa completa visualizagdo sé foi possivel até

0s 14 dias de vida dos animais avaliados. O limen da veia geralmente é maior quanto mais
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proximo da regido do umbigo externo, e diminui de didmetro conforme corre em dire¢do ao
figado, sendo sua parede, no primeiro dia, discreta e raramente visualizada (LISCHER,;
STEINER, 1993; WATSON et al., 1994). Apesar do diametro da veia umbilical diminuir
conforme ela avanca na direcdo cranial, ele se alarga novamente na abertura da veia porta
(LISCHER; STEINER, 1993), sendo conhecido que ele diminui gradativamente conforme o
avancar da idade (STURION et al., 2013).

Lischer e Steiner (1993), notaram que durante a primeira semana de vida dos bezerros,
sdo visibilizadas as veias umbilicais como dois grandes Iimens anecoicos na por¢ao extra-
abdominal do umbigo. Estas se anastomosam, originando um vaso Unico, proximo a sua
entrada na cavidade abdominal, sendo que em alguns animais essa fuséo ocorre em posi¢ao
mais distal (STURION et al., 2013). A veia umbilical pode ter formato circular ou ovalado e,
em qualquer posicdo, € identificada por sua parede hiperecoica e por seu lumen
homogeneamente anecoico, podendo ser observada sua parede regular e continua durante todo
o trajeto (STURION et al., 2013). Geralmente € vista somente a partir do meio do umbigo
externo e ocasionalmente observada na porcdo mais distante deste, sendo que seu limen
anecoico, com o tempo, diminui gradativamente até desaparecer. Segundo Sturion et al.
(2013), a ecogenicidade da parede tende a aumentar e a luz do vaso a reduzir com o decorrer
da idade dos animais da raca Nelore. Foi observado por Sturion et al. (2013), que os bezerros
de racas taurinas avaliados em trabalhos anteriores nascem com a veia umbilical com maior
didametro que bezerros da raca Nelore, sendo essa diferenca presente até os 14 ou 21 dias de
idade; além disso, bezerros Nelores recém-nascidos apresentaram lumen da veia menor
proximo ao anel umbilical, sendo que, nos taurinos, o didmetro ndo sofreu variacdo ao longo
do trajeto até o figado, porém apresentava-se muito maior quando avaliado proximo a entrada
do abdémen.

No decorrer da primeira semana, o diametro da veia € menor e ela ndo € tdo bem
visualizada quanto no primeiro dia, e algumas vezes ndo é identificada na regido mais
préxima ao figado (WATSON et al., 1994). No final da primeira semana de vida do bezerro, o
didametro da veia regride substancialmente, sua parede ocasionalmente pode ser observada e o
limen anecoico ainda pode ser claramente visualizado (LISCHER; STEINER, 1993). Como
foi dito, depois da primeira semana de vida, existe uma dificuldade da visualiza¢do da veia na
regido proxima ao figado (LISCHER; STEINER, 1993), e em alguns animais so € possivel
identifica-la seguindo-a a partir do umbigo externo, sendo dificil de distingui-la em outros
pontos (WATSON et al., 1994).
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No final da segunda semana, a parede da veia na posi¢do proxima a margem hepética
ndo pode ser diferenciada do parénquima hepatico de acordo com Lischer e Steiner (1993),
porém, essa dificuldade ndo foi observada no estudo de Sturion et al. (2013), que relata que
essa constatacdo pode ser explicada devido ao incremento na qualidade das imagens
alcancadas, decorrente da melhor resolucdo dos aparelhos e dos novos recursos disponiveis.
Nesse periodo, na posi¢do imediatamente cranial ao umbigo externo, apresenta uma parede
discreta e homogeneamente hipoecogénica. Lischer e Steiner (1993) revelam que podem ser
vistos reflexos entre a parede da veia umbilical e o seu limen.

Com 22 dias de vida, a veia umbilical pode ser vista somente perto do umbigo na
maior parte dos bezerros (LISCHER; STEINER, 1993). Segundo Watson et al. (1994), ja na
terceira semana, nos poucos casos em que é observada, apresenta-se hipoecogénica em
relacdo ao tecido circundante; Lischer e Steiner (1993) observaram um pequeno IUimen
anecoico.

Ap0s a terceira semana de vida do bezerro, de acordo com Lischer e Steiner (1993), as
estruturas vasculares ndo podem ser diferenciadas de outros tecidos por meio da
ultrassonografia. Sturion et al. (2013), referem em seu estudo com bezerros da raca Nelore,
que houve dificuldade em se obter a imagem da veia umbilical, decorrente da reducéo de seu
didmetro, nos bezerros com 35 dias de idade na posi¢do proxima ao anel umbilical, sendo
facil a visualizacdo entre o anel e o figado, mesmo nessa idade. Relatam também que ndo
houve dificuldades para a visualizacdo da veia na posicdo interna do parénquima hepatico até
os 21 dias de idade dos bezerros, sendo mais dificil dos 28 dias em diante, devido ao
crescimento dos animais.

Nestes estudos, os animais avaliados por Watson et al. (1994), eram contidos em
estacdo, diferente dos animais avaliados por Sturion et al. (2013), onde eram mantidos em
decubito lateral direito. Sendo assim, Sturion et al. (2013) constatam que talvez essa posi¢do

seja mais apropriada para a execucao do exame.

2.5.2 Ultrassonografia na involucdo fisiologica das artérias umbilicais

De acordo com Lischer e Steiner (1993), as artérias umbilicais sdo visibilizadas
claramente na primeira semana de vida dos bezerros; mais tarde, sdo identificadas

esporadicamente, ndo sendo possivel a visualizacdo nem no umbigo externo e nem no anel
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umbilical mesmo no primeiro dia, mas sendo identificadas em ambos os lados da vesicula
urinéria. Watson et al. (1994) concordaram com a mesma observacao. Ainda, afirmaram que
no apice da bexiga as artérias terminam abruptamente, podendo ser seguidas apenas por
poucos centimetros no sentido cranial, o que difere do que foi observado por Sturion et al.
(2013), que conseguiram avalia-las nos bezerros da raga Nelore ao longo do trajeto da bexiga
até a proximidade do anel umbilical.

Foi notado que a artéria esquerda, que foi mensurada nesse estudo de Sturion et al.
(2013), apresentou reducdo gradativa da luz ao longo do primeiro més de vida desses animais,
com o didmetro parecido ao da veia umbilical, limen menor proximo ao anel umbilical e
apresentando diametro maior na posi¢do lateral a vesicula urinaria logo apds o nascimento.
No entanto, apresentaram diametros menores dos que foram vistos nas racas taurinas.

No primeiro dia de vida do bezerro, Watson et al. (1994), identificaram as artérias
umbilicais lateralmente a vesicula urinaria, caracterizadas por apresentarem geralmente limen
discreto e anecoico, com parede hipoecoica. Sturion et al. (2013), observaram limen
homogéneo com parede regular e hiperecoica, sendo mais espessa e ecogénica na posi¢do
lateral a bexiga, como ja foi dito, onde foi observado conteddo hipoecogénico, sem formato
ou tamanho definidos, no interior do vaso em alguns animais, mais comumente até os 14 dias
de idade.

Na primeira semana de vida, as artérias podem ser visualizadas com diferentes
aspectos. Em seu estudo, Watson et al. (1994), observaram, na maioria dos bezerros
avaliados, uma variacdo de ecogenicidades dessas estruturas, porém, aparecem
hipoecogénicas quando comparadas aos tecidos ao redor. Em alguns bezerros pode ser
observado um discreto limen anecoico, ou pode ser identificada uma estrutura hiperecoica
com o centro hipoecoico. Alguns bezerros apresentaram nas artérias umbilicais um ponto
central hiperecoico (WATSON et al., 1994).

No final da primeira semana, de acordo com Lischer e Steiner (1993), as artérias, que
sO podem ser visualizadas na regido préxima ao apice da bexiga, sdo envoltas por um pequeno
anel anecoico, sendo dificil diferenciar a parede espessa e 0 pequeno limen; sua
ecogenicidade é heterogénea e irregular.

As duas semanas de idade, as artérias umbilicais variam em aparéncia segundo
Watson et al. (1994), podendo apresentar discreto centro anecoico, hiperecoico ou hipoecoico,
tendo esses uma margem hiperecoica. Em trés semanas, apresentam-se hipoecogenicas com
centro hiperecoico, ou hiperecoica com centro hipoecoico, sendo este o padrédo observado na

maioria dos animais que foram avaliados.
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O volume da bexiga no momento do exame é um fator critico determinante da
facilidade de obtencdo da imagem da artéria, sendo mais dificil identifica-la quando a bexiga
estd vazia (STURION et al., 2013).

2.5.3 Ultrassonografia na involucéo fisiologica do Uraco

O uraco geralmente ndo é identificado entre a regido do coto umbilical e o &pice da
bexiga (WATSON et al., 1994). Ocasionalmente pode ser observado como uma estrutura
hipoecogénica, cranial ao apice da bexiga, e entre as duas artérias umbilicais. Entretanto, ndo
é facilmente diferenciado dos tecidos circundantes, além de seu limen ndo ser claramente
definido segundo Lischer e Steiner (1993). Buczinski (2002) afirmou que essa é uma estrutura
de dificil visualizacdo por meio do exame ultrassonografico, mesmo no primeiro dia de vida
do animal. Sturion et al. (2013), também relataram que essa estrutura € a mais dificil de ser
avaliada, sendo porém possivel sua visualizacdo de forma clara até a primeira semana de vida
dos animais da raca Nelore. Depois disso, a avaliacdo s era possivel em alguns dos animais
estudados até os 14 dias; a partir desse momento sua visualizacdo era impossivel decorrente
da reducéo de seu didametro (STURION et al., 2013).

Quando visualizada, essa estrutura possui parede mais delgada do que a da veia e das
artérias, sendo a ecogenicidade de sua parede semelhante a da parede dos vasos (STURION et
al., 2013).

2.5.4 Ultrassonografia do figado

Ha algum tempo, o exame ultrassonografico vem sendo usado com frequéncia para a
avaliacdo do parénquima hepatico, trato biliar e sistema vascular (NYLAND; MATTOON,
2004). Independentemente da idade, o figado é constituido pelo parénquima hepatico, veias e
ductos. As veias hepaticas e portas sdo diferenciadas devido a visualizagdo de paredes pouco
ecogeénicas nas portas e a possibilidade de se encontrar as veias hepaticas a partir da veia cava
caudal (NYLAND; MATTOON, 2004). A veia porta apresenta ao seu redor tecido
fibrogorduroso, produzindo ecos brilhantes na sua parede e ajudando a diferencia-la



41

(NYLAND; MATTOON, 2004). Os ductos ndo sdo visiveis em animais normais. O
parénquima é visualizado com uma ecogenicidade regular, com pontilhados relativamente
homogéneos e distribuidos por toda a area do 6rgdo (CARNIEL, 1987; BRAUN; KRUGER,
2013), sendo este padrdo de eco uniforme apenas interrompido pelas veias portas e hepatica.
A parede da veia porta apresenta um aro ecogénico, sendo por esse motivo mais bem definida
que as veias hepaticas (BRAUN; KRUGER, 2013). A textura parenquimal do figado é
considerada mais grosseira que a do baco e sua ecogenicidade normalmente é igual ou é
levemente mais ecogénica do que aquele do cortex renal direito.

Quando presentes, 0s abscessos hepéaticos podem ter diferentes aparéncias,
dependendo de seu contetido e do grau de maturidade. Existem casos em que o contetdo é
isoecoico, tornando muito dificil a diferenciacdo de uma massa normal ou sélida. Na presenca
de gas, ocorre um padrdo hiperecoico (ADAMS et al., 1989; ADAMS; TOAL; BREIDER,
1991), podendo ocorrer reforco acustico distal. Eles podem também se apresentar como areas
multifocais de ecogeniciade aumentada (NYLAND; MATTOON, 2004). A imagem dos
abscessos é semelhante a dos hematomas ou neoplasias, sendo seu conteldo hipo ou anecoico
podendo apresentar finos ecos internos. Pode ser visibilizado tecido necrotico em seu interior,
como uma area hiperecogénica e, fazendo-se uma pressdéo no local com o transdutor,
observar-se a movimentacdo de seu conteudo, aparecendo mais ecogénico quanto mais denso
for. Pode ser observada sua capsula, sendo essa representada por um halo externo mais
ecogénico que o conteudo. Se houver refor¢o posterior, considera-se que o conteddo tem
natureza liquida (FRITSCH; GERWING, 1996).

2.5.5 Ultrassonografia da vesicula urinaria

A vesicula urinaria pode ser facilmente observada quando esta distendida por urina,
sendo sua parede constituida por uma serosa externa hiperecoica, trés camadas musculares
lisas hipoecoicas e uma lamina propria submucosa hiperecoica, paralela a mucosa interna
hipoecoica (NYLAND; MATTOON, 2004), sendo que no exame ultrassonografico
geralmente ndo ha qualquer distin¢cdo entre as camadas da parede, sendo visualizada pelo
conteddo anecoico, com contorno suave e regular (CARTEE et al., 1995).

Deve-se observar seu tamanho, forma, parede e a ecogenicidade do conteudo. Seu

contetdo deve ser anecoico e ela deve estar posicionada na regido cranial a pelve,



42

apresentando formato ovoide ou arredondado, com o apice em forma de cone, podendo estar
deformada por estruturas vizinhas.

As anormalidades do Uraco sdo observadas na parede cranioventral da bexiga ou entre
a bexiga e o umbigo (NYLAND; MATTOON, 2004).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS E GRUPOS EXPERIMENTAIS

Durante o estudo, foram avaliados 23 bezerros machos, da raga Holandesa, oriundos
de propriedade leiteira localizada na cidade de Descalvado, Estado de Sdo Paulo e alojados na
Clinica de Bovinos e Pequenos Ruminantes (CBPR) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade da S8o Paulo (FMVZ/USP), campus de Sdo Paulo, desde o
nascimento até os 30 dias de vida, em &rea com cobertura e solario e em baias com cama de
maravalha, nos quais era realizada a limpeza e desinfec¢éo diarias.

Logo apds o nascimento, na propriedade em que os animais foram adquiridos, todos
receberam, por mamadeira, trés litros de colostro e, ja na CBPR, mais dois litros nas primeiras
24 horas de vida; apds esse periodo era fornecido leite também por mamadeira, duas vezes ao
dia, em volume equivalente a 10% do peso de cada animal. Feno e agua foram
disponibilizados ad libitum, além de racdo peletizada em quantidades adequadas ainda na
primeira semana de vida.

A desinfeccdo do umbigo foi realizada durante os trés primeiros dias p.n.,duas vezes
ao dia, com tintura de iodo em duas concentracdes. Os animais foram aleatoriamente
distribuidos por dois grupos. Para a desinfec¢do, foi usada tintura de iodo na concentracao de
2%, em doze animais, que constituiram o grupo 1, e a 5% nos outros onze bezerros, que foram

alocados no grupo 2.
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3.2 EXAME FiSICO

Todos os bezerros foram examinados diariamente, sendo realizado exames fisico geral
e especifico da regido umbilical, para a possivel identificacdo de alguma afeccdo que
eliminasse o animal do grupo. O exame fisico geral e a avaliacdo abdominal dos bezerros
foram feitas conforme critérios estabelecidos por Dirksen, Griinder e Stéber (1993) e Feitosa
e Benesi (2014), sendo que o exame fisico geral incluiu a avaliacdo do estado geral, das
funcdes vitais (frequéncias cardiaca e respiratdria, e temperatura corporea), grau de
hidratagdo, coloragdo das mucosas aparentes e caracteristicas das fezes.

Para o exame especifico da regido umbilical, seguiu-se o protocolo proposto por
Figueirédo (1999) e Dirksen et al. (2005), no qual era feita a inspecédo e palpacdo do umbigo
externo com o animal em estacdo. A seguir, com o animal em decubito lateral direito foi
realizada a palpagdo bimanual profunda da regido abdominal, nos sentidos ventrodorso-
cranial e -caudal ao umbigo externo, com a finalidade de descartar qualquer alteracdo dos

componentes umbilicais intra-abdominais.

3.3 COLHEITA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS DE SANGUE

Para confirmar a higidez dos animais do estudo, foram colhidas amostras de sangue
total, para a realizacdo de hemograma, e de soro, para avaliar se a transferéncia de imunidade
passiva (TIP) foi adequada. As amostras foram obtidas por meio de puncéo da veia jugular
com uso de agulha 25 mm X 8 mm descartaveis, ap0s antissepsia, utilizando-se sistema de
colheita a vacuo (Vacutainer®). Foram utilizados frascos contendo EDTA tripotassico na
proporcdo de 1,5 mg/mL de sangue, para a realizacdo do hemograma, e frascos sem

anticoagulante a fim de obter soro sanguineo para avaliacdo da TIP.
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3.3.1 Transferéncia de imunidade passiva

O soro sanguineo coletado no primeiro e terceiro dia p.n. foi obtido dos tubos sem
anticoagulante apds a coagulacdo e retracdo do codgulo foi submetido a centrifugacdo a
1.800g por 15 minutos, e a seguir aliquotado em pequenos volumes, armazenados em freezer
a -20° C para posterior avaliacdo bioquimica. A TIP dos bezerros foi verificada de acordo com
a concentracdo sérica de proteina total (PT) e de globulinas, a relacdo albumina:globulinas
(relacdo A:G) e a atividade enzimatica da gama glutamiltransferase (GGT) A mensuragdo das
concentracOes séricas de PT e de albumina e da atividade enziméatica da GGT foi realizada por
meio de analisador automatico bioquimico (Randox RX Daytona Chemistry Analyzer®,
Randox Laboratories Ltd., Dublin, Ireland). Avaliou-se os resultados obtidos nessas provas de
acordo com o valor padrao de corte usado para cada uma das determinagdes bioquimicas. Para
PT foi indicado o valor minimo de 5,5g/dL, por Tyler et al. (1999) e Weaver et al. (2000). O
valor minimo de referéncia para globulinas foi de 2,19g/dL, proposto por Feitosa et al. (2001),
sendo a relacdo de acordo com Vettorato et al. (2012), que observou em animais com FTIP e
mais de 15 dias de vida uma relagdo maior que 0,98. A GGT foi padronizada de acordo com
Parish et al. (1997), sendo 200UI/L o valor minimo para bezerros com 1 dia p.n., 100UI/L
para 0s animais de 2 a 4 dias p.n., 75UI/L de 5 a 7 dias p.n. e 50Ul/L para aqueles com 8 a 10

dias p.n..

3.3.2 Hemograma

A fim de comprovar a higidez dos animais estudados, foi realizado hemograma de
todos os bezerros no dia do nascimento, nos terceiro e quinto dias p.n. e posteriormente a cada
cinco dias, até completarem-se os 30 dias de vida do animal e o periodo do estudo. As
amostras colhidas em tubos com EDTA foram refrigeradas a 4°C e encaminhadas ao
Laboratorio Clinico de Rotina do Departamento de Clinica Médica da FMVZ-USP para
feitura de hemograma. As contagens de eritrocitos, de leucécitos e de plaquetas, a dosagem de
hemoglobina, a avaliagdo do volume globular (hematdcrito) e célculo dos indices
hematimétricos absolutos (VCM, HCM e CHCM), foram efetuadas em contador eletrénico de
particulas (BC-2800Vet®, Mindray Medical Brazil Limited, Sdo Paulo, SP), sendo as
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referéncias dos valores para 0 hemograma baseadas nos valores para bezerros com até 30 dias
p.n., estabelecidos por Benesi et al. (2012a e 2012b).

3.4 AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA

A avaliacdo ultrassonografica da regido abdominal foi realizada com a finalidade de se
estudar os componentes umbilicais e sua involugdo fisiolégica, comparando-se as imagens
dos animais que tiveram o umbigo desinfetado com tintura de iodo a 2% e 5% de
concentracdo, sendo os exames realizados em periodos pré-determinados ao longo dos 30 dias
de vida do animal. Em 16 dos animais do estudo, foram feitos exames ultrassonograficos nos
primeiros cinco dias de vida, posteriormente a cada 5 dias, além do 17° dia p.n..

Dois dos 23 animais foram retirados do estudo antes de completarem-se os 30 dias de
idade, sendo que em um deles o exame ultrassonografico foi realizado diariamente nos
primeiros cinco dias de vida, e ap0s esse periodo o animal veio a Obito por causas ndo
relacionadas a afec¢Bes do umbigo; o outro animal foi avaliado até o 15° dia de vida, sendo
que nos primeiros cinco dias o exame foi feito diariamente e posteriormente a isso, no dia dez
e no dia quinze p.n.. Apos esse periodo, o0 bezerro apresentou abscesso em artéria umbilical,
sendo retirado do experimento. Todos os animais foram avaliados até completarem-se 30 dias
de vida.

Para realizacdo dos exames, inicialmente foi utilizado aparelho de ultrassom modelo
M-Turbo (FUJIFILM SonoSite Inc.®, Bothell, WA, USA) com transdutor linear de frequéncia
variando de 6 a 13 MHz, em quatro dos animais. Nos animais restantes, foi utilizado aparelho
modelo M5Vet (Mindray Medical Brazil Limited, Sdo Paulo, SP), com transdutor linear na
frequéncia de 7,5 MHz. Antes do exame ndo foi feita a tricotomia da regido abdominal, sendo
usado gel de ultrassom para aumentar o contato entre o transdutor e a pele da regido
abdominal avaliada. Os animais foram mantidos em decubito lateral direito (Figura 1) e as
posicOes avaliadas localizavam-se entre a cartilagem xifoide e a pelve, conforme proposto por
Lischer e Steiner (1993) e Buczinski (2002).
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Figura 1 — Avaliacéo ultrassonogréfica dos componentes umbilicais de bezerro com até 30 dias de vida

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A.; REIS, G. A., 2014)

Os componentes umbilicais foram avaliados em diferentes posicGes, conforme

indicado e ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Posi¢Bes dos componentes umbilicais avaliadas durante o exame ultrassonogréafico

P7
/\'*:psn
Pa

/ P 6E
<
/ — .~ s
P3 ‘ |
P2 |

P1 :l.._. \“‘ ”II'F

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A.; SEINO, C. H., 2015).

Legenda: P ext - Posicao externa - Regido média do umbigo externo;

P 1 - Posicdo 1 - Regido imediatamente cranial ao anel inguinal interno;
P 2 - Posicdo 2 - Regido mediana ao anel inguinal interno e o figado;

P 3 - Posicdo 3 - Margem caudo-ventral do figado;

P 4 - Posicdo 4 - Exploracédo do figado;

P 5 - Posicdo 5 - Regido imediatamente caudal ao anel inguinal interno;
P 6D - Posi¢do 6 direita - Regido lateral direita a vesicula urinaria;

P 6E - Posic¢do 6 esquerda - Regido lateral esquerda a vesicula urinaria;
P 7 - Posicao 7 - Exploracdo da vesicula urindria.
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A posicdo denominada “P externa” (“P ext”) foi visibilizada com o transdutor
perpendicular ao umbigo externo, na posicao central deste. As posicdes “P17, “P2”, “P3” e
“P4” foram visualizadas em linha obliqua imaginaria no sentido cranial, sendo a “P1”
préxima ao umbigo externo, logo apds o local onde as veias umbilicais se anastomosam e a
“P3”, em ponto proximo a entrada da veia no figado. Considerou-se “P2” a posi¢cdo média
entre a “P1” ¢ a “P3”. Na “P4”, visualizou-se 0 figado, onde foi avaliado o seu parénquima e a
presenca ou auséncia de alteragcdes. As outras posigdes, ou seja, “P5”, “P6 direita” (“P6D”),
“P6 esquerda” (“P6E”) e “P7” foram visualizadas no sentido caudal, sendo a “P5” a posi¢ao
mais proxima ao umbigo externo, a “P6D” e “P6E” as posi¢des onde foram visualizadas as
artérias nas laterais da vesicula urindria, sendo a “P6D” a observacdo da artéria umbilical
direita ¢ a “P6E” a da artéria esquerda. Na “P7”, visualizou-se a vesicula urinéria, avaliando-
se sua parede e conteldo e a presenca de alguma anormalidade.

Em todos os vasos avaliados, sempre que possivel, foram feitas as medidas do seu
didmetro médio e da espessura de sua parede, assim como a espessura de linha hiperecoica,

observada entre o Ilimen do vaso e sua parede, que pode ser visibilizada em alguns momentos.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a realizacdo da analise estatistica, foram examinados os comportamentos das
distribuicGes das medidas de diametro e espessura, sendo produzidas estatisticas descritivas,
obtendo-se medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. Inicialmente foi realizada
analise exploratdria para avaliacdo do comportamento de cada posicdo examinada quanto ao
didametro dos vasos e espessura de parede nos momentos de exame estabelecidos ao longo dos
30 dias de vida dos bezerros e posteriormente sendo realizados testes de correlagdo, seguidos
da avaliagdo de modelos de regressdo linear para cada posi¢do. Modelos mistos foram
construidos para realizacdo das analises multivariadas de cada posicdo ultrassonografica em
funcdo da concentracdo do antisséptico usado para cura do umbigo e momento do exame. A
analise estatistica, assim como os graficos, foram realizados com o0 uso de “software”
estatistico SAS 9.3 (SAS Institute, 2011), com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 21 animais até os 30 dias de vida, sendo estes
livres de quaisquer alteracdes dos componentes umbilicais em todo o periodo de avaliacdo
proposto. Os outros dois animais, totalizando 23, foram retirados do estudo antes de
completarem 30 dias, devido a problemas apresentados durante o periodo. Um dos bezerros
veio a Obito apos a sua primeira semana p.n., por motivo ndo relacionado as onfalopatias e
ndo apresentando nenhuma alteracdo em regido umbilical que comprometesse 0 uso de seus
dados no estudo. O outro neonato, apds o 15° dia p.n., apresentou aumento de volume intra-
abdominal, na regido dorso-caudal ao umbigo externo, possivelmente em artéria umbilical,
inicialmente percebido por meio da palpacdo abdominal profunda. O diagndstico de arterite
foi confirmado por exame ultrassonografico, observando-se abscesso em artéria umbilical
esquerda, em regido préxima a vesicula urinaria. Por esse motivo o bezerro foi retirado do
estudo desse periodo em diante, sendo mantidas as analises anteriores, por ndo apresentarem
alteracdes que comprometessem os resultados.

Em todos os animais foi realizada a desinfec¢do da regido umbilical com tintura de
iodo, sendo que no grupo 1, composto por 12 animais, foi utilizada na concentracdo de 2% e
no grupo 2, composto por 11 animais, na concentracdo de 5%. Foi proposta a desinfecgéo
durante trés dias consecutivos, duas vezes ao dia; porém, ao final do terceiro dia, trés animais
do grupo 1 ainda ndo apresentavam o coto umbilical ressecado como desejado, sendo feita a
desinfeccdo nesses neonatos por mais dois dias consecutivos, duas vezes ao dia. Ao final
desse periodo eles apresentaram o coto ressecado, tal como os demais bezerros desse grupo.
Nos nove animais restantes do grupo 1, o ressecamento do coto ocorreu ao final do terceiro
dia. Nos onze animais do grupo 2, a maioria apresentava o coto mais seco ja ao final do
segundo dia e, mesmo assim, completou-se os trés dias de desinfec¢do propostos. Em todos 0s
bezerros do estudo, o coto umbilical totalmente mumificado caiu entre o0 10° e 0 15° dia p.n. e
todos eles ja apresentavam o umbigo totalmente cicatrizado entre 15 e 17 dias p.n..

Durante a inspe¢do da regido umbilical, em nenhum dos animais foi observada
secrecdo de qualquer aspecto no umbigo externo, ou mesmo a presenca de fistulas ou odor
anormal. Em trés animais pode ser observado aumento do umbigo externo, em diferentes
periodos, com abaulamento da regido, sentindo-se na palpacdo o saco herniario, sem
aderéncia, com possivel reintroducdo total do contetdo herniério para a cavidade abdominal

pelo anel herniario, que em nenhum desses animais tinha um didmetro maior que trés
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centimetros. Os bezerros ndo manifestaram qualquer sensibilidade a palpacéo da regido, sendo
confirmada, pelo exame ultrassonogréfico, a presenca de algas intestinais no saco herniario.
Os trés animais foram acompanhados até a resolucdo do quadro, com soldadura espontanea do
anel herniario em todos os casos. Destaque-se, que nao foi encontrada qualquer alteracdo dos
componentes umbilicais caracterizando inflamagdo ou infecgdo que pudessem fragilizar a
parede muscular ou retardar o processo de fechamento do anel umbilical causando a hérnia,
ou mesmo alteracbes no manejo que pudessem ter causado algum trauma na regido. Assim
sendo, esses trés animais, apesar dessa intercorréncia, foram mantidos no estudo.

Deve-se ressaltar, que em geral, quando da realizacdo da palpagdo dos componentes
umbilicais nos bezerros do estudo, 0 umbigo externo apresentava-se macio e seu comprimento
foi reduzindo gradativamente durante o periodo de 30 dias de vida dos animais. Os
componentes intra-abdominais inicialmente eram flacidos, sendo a palpacdo facilmente
realizada tanto com o animal em estacdo quanto em decubito lateral até aproximadamente a
segunda semana de vida. Com o crescimento dos bezerros, tornava-se mais dificil a palpagéo
desses componentes internos, decorrente principalmente do maior tamanho do abdémen dos
animais com o desenvolvimento do sistema digestorio e maior tensdo abdominal. Do 20° dia
p.n. em diante, os componentes umbilicais apresentavam-se mais firmes, sendo mais dificil a
palpacéo, principalmente com o animal em estagéo.

Para a realizacdo da ultrassonografia, todos os bezerros foram mantidos em decubito
lateral direito, posicdo em que permaneciam tranquilos durante todo o periodo em que eram
examinados, ndo sendo necessario seda-los para a feitura do exame e obtencdo das imagens.
Em nenhum dos animais foi feita a tricotomia da regido, sendo o exame facilmente realizado
somente com a aplicacdo de gel para ultrassonografia, sendo possivel, em geral, a avaliagdo
em todas as posicdes propostas, com visualizacdo e mensuracdo do diametro de todos os

vasos, bem como a espessura de suas paredes.

4.1 ANALISE DAS IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DOS COMPONENTES
UMBILICAIS

Durante o periodo do estudo foram obtidas as imagens ultrassonograficas dos
componentes umbilicais nos momentos e posi¢des propostos. Comparando-se o0s resultados

obtidos nos animais estudados, as ultrassonografias avaliadas foram similares durante o
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processo de involucéo fisioldgica dos componentes do corddo umbilical, em cada momento
determinado, tendo poucas variagdes individuais. As imagens obtidas dos bezerros em que o
umbigo foi desinfetado com tintura de iodo a 2% foram similares aquelas dos bezerros em que
foi utilizada a tintura com concentracdo de 5%. Para a visualizagcdo das imagens, os aparelhos
ultrassonograficos utilizados foram mantidos com os mesmos ajustes, sendo utilizada probe
linear com frequéncia de 7,5 MHz. A escala utilizada foi sempre mantida em quatro
centimetros. Em algumas das imagens, independentemente da posi¢do ou momento do exame,
foi possivel a visualizacdo de uma linha hiperecoica presente entre a parede e o limen dos

Vasos.

4.1.1 Andlise das imagens ultrassonograficas dos componentes umbilicais da posi¢ao

externa

Na avaliacdo da posicdo P externa, puderam ser visualizados dois vasos com formato
arredondado ou eliptico na maior parte dos animais. Dos 23 bezerros avaliados, somente em
um deles foi possivel a visualizacdo de trés vasos no umbigo externo (Figura 3). Em muitos
casos, particularmente nos animais mais velhos, foi visualizado somente um vaso.
Inicialmente essas estruturas apresentavam limen anecoico e parede hipoecoica com
ecotextura homogénea. Pode-se também, em alguns casos, observar-se uma linha hiperecoica
entre a parede e o lumen do vaso, como mostra a figura 4A. Com a evolucdo da idade,
observou-se que o limen dos vasos foi desaparecendo, sendo preenchido por contetdo
inicialmente hipoecoico ou hiperecoico e ndo homogéneo. Verificou-se, também, que, entre
15 e 20 dias p.n., ndo foi mais possivel observar-se o Ilimen anecoico na maioria dos animais,
sendo que o centro da estrutura umbilical tornou-se hiperecoico e homogéneo, com parede

hipoecoica (Figura 4B).
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Figura 3 - Imagem ultrassonografica da posicao externa do umbigo com a visualizagdo de trés vasos

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A, 2015)
Legenda: A figura representa a imagem ultrassonografica do umbigo externo em um bezerro com trés dias de
vida, onde se observa a presenca de trés vasos (setas). Nota-se que, no vaso apontado pela seta azul, a
regido central apresenta conteldo hiperecoico com pontos hipoecoicos preenchendo totalmente o
ldmen.

Figura 4 - Imagem ultrassonogréfica da posicao externa do umbigo

Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015)

Legenda: A figura representa a imagem ultrassonogréfica do umbigo externo, sendo os vasos indicados pelas
setas. Observam-se dois vasos em cada imagem. A: imagem de dois vasos observados na posi¢do
externa em bezerro de um dia de vida; nota-se a linha hiperecoica entre a parede e o limen do vaso; B:
imagem de dois vasos na posi¢do externa em bezerro de 20 dias de vida.

4.1.2 Analise das imagens ultrassonograficas da veia umbilical

Na parte interna do abddémen, no sentido ventro dorso-cranial, proximo ao anel
umbilical pode-se observar as duas veias umbilicais, que se anastomosam a poucos
centimetros da entrada do abdémen (Figura 5). A veia umbilical pode ser vista ha maior parte
dos animais desde a sua entrada no abdémen até a regido proxima a sua entrada no figado. A

fim de acompanha-la em seu trajeto, foram feitas trés medidas em diferentes porcgdes,
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rastreando-se 0 seu caminho, ou seja, P 1, que foi obtida cranialmente ao local em que ocorre
sua anastomose (Figura 6); P 2, que representa a por¢do da veia no ponto médio entre sua
entrada no abdémen e chegada ao figado (Figura 7); e P 3, na qual € obtida imagem da regido
mais préxima a sua entrada no figado (Figura 8). Em todas posic¢des, a veia apresenta-se nos
primeiros dias com a parede hipoecoica de aspecto homogéneo, limen anecoico e em alguns
casos com uma estrutura no limen, aderida & parede e sem formato definido em seu interior.
Essa estrutura heterogénea, hipoecoica ou hiperecoica pode ser vista em qualquer posicdo do
vaso, sendo mais comum na P 1, e visualizada a partir do terceiro dia de vida do animal.

Nos primeiros dois dias p.n., a veia apresenta a parede mais hipoecoica quando
comparada ao percebido no terceiro dia em diante. Com o passar do tempo, a imagem do
centro dos vasos torna-se hipoecoica com pontos hiperecoicos, e aos poucos vai se tornando
hiperecoica e homogénea, semelhante ao demonstrado para a posi¢do P ext, destacado na
figura 4B. Essa mudanca na ecogenicidade ocorre de forma progressiva, € comega na regido
mais proxima a parede e posteriormente vai caminhando para o centro do vaso, onde o limen
anecoico vai diminuindo gradativamente até ndo ser mais visualizado. Essa diminuicdo do
[imen ocorre inicialmente na P 3, onde ndo € possivel mais visualizar o Ilimen anecoico ja em
torno do 10° dia p.n., posteriormente na P 2, onde o fato ocorre em torno do 20° dia e por
ultimo na P 1, onde ocorre entre os 20 e 30 dias p.n. na maior parte dos animais avaliados. Em
poucos deles ainda pode-se notar um pequeno limen aos 30 dias de vida.

Figura 5 - Imagem ultrassonogréafica do local da anastomose das veias umbilicais

Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015)

Legenda: A imagem mostra 0 ponto de anastomose das veias umbilicais no
sentido cranial, logo apés a entrada no abddémen, na altura do anel
umbilical, em bezerros com trés dias de vida.



Figura 6 - Imagem ultrassonografica da veia umbilical na posigdo 1

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A., 2015)

Legenda: A imagem representa a visualizacdo da veia umbilical intra-abdominal

na posicdo proxima ao anel umbilical, logo apos a sua anastomose, em
bezerro com cinco dias de idade.

Figura 7 - Imagem ultrassonogréfica da veia umbilical na posigao 2

Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A, 2015)

Legenda: A imagem ultrassonogréfica representa a por¢do intra-abdominal da
veia umbilical na posi¢do média entre 0 umbigo externo e o figado. A:
P2 em bezerro de cinco dias; B: P2 em bezerro de 15 dias. Nesse caso

nota-se, em B, que o limen tornou-se hiperecoico em sua por¢ao mais
externa e hipoecoico em sua parte central.

Figura 8 - Imagem ultrassonogréafica da veia umbilical na posicdo 3

Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015)

Legenda: A imagem ultrassonogréafica representa a porcao intra-abdominal da

veia umbilical na posicdo mais proxima ao figado, em bezerro com 20
dias de vida.

53
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4.1.3 Anélise das imagens ultrassonogréaficas das artérias umbilicais

No sentido ventro dorso-caudal do abdémen, é possivel avaliar as artérias umbilicais,
préximas ao anel umbilical, na posicdo cinco (Figura 9). Nessa posicdo, as artérias
apresentam a imagem semelhante a da veia umbilical com relacdo a sua ecogenicidade. Sua
parede mostrou-se hipoecoica e conseguiu-se Visualizar o lumen anecoico até
aproximadamente os 20 dias de vida do animal. O lumen foi diminuindo progressivamente e
tal como aconteceu com a veia umbilical, foi tornando-se hipoecoico, com pontos
hiperecoicos, e por fim mostrou-se totalmente hiperecoico, no sentido da parede do vaso para

0 Seu centro, até ndo ser mais notavel.

Figura 9 - Imagem ultrassonogréfica de artéria umbilical na posi¢éo 5

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A, 2015)

Legenda: A imagem ultrassonografica representa a artéria umbilical no ponto
mais préximo ao umbigo externo (P5), indicada pela seta, em
bezerro com trés dias de idade.

Com certa dificuldade, foi possivel acompanhar as artérias umbilicais por todo o
trajeto desde da proximidade do anel até a regido em que elas posicionam-se lateralmente a
vesicula urinaria. Nessa regido, a visualizacdo das artérias torna-se mais facil conforme o grau
de repleicdo da bexiga. As artérias apresentaram, nas posi¢cdes 6, tanto direita quanto
esquerda, a parede hipoecoica e homogénea e o lumen de hipoecoico a hiperecoico nédo
homogéneo nos primeiros dias de vida, na maioria dos animais (Figura 10). Poucos
apresentaram o limen anecoico nessa posicdo. A partir do décimo dia, o lumen arterial
aparece totalmente hiperecoico e homogéneo. Ao se avaliar o apice da bexiga, em alguns
animais consegue-se observar o Uraco (Figura 11), que pode ser visualizado no maximo até o

quinto dia de vida. Dentre os animais estudados, dos 12 animais em que 0 apice da vesicula
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urinaria foi visualizado na primeira semana, foi possivel observar o Uraco em sete, entre as
duas artérias umbilicais, sendo uma estrutura sem forma bem definida, com parede delgada e

conteddo hipoecoico com pontos hiperecoicos (Figura 12).

Figura 10 - Imagem ultrassonografica das artérias umbilicais e Graco

Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015)

Legenda: A imagem ultrassonogréfica representa as artérias umbilicais (setas
brancas) e o Uraco (seta azul). A imagem é da regido do &pice da
vesicula urinaria em bezerro com um dia de vida.

Figura 11 - Imagens ultrassonograficas das artérias umbilicais

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A, 2015)

Legenda: A imagem ultrassonografica representa as artérias umbilicais na regido
do &pice da vesicula urinaria em bezerro com quatro dias de vida. A
seta branca mostra a artéria umbilical esquerda e a azul indica a
direita.
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Figura 12 - Imagem ultrassonografica da artéria umbilical na posicao 6

Vesicula urinaria

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A, 2015)

Legenda: A imagem ultrassonografica mostra a artéria umbilical esquerda,
apontada pela seta, em bezerro com cinco dias de vida. Ao lado pode-
se observar a vesicula urinaria com conteldo anecoico.

4.2 ANALISE DAS MEDIDAS DE DIAMETRO DOS COMPONENTES UMBILICAIS

Em todas as imagens obtidas durante a realizacdo do exame ultrassonogréafico, foram
feitas mensuracdes de duas medidas de didametros para cada vaso, em todas as posi¢oes e em
cada momento da avaliacdo. Posteriormente foram calculadas as médias aritméticas dessas
medidas e a partir desses valores, somando-se as médias de todos os animais por periodo, foi
calculada a média aritmética para cada momento, assim como o desvio e erro padrdo. As
analises foram feitas com todos os animais do estudo e para cada grupo separadamente, sendo

divididas pelas posic¢des de interesse.
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4.2.1 Anédlise das medidas de diametro dos componentes umbilicais da posi¢éo externa

Durante a visualizacdo das imagens ultrassonograficas dos vasos presentes no umbigo
externo, em cada animal foi calculada a média das medidas do didmetro para cada vaso
observado, independentemente do nimero de vasos que podiam ser vistos, e posteriormente
foi calculada uma Unica meédia para cada animal, para o diametro obtido na posicdo externa.
Foi feito também o célculo do erro e desvio padrdo em cada momento de avaliacao.

Observa-se, no gréafico 1, em que sdo demonstradas as médias das medidas do
didametro dos vasos, na posicdo externa, ao longo dos 30 dias p.n., considerando-se os 23
animais estudados, destacando-se que ndo houve diferenca entre estas médias nos diversos
tempos de observacdo. Os valores médios verificados para cada momento, bem como seus

erros e desvios-padréo, encontram-se detalhados no apéndice A.

Gréfico 1 — Médias e desvios padrdo das medidas de didmetro dos vasos do umbigo na posicao externa (P ext) de
todos 0s animais

P ext didmetro
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e desvios padrdo das mensurac¢des de didmetro dos vasos umbilicais
na regido ultrassonogréafica denominada posicao externa de todos 0s animais, do primeiro ao
trigésimo dia de vida.

No grafico 2, demonstra-se a distribuicdo das medidas observadas em cada momento,
bem como o intervalo de confianga (95%) e a reta de regresséo, para os dados obtidos na
avaliacdo de todos os neonatos, independente do grupo. Para a medida do didmetro do vaso,
na P ext, a equacéo da reta foi Y = 0,804 + [(-0,01) x X], em que Y corresponde a medida do

diametro do vaso e X corresponde a idade (R? = 0,1982).
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Gréafico 2 — Intervalo de confianca e reta de resfie das medidas de diametro dos vasos do umbigo na
posicao externa (P ext) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: O gréfico representa o intervalo de copéiala regresséo (area azul) e a reta de regrgstiazul)
das medidas de didametro dos vasos, de todos osianmealizadas durante 0 exame ultrassonografico
na visualizacéo da posicdo externa.

No grafico 3 sdo apresentadas as médias e errgdopaads medidas do
didmetro dos vasos, na posicdo externa, ao longo3@odias p.n., conforme o grupo.
Observou-se que ndo houve diferenca entre as m@mbadiversos tempos de observagédo, em

um mesmo grupo, bem como entre os grupos, em umon@®mento.

Gréfico 3 — Médias e erros padrédo das medidaséateafio dos vasos do umbigo na posicéo externat) @
grupos 1(tintura de iodo a 29%) @ntura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variag6es das médias e gueatdo das mensuracdes de didmetro dos wasmbcais
na regido ultrassgnddica denominada posigao externa nos grupo, He primeiro ao
trigésimo dia de vida
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4.2.2 Analise das medidas de diametro dos componestumbilicais da posicao 1

A posicéo 1 foi obtida no ponto cranial & anast@ss duas veias umbilicais. Foram
feitas, durante a exame ultrassonografico, duasdaedle diametro e posteriormente foi
calculada a média aritmética desses valores, abéenrd e desvio padréo, para cada animal e
em cada momento proposto.

Nota-se no gréafico 4, no qual podem ser observadasédias e desvios padrdo das
medidas do diametro dos vasos, durante os mompréesstabelecidos no periodo de 30 dias
p.n. para a posicao 1, considerando-se todos anesaidados, destacando-se que nao houve
diferenca entre estas medidas nesses diferenteemasnOs valores médios verificados para
cada momento, assim como seus erros e desviosepaaidntram-se detalhados no apéndice
A.

Gréfico 4 - Médias e desvios padrao das medidakaaeetro da veia umbilical na posicdo 1 (P 1) dieso
0S animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariagBes das médias e desviafipahs mensuragdes de diametro dos vass unmbitiaai
regido ultrassonogréaficaatminada posicdo 1 de todos os animais, do prinagirbigésimo
dia de vida.

O gréfico 5, apresenta a distribuicdo das medidisias em cada momento, assim
como o intervalo de confianca (95%) e a reta deessgo, de acordo com as avaliacdes
realizadas nos 23 bezerros, sem levar em conséteoscdiferentes grupos. Para a medida do
didmetro do vaso, na P 1, a equacédo da reta foi %049 + [(-0,02) x X], em que Y
corresponde & medida do didmetro do vaso e X qmme® a idade dos animais?(R
0,2725).
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Grafico 5 - Intervalo de confianca e reta de regressdo das medidas de didametro da veia umbilical na posicéo
1 (P 1) de todos os animais
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Legenda: O gréfico representa o intervalo de confianca da regressdo (area azul) e a reta de regresséo (reta azul)
das medidas de didmetro dos vasos, de todos os animais, realizadas durante o exame ultrassonografico
na visualizacdo da posicao 1.

No grafico 6 sdo representadas as médias das medidas do didmetro dos vasos, na
posicdo 1, durante o periodo de 30 dias p.n., conforme cada grupo estudado. Notou-se ndo
haver diferenca entre as médias nos diferentes momentos, tanto dentro de um mesmo grupo,

guanto entre os diferentes grupos, n0s mesmos momentos.
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Grafico 6 — Médias e erros padrdo das medidasataadio da veia umbilical na posicao 1 (P 1) dopasul
(tintura de iodo a 2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)

cm

1,60
1,40
1,20
1,00
0.80
0,60
0.40
0,20
0,00

P 1 didmetro

_— 1 | —% 1
+ - i —9 — ,IE_}“\i

10 15 17 20
Dias

(]
W

30

—eo—iodo2

—e—iodo5

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariagBes das médias e errosdpaths mensuracdes de didmetro dos vasos cambitia

regido ultrassonogréaficaateinada posicdo 1 nos grupos 1 e 2, do primeitoigé&simo dia
de vida.

4.2.3 Analise das medidas de diametro dos componestumbilicais da posi¢éo 2

Para a obtencdo das medidas médias de diametreialaimbilical na posi¢édo P 2,

foram feitas duas medidas nesse vaso durante ia@@bultrassonogréfica. Posteriormente, a

partir desses valores, foram calculadas as méslimse desvio padrdo para todos os animais,

em todos os momentos estudados.

No grafico 7, sdo apresentadas as médias das raathiddiametro dos vasos para a
posicdo 2, considerados os 23 animais avaliadosaaedo com oS momentos pre-
estabelecidos, ressaltando-se que ndo houve djferentre estas médias nos diferentes

momentos estudados. Os valores das médias vedfigata cada momento, assim como seus

erros e desvios-padréo, encontram-se detalhadagémalice A.
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Gréfico 7 - Médias e desvios padrao das medidakaaeetro da veia umbilical na posicédo 2 (P 2) dieso
0S animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariagBes das médias e desviagfipadas mensuracdes de didmetro dos vasos uambilic
na regido ultrassonog@fdenominada posicao 2 de todos os anindaigrimeiro ao
trigésimo dia de vida.

Observa-se no grafico 8 a distribuicdo das medidédias de diametro para cada
momento, assim como o intervalo de confianca (9% %Yeta de regressao, de acordo com as
avaliacdes realizadas em todos os animais, indepéndo grupo. Para o diametro do vaso,
na P 2, a equacgdo da reta foi Y = 0,918 + [(-0,62%), em que Y corresponde a medida do

diametro do vaso e X corresponde & idade dos amifRaF 0,4281).

Gréfico 8 — Intervalo de confianca e reta de regfteslas medidas de didametro da veia umbilical s 2
(P 2) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: O gréfico representa o intervalo de copéiada regresséo (area azul) e a reta de regrgst@@zul)
das medidas de diametro das veias umbilicais, destms animais, realizadas durante o exame
ultrassonografico na visualizacéo da posicao 2.
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Durante a analise do gréafico 9, que representaéalsasidas medidas do diametro das
veias umbilicais, na posicdo 2, durante os 30 dias dos animais, dos diferentes grupos
estudados, ressaltando-se que ndo ha diferenga antmédias nos periodos avaliados, no

mesmo grupo, e entre os diferentes grupos, nos azesmmentos do estudo.

Gréfico 9 — Médias e erros padréo das medidasaieadio da veia umbilical na posicao 2 (P 2) dopasu
1 (tintura de iodo a 2%) e 2t(ira de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e guambao das mensuracdes de diametro dos vasos caitiia
regido ultrassonogréaficanaminada posigdo 2 e nos grupos 1 e 2, do ponertrigésimo
dia de vida.

4.2.4 Analise das medidas de diametro dos componestumbilicais da posicao 3

A imagem da veia umbilical na P 3 foi obtida ngidie mais proxima ao figado, no
gual foram realizadas duas medidas para o calalmédia de diametro. A partir dessas
medidas, também foram feitos os célculos do edesgio padrao.

Quando é feita a andlise do grafico 10, que apr@ses valores das médias das
medidas do diametro das veias umbilicais para &§{ms, para todos os animais do estudo
ao longo dos 30 dias p.n., nota-se que ndo houdeesdc¢a entre as médias nos diferentes
momentos estudados. Esses valores verificadoscpdeamomento, assim como Seus erros e

desvios-padrao, encontram-se detalhados no apéadice



64

Gréfico 10 - Médias e desvios padrao das medidaléaeetro da veia umbilical na posicéo 3 (P 3)adios
0S animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e desvidsdpadas mensuracdes de diametro dos vasodiaaisbi
Na regido ultrassonogafidenominada posicdo 3 de todos os anindaigrimeiro ao
trigésimo dia de vida.

Decorrente do fato da variabilidade da média dadidas de didmetro na posicao P 3
nao ser explicada somente pela idade, e sim pooso@tores, como peso e medida do
comprimento do coto umbilical, ndo foi possivelestde a reta de regressao e sua equacao,
bem como o intervalo de confianca para estes dados.

No grafico 11 podem ser observadas as médias ddilasede diametro das veias
umbilicais, na posi¢éo 3, ao longo do periodo dbslids p.n., conforme cada grupo. Notou-
se que nao houve diferenca entre as médias nosrdiés tempos observados, em um mesmo

grupo, bem como entre os grupos, em um mesmo moment

Grafico 11 — Médias e erros padrao das medidasideetto da veia umbilical na posicédo 3 (P 3) desgs
1 (tintura de iodo a 2%) di@t@ra de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e errosipadas mensuracfes de didmetro das veiaslicaitina
regido ultrassonogréafiemaminada posicao 3, nos grupos 1 e 2, do prira@itoigésimo dia
de vida.
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4.2.5 Anédlise das medidas de didmetro dos componentes umbilicais da posi¢éo 5

A visualizacdo das artérias umbilicais na P 5 foi bem préxima a entrada do abdémen, e
por esse motivo, as imagens foram formadas na posi¢do obliqua na maior parte dos casos,
dificultando assim a medida de didmetro nessa posi¢do. Os valores de média de didmetro na
posicdo 5 ndo apresentaram distribuicdo normal durante a andlise estatistica. Em decorréncia
desse fato, para a anélise desses dados, os valores foram transformados em logaritmo.

Para os resultados obtidos nessa posicao, tentou-se utilizar o teste de Friedman, porém,
a auséncia de observacdes das medidas de didmetro em alguns momentos repetidos de cada
animal impossibilitou as condi¢fes necessarias para a execucao desse teste.

No grafico 12, que contém os valores das medianas e percentil das medidas do
didametro dos vasos para a posi¢do 5, para os 23 bezerros ao longo dos 30 dias p.n., verifica-se
que ndo houve diferenca entre as medidas das médias para os momentos estudados. Os
valores das meédias em centimetros, assim como seus erros e desvios-padrdo para essa

posicao, encontram-se detalhados no apéndice A.

Gréfico 12 - Mediana (cm) e percentil das medidas de didmetro das artérias umbilicais na posi¢do 5 (P 5) de
todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLL, J. A., 2015).

Legenda: Variacbes das medianas e percentil das mensuracdes de didmetro dos vasos umbilicais na regido
ultrassonogréfica denominada posicao 5, de todos os animais, do primeiro ao trigésimo dia de vida.

No grafico 13 podem ser observadas as medianas e percentil das medidas de diametro
dos vasos, da posi¢édo 5, ao longo dos 30 dias de estudo de cada animal, de acordo com cada

grupo. Pode-se observar que ndo houve diferenga entre as medidas nos diferentes tempos
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observados, em um mesmo grupo, bem como entre 0s grupos, em um mesmo momento. Os
valores das médias em centimetros verificados para cada momento, bem como seus desvios e

erros-padrao, encontram-se detalhados no apéndice A.

Grafico 13 — Mediana (cm) e percentil das medidas de diametro das artérias umbilicais na posi¢do 5 (P 5) dos

grupos 1 (tintura de iodo a 2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015).

Legenda: VariagBes das medianas e percentil das mensuracfes de didmetro dos vasos umbilicais na regido
ultrassonogréfica denominada posicdo 5 e nos grupos 1 e 2, do primeiro ao trigésimo dia de vida.

4.2.6 Andlise das medidas de diametro dos componentes umbilicais da posicéo 6 direita

Para a avaliacdo das posicdes P 6 direita (D) e esquerda (E), a imagem
ultrassonografica analisada da artéria umbilical foi obtida do lado direito e esquerdo da
vesicula urinaria, sendo esse o local de referéncia que facilita a obtecdo dessas imagens,
obtendo-se assim a P 6D e P 6E, respectivamente.

Observa-se, no grafico 14, em que sdo demonstradas as médias das medidas do
diametro dos vasos, na posicdo 6 direita (P 6D), no decorrer dos 30 dias p.n., considerando-se
todos os animais estudados, destaca-se que ndo houve diferenca entre estas médias nos
diversos tempos de observacdo. Os valores médios verificados para cada momento, bem como

seus erros e desvios-padrédo, encontram-se detalhados no apéndice A.
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Gréfico 14 — Médias e desvios padrdo das masdie diametro da artéria umbilical na posicéodta
(P 6D) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariacBes das médias e desviaipahs mensuragdes de diametro dos artérias oaibili
na regido ultrassonografadenominada posicao 6 direita de todos os agjrdaiprimeiro
ao trigésimo dia de vida.

O grafico 15 representa a distribuicdo das medidagias de diametro para os
momentos pré-estabelecidos no estudo, o intenaloodfianca (95%) e a reta de regressao,
de acordo com as avaliacdes realizadas em todbszgsros, sem a separacao por grupos.
Para o diametro do vaso, na P 6D, a equacao déoréta 0,806 + [(-0,005) x X], em que Y
corresponde & medida do diametro do vaso e X qmme® a idade dos animais?(R
0,1605).

Graéfico 15 — Intervalo de confiare reta de regressao das medidas de didmetrtéda a
umbilica rposicao 6 direita (P 6D) de todos os animais
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Fonte: (BGBMRDELLI, J. A., 2015).

Legenda: O gréfico representa o intervalo de copéiada regresséo (area azul) e a reta de regr@st@@azul)
das medidas de diametro das artérias umbilicaigpdes os animais, realizadas durante o exame
ultrassonografico na visualiza¢éo da posicao 6D.
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O gréfico 16 apresenta as médias das medidas aeticadas artérias umbilicais, na
posicdo 6D, durante o periodo de 30 dias p.n.cdedla com cada grupo. Observa-se que nao
houve diferenca entre as médias nos diferentesograpaliados, em um mesmo grupo, e

entre os diferentes grupos, em um mesmo momento.

Grafico 16 — Médias e erros padrao das medidasdeetto dal na posicéo 6 direita (P 6D)
dos grupos 1 (tintura de i@d2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e errasipaths mensuracées de didmetro das artériadiaais
na regido ultrassonogmfidlenominada posicdo 6 direita e nos grum?,1do primeiro
ao trigésimo dia de vida.

4.2.7 Andlise das medidas de diametro dos componmes umbilicais da posicdo 6

esquerda

No grafico 17, em que sao observadas as médianeldidas do diametro das artérias
umbilicais, na posi¢cao 6 esquerda, ao longo dogi&9dp.n., levando-se em consideragdo o0s
23 bezerros do estudo, destaca-se que nao howrerdid entre esses valores nos diversos
tempos de observacédo. As médias para cada morbenmozomo seus erros e desvios-padréo,

encontram-se detalhados no apéndice A.
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Grafico 17 - Médias e desvios padrdo das medidas de diametro da artéria umbilical na posicao 6 esquerda
(P 6E) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A, 2015).

Legenda: Variacdes das médias e desvios padrdo das mensura¢es de diametro das artérias umbilicais
na regido ultrassonogréafica denominada posi¢do 6 esquerda de todos os animais, do primeiro
ao trigésimo dia de vida.

Decorrente do fato da variabilidade da média das medidas de didmetro na posicdo P
6E ndo ser explicada somente pela idade, e sim por outros fatores, como peso e medida do
perimetro toracico, ndo foi possivel obter-se a reta de regressdo e sua equacdo, bem como o
intervalo de confiancga para estes dados.

No grafico 18 podem ser analisadas as médias das medidas de didmetro das artérias
umbilicais, na posicdo 6E, no decorrer do periodo de 30 dias p.n., de acordo com cada grupo
estudado, onde foi observado que ndo houve diferenca entre as médias nos diferentes tempos,

€m um mesmao grupo, bem como entre os grupos, em um mesmo momento.

Grafico 18 — Médias e erros padrdo das medidas de diametro da artéria umbilical na posicdo 6 esquerda (P 6E)
dos grupos 1 (tintura de iodo a 2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015).

Legenda: VariacOes das médias e erros padrdo das mensuragfes de diametro das artérias umbilicais
na regido ultrassonografica denominada posicdo 6 esquerda e nos grupos 1 e 2, do primeiro
ao trigésimo dia de vida.
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4.3 ANALISE DAS MEDIDAS DE ESPESSURA DA PAREDE DOS COMPONENTES
UMBILICAIS

Durante a avaliacdo ultrassonogréfica foram feitas as medidas de espessura de parede
dos componentes umbilicais avaliados ao longo do estudo. Em um mesmo vaso, foi
mensurada a espessura em no minimo dois pontos da parede e depois calculada a média. Apos
a obtencao dessas medidas, foi calculada a média de espessura e erro padréo para cada idade e
em cada momento do estudo, sendo obtidas as medidas para o grupo 1 e para 0 grupo 2,
apresentadas nos graficos 19 a 32.

4.3.1 Analise das medidas de espessura da parede dos componentes umbilicais da

posicao externa

Na obtencdo da imagem dos componentes umbilicais visualizados no umbigo externo,
pode-se registrar a imagem de mais de um vaso na maior parte dos animais analisados. Assim
sendo, para o célculo dos valores médios de espessura foram feitas duas medidas da espessura
da parede em cada vaso. Deste modo, na avaliacdo do umbigo externo, foi calculada a média
aritmetica dessas medidas, obtendo-se apenas um valor médio para a posicao.

No gréafico 19, é apresentada a distribuicdo das médias das medidas da espessura das
paredes dos vasos, na posi¢cdo externa, ao longo dos 30 dias p.n., considerando-se os 23
animais estudados. Observou-se que nao houve diferenca entre estas médias nos diversos
tempos de observacdo. Os valores médios da espessura obtidos para cada momento, bem

como seus desvios e erros-padrdo, encontram-se detalhados no apéndice B.
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Gréfico 19 - Médias e desvios padrao das medidasspessura da parede dos vasos na positdmee
(P ext) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e despardo das mensuracbes de espessuraamae pdos
vasos umbilicais na regiiteassonografica denominada posicéo externa destosl animais,
do primeiro ao trigésima die vida.

No grafico 20 sdo apresentadas as médias das medhdaspessura da parede dos
vasos, na posicao externa, ao longo dos 30 diascpmforme o grupo. Observou-se que néo
houve diferenca entre as médias nos diversos teagadservacdo, em um mesmo grupo.
No entanto, observou-se que, aos 17 dias p.n.dardés medidas de espessura da parede do
vaso foi maior nos animais pertencentes ao grujpo=10,0117).

Grafico 20 — Médias e erros padrao das medidaspissura da parede dos vasos na posigao extezrg (P
dos grupos 1 (tintura de i@d2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e erros padiad mensuracdes de espessura dos vasos Uuisinitica
regido ultrassonogréafiteanominada posicdo externa e nos grupos 1@ Pricheiro ao
trigésimo dia de vida. @nhdlica a diferenca entre os tratamentos com p £17,0
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4.3.2 Analise das medidas de espessura da parede das veias umbilicais da posigéo 1

Para realizar-se a medida de espessura da parede dos vasos na posi¢do P 1, a imagem
foi obtida logo ap6s o ponto em que as duas veias umbilicais se anastomosam, no sentido
ventro dorso-cranial. Nesse local, a espessura da parede da veia foi medida em no minimo
dois pontos e calculada a média aritmética das mensuracbes para cada animal e
posteriormente para cada momento. Também foi feito o calculo do erro e do desvio padrao.

O gréfico 21 representa a distribuicdo das médias das medidas da espessura das
paredes das veias, na posi¢do 1, nos momentos pré-estabelecidos ao longo do periodo de 30
dias p.n., considerando-se todos os animais estudados. Notou-se ndo haver diferenca entre
estas médias nos diversos momentos de observacdo. Os valores médios verificados, bem

como seus desvios e erros-padrdo, encontram-se detalhados no apéndice B.

Gréfico 21 - Médias e desvios padrdo das medidas de espessura de parede da veia umbilical na posi¢do 1 (P 1)
de todos 0s animais
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Fonte: (BOMBARDELLL, J. A, 2015).

Legenda: VariacBes das médias e desvios padrdo das mensuracdes de espessura das veias umbilicais
na regido ultrassonogréafica denominada posicao 1 de todos os animais, do primeiro ao trigésimo
dia de vida.

O gréfico 22 representa as médias das medidas de espessura das veias, na posicao 1,
no periodo de 30 dias p.n., de acordo com cada grupo. Observa-se que ndo houve diferenca
entre as medias nos diferentes momentos avaliados, em um mesmo grupo, e entre 0s

diferentes grupos, em um mesmo momento.
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Gréfico 22 — Médias e erros padrdo das medidagspessura de parede da veia umbilical na po%i¢R 1)
dos grupos 1 (tintura de i@d2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e ereabdp das mensuracdes de espessura das welmlicais
na regido ultrassonografleaominada posicdo 1, nos grupos 1 e 2, do pora@itrigésimo
dia de vida.

4.3.3 Analise das medidas de espessura da pareds glaias umbilicais da posi¢éo 2

Para essa posi¢cdo foram calculadas a média, eteswo padrdo de cada momento,
depois da obten¢do da imagem da veia umbilicalombopmédio entre 0 umbigo externo e o
figado, a partir da média das medidas da espedayarede em dois ou mais pontos do vaso.

No grafico 23 é representada a distribuicdo dadandths medidas da espessura das
paredes das veias, na posicéo 2, no periodo dda8®.n., onde sédo considerados todos 0s
animais do estudo. Pode ser notado que ndo hoferertdja entre estas médias nos diferentes
momentos apresentados. Os valores médios encositrasieim como seus desvios e erros-

padréo, sdo apresentados no apéndice B.
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Graéfico 23 - Médias e desvios padrao das medidasessura de parede da veia umbilical na posi¢B@p
de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e degwiubdo das mensuracfes de espessura dasmibigisais
na regido ultrassonografleaominada posicdo 2 de todos os animais, do porae trigésimo
dia de vida.

No gréafico 24 pode ser observada a distribuicadonuisdias das medidas de espessura
das veias na posicao 2, ao longo dos 30 diasgara, 0 grupo 1 e o grupo 2. Pode-se notar
gue nado houve diferenca entre essas medias nasaswvemomentos, dentro do mesmo grupo,

e nos grupos diferentes, em um mesmo momento.

Gréfico 24 — Médias e erros padréo das medidaspkessura de parede da veia umbilical na posicRa22 (
dos grupos 1 (tintura de i@d2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariacBes das médias e errosipatiis mensuragfes de espessura das veias umslificai
regido ultrassonogréaficaatminada posicdo 2 e nos grupos 1 e 2, do priraeitbigésimo
dia de vida.
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4.3.4 Anélise das medidas de espessura da parede das veias umbilicais da posic¢éo 3

Na regido mais proxima ao figado, foi analisada a imagem da veia umbilical e a
espessura da sua parede foi medida em no minimo dois pontos, para posterior calculo da
média. Com esses valores foi calculada a média, erro e desvio padrdo para cada momento
proposto no estudo.

Durante a andlise do grafico 25, que representa a distribuicdo das médias das medidas
da espessura das paredes das veias, na posi¢cdo 3, nos 30 dias p.n. dos bezerros, sendo
considerados os 23 animais, percebe-se que ndo houve diferenca entre estas medidas nos
diferentes momentos avaliados. Os valores encontrados para médias das espessuras e desvios

e erros-padrédo, encontram-se no apéndice B.

Gréfico 25 - Médias e desvios padrdo das medidas de espessura de parede da veia umbilical na posicéo 3 (P 3)
de todos 0s animais
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacbes das médias e desvios padrdo das mensuracOes de espessura das veias umbilicais
na regido ultrassonografica denominada posicéo 3 de todos os animais, do primeiro ao trigésimo
dia de vida.

No grafico 26 podem ser observadas as médias das medidas da espessura da parede
das veias, na posicao externa, ao longo dos 30 dias p.n., de acordo com os diferentes grupos.
Notou-se que ndo houve diferenca entre as médias nos diversos momentos de analise, em um
mesmo grupo. Porém, no quinto dia p.n., a média das medidas de espessura da parede do vaso

foi maior nos animais pertencentes ao grupo 1 (p = 0,0376).
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Gréfico 26 — Médias e erros padrdo das medidasmlessura de parede da veia umbilical na posicRd33 (
dos grupos 1 (tintura de i@d2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)

P 3 espessura

0,20 T
T
= e ‘T}\I-*_?\ rmﬁl ‘[ T‘\ T
S 1™y T - T I = . .
sth I~ Y ¥ i N\ —eo—iodo2

-iodoS

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e guemkdo das mensuragdes de espessura das veilisaisnha
regido ultrassonogréaficaatminada posicdo 3 e nos grupos 1 e 2, do primaeitoigésimo dia
de vida. O * indica defegarentre os tratamentos com p = 0,0376.

4.3.5 Analise das medidas de espessura da paredes dmomponentes umbilicais da
posicéo 5

Durante a avaliagdo da posicdo P 5, a espessiparede das artérias umbilicais foi
mensurada em no minimo dois locais para a obtedg&nédia dessas medidas e posterior
analise. Também foram calculados o erro e desvddpgpara cada momento.

Pode ser observada, no grafico 27, a distribuigontédias das medidas da espessura
das paredes dos vasos, na posicao 5, durantedias3p.n. nos momentos pré-determinados,
onde séo considerados todos os bezerros. Notaesedguhouve diferenca entre estas médias
nos diferentes momentos. Esses valores, assim seusodesvios e erros-padrdo, encontram-

se detalhados no apéndice B.
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Gréfico 27 - Médias e desvios padrao das medidaspessura de parede das artérias umbilicais ERpds
(P 5) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: VariagBes das médias e desviafipaths mensuragdes de espessura dos vasos uisbilica
na regido ultrassonog@fdenominada posicao 5 de todos os animaispritneiro ao
trigésimo dia de vida.

No grafico 28 é representada a distribuicdo dadanéths medidas de espessura dos
vasos, da posicdo 5, nos momentos estudados ao mgeriodo de 30 dias, para os
diferentes grupos. Observa-se que ndo houve dif@remtre essas médias nos diversos

momentos, em um mesmo grupo, ou Nos diferente:mg,rem um mesmo momento.

Grafico 28 — Médias e erros padrao das medidaspiessura de parede das artérias umbilicais dadedSic
(P 5) dos grupos 1 (tinturdao a 2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e erros padad mensuracdes de espessura dos vasos uisinitica
regido ultrassonogréaficaatrinada posicdo 5, nos grupos 1 e 2, do primaootrigésimo
dia de vida.
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4.3.6 Andlise das medidas de espessura da parede dos componentes umbilicais da

posicdo 6 direita

Em posicOes laterais a vesicula urindria foram obtidas as imagens das artérias
umbilicais direita e esquerda na P 6. A partir dessas imagens, a espessura de suas paredes foi
mensurada para posterior analise. Também foram calculados o erro e desvio padrdo da média
dos valores de espessura para cada momento analisado.

No gréfico 29, onde foi representada a distribuicdo das médias das medidas da
espessura das paredes das artérias, na posi¢cdo 6D, nos momentos pré-estabelecidos para o
periodo dos 30 dias p.n., no qual sdo considerados os 23 animais estudados, observa-se que
ndo houve diferenca entre as medidas nos diferentes momentos avaliados. Os valores
encontrados para médias dos valores de espessura e desvios e erros-padrao estdo descritos no

apéndice B.

Gréfico 29 - Médias e desvios padrdo das medidas de espessura de parede da artéria umbilical na posigdo 6
direita (P 6D) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e desvios padrdo das mensura¢Bes de espessura dos vasos umbilicais
na regido ultrassonogréfica denominada posicéo 6 direita de todos os animais, do primeiro
ao trigésimo dia de vida.

Durante a analise do gréfico 30, representando a distribuicdo das médias das medidas
de espessura das artérias, da posicdo 6D, no periodo de 30 dias p.n., para 0os dois grupos,
pode-se perceber que ndo houve diferenca entre essas medias nos diferentes momentos, dentro

de um mesmo grupo, ou nos diferentes grupos, em um mesmo momento.
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Gréfico 30 — Médias e erros padrdo das medidaspmpiessura de parede da artéria umbilical na poSichiita
(P 6D) dos grupos 1 (tintura de iodo a 2%) e 2ytande iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das médias e ermdsipalas mensuragdes de espessura das artébisaim
Na regido ultrassonogr@fidenominada posicdo 6 direita e nos grupo2,ldo primeiro
ao trigésimo dia de vida.

4.3.7 Analise das medidas de espessura da paredes dmomponentes umbilicais da
posicéo 6 esquerda

Na observacao do gréfico 31, que representa abdisio das médias das medidas da
espessura das paredes das artérias, na posicé@o @eriodo dos 30 dias p.n. dos animais,
onde todos sédo considerados em cada momento, eatdes haver diferenca entre estas
medidas nos diferentes momentos avaliados. Osestarcontrados para médias e desvios e
erros-padréo estao descritos no apéndice B.
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Gréafico 31 - Médias e desvios padrdo das medidassdessura de parede da artéria umbilical na pos$ica
esquerda (P 6E) de todos os animais
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variagbes das meédias e despadrdo das mensuragfes de espessura dde pdas
Artérias umbilicais nagido ultrassonografica denominada posicéo Geedgule todos
0s animais, do primeirctagésimo dia de vida.

Quando se faz a observacao do gréfico 32, quesamtize a distribuicdo das médias
das medidas de espessura das artérias, na po&igao éngo dos 30 dias p.n. dos animais,
para os diferentes grupos, notou-se nao haveredifar entre essas médias nos diversos

momentos, dentro de um mesmo grupo, ou nos diEs@nupos, em um mesmo momento.

Gréfico 32 — Médias e erros padrao das meditasspessura de parede da artéria umbibcpbsicdo
6 esquerda (P 6E) dos grup(istura de iodo a 2%) e 2 (tintura de iodo a 5%)
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Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2015).

Legenda: Variacdes das médias e errosipadas mensuracdes de espessura das artériagicaimb
na regido ultrassonogefienominada posicao 6 esquerda e nos gruposdogp@meiro
ao trigésimo dia de vida.
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4.4 ANALISE DA FREQUENCIA DE VISUALIZACOES DOS COMPONENTES
UMBILICAIS

Durante a execucdo do exame ultrassonografico, foram feitas as andlises da
porcentagem de observacdo do vaso, da parede e da linha hiperecoica (Tabela 1). A
observacao do vaso era avaliada como possivel ou positiva quando existe-se a possibilidade
de visualiza-lo e medir-se o seu didmetro. Quando ndo era possivel a obtencdo de qualquer
um desses dois parametros ou os dois combinados, a observac¢do do vaso era apontada como
negativa. Outra observacdo de frequéncia avaliada foi a visualizagdo da parede e sua
delimitacdo, possibilitando obter-se uma medida de sua espessura. Quando qualquer um
desses ou 0s dois parametros ndo eram possiveis, essa observacdo era negativa. A terceira
observacdo analisada foi a linha hiperecdica, que era positiva quando fosse possivel observa-
la entre a parede e o Iimen do vaso, e negativa, quando sua visualizacdo ndo era possivel.
Para determinacdo da frequéncia em que essas estruturas podiam ser mensuradas ou

visualizadas, foi calculada sua porcentagem de frequéncia de observacoes.
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Tabela 1 — Frequéncia (%) de observacdes de estruturas dos componentes umbilicais

Dias pés nascimento

Posicio Estrutura 1 2 3 4 5 10 15 17 20 15 30 P Total
vaso 100 100 100 100 100 100 100 100 9524 9524 9524 06279 9869
Pext  parede 100 100 100 100 9565 100 100 100 9524 9524 9524 07455 9825
linha hiperecoica 5263 3789 5263 4737 4737 6111 6471 375 4118 3529 2941 05619 4822
vaso 6957 5263 7826 7895 913 100 9048 8125 100 100 100 <0001 86,03
d1 parede 100 100 100 100 100 100 9524 100 100 9524 100 05337 99.13
linha hiperecoica 3684 3684 3684 2105 4737 3889 4706 375 4118 4118 4706 09353 3909
vaso 7391 7368 8696 9474 913 9091 9524 8125 8571 7143 7143 02068 834l
P2 parede 100 100 100 100 100 100 100 100 9048 B571 66,67 <0001 9476
linha hiperecoica 1579 3684 1579 1579 2632 2778 2941 1875 2941 2333 1176 07918 2284
vaso 8261 7368 8261 8421 913 9545 8095 75 4761 4286 381 <0001 7249
P parede 9565 100 100 100 913 9545 8095 75 4762 4762 3333 <0001 79,04
linha hiperecoica 1579 3158 10353 526 326 1667 2941 125 1765 1176 0 0,1795 1421
vaso 3913 1579 5652 3684 4348 4545 52138 1875 5238 4762 381 01921 4148
P5 parede 100 100 100 100 100 100 100 100 100 9048 9048 00529 9825
linha hiperecoica 2105 2105 1579 326 1379 1111 2353 125 588 2941 4118 02277 1827
vaso 9474 9474 100 100 8947 888 100 9375 8824 9412 7647 02387 9289
P6D  parede 9474 8947 100 9474 8421 8889 100 9375 8824 9412 7647 03826 9137
linha hiperecoica 3158 3684 4211 2632 1033 2778 2333 1875 1176 23353 1176 0379 2437
vaso 100 9474 100 100 9474 100 100 100 100 9412 9412 07138 9797
P6E parede 9474 9474 100 9474 8421 100 100 100 100 9412 9412 0366 9594

linha hiperecoica 57,89 4211 3153 2632 2632 2778 41138 25 3520 2941 1176 03057 3249

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A., 2015).

Legenda: Na tabela apresenta-se a frequéncia (%) de observacdes das estruturas dos componentes umbilicais por
meio de exame ultrassonografico nos bezerros durante os momentos estudados durante os 30 dias p.n..

Essas observacGes foram feitas ao longo do estudo, durante todo o periodo de
involucdo, levando-se em conta todos os animais, sem a separacao dos resultados dos grupos
1 e 2. Em todos os animais, os dados foram analisados e divididos por momentos e posi¢des
avaliadas. As frequéncias de observagdes do vaso, nas posigdes um e trés, e a frequéncia de
observacao da parede dos vasos, nas posices dois e trés, apresentaram diferencas durante o

periodo, com P<0,001.
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5 DISCUSSAO

A criacdo de bezerros exige boas praticas de manejo e muitos cuidados,
particularmente no periodo neonatal. A transferéncia de imunidade passiva (TIP) decorrente
da adequada ingestdo do colostro, é o fator de maior importancia para a sobrevivéncia dos
neonatos, tornando o animal capaz de se proteger das principais enfermidades encontradas no
meio ambiente (BENESI, 1993; FEITOSA, 1999). Nas primeiras quatro semanas de vida,
periodo neonatal, os bezerros sdo mais susceptiveis as doencas, sendo o periodo de vida em
que h& maior mortalidade de recém-nascidos e uma das principais perdas econémicas nos
sistemas de producdo de bovinos (BENESI, 1993; FAGLIARI et al., 1998). Por tais fatos, é
de extrema importancia que esses animais mamem quantidade adequada de colostro nas
primeiras horas p.n., quando é possivel a captacdo e absor¢do de macromoléculas (proteinas)
pelas células do epitélio intestinal, por meio de micropinocitose, para leva-las a circulacdo
sistémica, onde ocorre liberacdo, particularmente as imunoglobulinas (FEITOSA, 1999). A
falha da TIP (FTIP) acarreta nos bezerros maior susceptibilidade as afeccdes que acometem
0s neonatos, nesse periodo de vida, devendo-se destacar as onfalopatias, que sdo comumente
encontradas nos animais com FTIP e representam um dos principais problemas da cadeia de
producédo nos rebanhos bovinos brasileiros, contribuindo com as altas taxas de mortalidade de
bezerros, pois pode delas resultar bacteremia e septicemia, até mesmo levando o animal a
morte (RADOSTITS et al., 2002; RENGIFO et al., 2006; RIET-CORREA, 2007).

Além do fornecimento do colostro, outro cuidado que se deve ter com o0 neonato logo
ap6s 0 nascimento, para prevencao das afeccdes umbilicais € a limpeza e desinfeccdo do
umbigo, sendo indicado, por alguns autores, que esse procedimento seja feito com tintura de
iodo em concentracdo adequada, durante no minimo nos primeiros trés dias p.n., para eliminar
todos os contaminantes e desidratar, ressecando o coto umbilical, fechando-se assim esta via
de comunicagio dos componentes umbilicais com o meio exterior (COELHO et al., 2012). E
conhecido que a tintura de iodo a 2% € um 6timo antisséptico, 0 que ocorre também com
tinturas mais concentradas, que tém até uma maior agdo antisseptica; porém, acompanha essa
acao desejavel, aquela de ser irritante para a pele e tecidos adjacentes (SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2006). Nas criacbes de bezerros sio usadas tinturas de iodo em
diferentes concentragdes, além de outras substancias para atender essa finalidade. No estudo
presente, foi comparado o uso da tintura de iodo em concentracdo de 2% com aquela a 5%, as

quais possuem boa acdo contra 0s agentes que causam as onfalopatias. Os animais foram
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distribuidos para constituirem dois grupos, cada qual com uma concentra¢do da tintura de
iodo, sendo seus resultados comparados. Pode-se verificar que nos animais do grupo 2, o coto
umbilical apresentou-se mais rapidamente ressecado que nos animais do grupo 1. De fato, a
tintura de iodo mais concentrada apresentou maior capacidade de desidratacdo e ressecamento
do coto umbilical do que aquela de menor concentracdo, com a qual, em trés animais foi
necessario para ter o efeito desejado requereu o uso por mais dois dias consecutivos. Os
animais do grupo 2 ndo apresentaram sinais de irritacdo ou inflamacdo decorrente do uso do
iodo mais concentrado, confirmando-se a seguranca da utilizacdo dessa tintura no intervalo
das concentracOes do presente estudo.

O diagnostico das onfalopatias pode ser também fundamentado por dados
complementares obtidos no histérico do animal e no resultado do exame hematoldgico,
segundo Watson et al. (1994); porém, como mostraram os resultados deste grupo de pesquisa,
ndo € possivel definir um padrdo leucocitario caracteristico ou patognomdonico para bezerros
com onfalite (AMARAL et al., 2013). Durante a palpacdo dos componentes abdominais
internos do umbigo, deve-se avaliar 0s seus diametros e consisténcias, que variam de acordo
com o momento do processo de involucdo fisiologica, pois inicialmente sdo sentidos flacidos
e flexiveis para posteriormente tornarem-se gradativamente mais firmes. Essas mudancas
verificadas acompanham a proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, que faz parte do
processo de involugdo fisioldgica dos componentes umbilicais (BUCKISINSKI, 2002). A
inspecdo e palpacdo sdo meios semioldgicos essenciais para examinar-se um animal com
suspeita de afeccdo umbilical. Destaca-se porém, que nem sempre é possivel realizar-se uma
palpagdo abdominal profunda em bezerros com mais idade, devido & maior tensdo da parede
ou tamanho do abdémen que apresentam, que dificultam ou impedem identificar a estrutura
exata acometida ou mesmo a extensdo da onfalopatia. Para facilitar-se esse diagnostico
recomenda-se 0 exame ultrassonografico, de grande valia para essa finalidade, por permitir a
avaliagdo tanto extra quanto intra-abdominal dos componentes do corddo umbilical e regido
do umbigo. No entanto, para que esse exame atenda as suas finalidades, é necessario o
conhecimento das estruturas umbilicais normais de acordo com sua involucdo em cada
periodo p.n..

Como decorréncia desses fatos e pela variacdo potencial advinda do processo de cura
do umbigo e das racas estudadas, foram avaliadas e mensuradas as estruturas umbilicais em
23 bezerros da raca Holandesa, nos primeiros 30 dias de vida, para padronizacéo de locais de

exame, imagens e medidas a serem feitas resultantes da avaliacdo ultrassonografica.
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5.1 IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DOS COMPONENTES UMBILICAIS

Durante o processo do parto, ocorre a ruptura do corddo umbilical com os seus
componentes, apresentando o inicio do processo de involucdo fisioldgica, sendo este
finalizado com a perda das caracteristicas de vaso ou desaparecimento desses componentes,
que transformam-se em estruturas ligamentares ou vestigiais.

As imagens ultrassonograficas obtidas dos animais do grupo 1 (tintura de iodo a 2%)
foram similares as visualizadas nos animais do grupo 2 (tintura de iodo a 5%). Mesmo nas
posicBes mais externas, em que houve o contato direto com a solucdo antisséptica, as imagens
decorrentes da evolugdo temporal e mudancas que sdo observadas no processo fisiolégico de
involucdo dos componentes umbilicais ocorrem nos mesmos momentos p.n. € com 0S Mesmaos
aspectos nos dois grupos, 0 que permite que se afirme que pode ser recomendada para a cura

do umbigo a tintura de iodo em concentracdo entre 2 e 5%.

5.1.1 Imagens ultrassonogréficas dos componentes umbilicais da posi¢do externa

Durante a obtencdo das imagens ultrassonograficas na posicdo externa (P ext), em
geral foram visualizados dois vasos, porém, em alguns animais foi possivel a visualizagdo
somente da imagem de um vaso, e em um dos bezerros a constatacdo de trés estruturas do
corddo umbilical. Destaca-se na rara literatura sobre o assunto, que as artérias umbilicais e 0
Uraco se retraem logo ap0s o parto para o interior da cavidade abdominal e as veias umbilicais
permanecem fixadas ao anel umbilical (FIGUEIREDO, 1999). Porém, com 0 uso de recurso
ultrassonografico, tal como foi constatado por Sturion et al. (2013) e no presente estudo, as
artérias podem ser visualizadas préximas ao anel umbilical durante todo o processo de
involugdo desses componentes vasculares. Ndo pode afirmar-se, como verificado em um
bezerro, se o terceiro componente observado no umbigo externo representava ou ndo uma das
artérias umbilicais ou se era mais uma ramificacdo da veia umbilical, como destacado ser
possivel em estudos sobre a anatomia do onfalo de bezerros (ASSIS NETO et al., 2010).
Observando-se a figura 3 dos resultados, obtida durante o exame de um bezerro aos trés dias

de vida, pode-se notar que um dos vasos visualizado no umbigo externo apresentou o limen
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totalmente preenchido, sendo essa imagem semelhante aquela constatada nas artérias em
posicdes proximas a vesicula urindria. Nos animais mais velhos, em muitos casos pode ser
visualizado somente um vaso na posicdo externa (P ext), possivelmente pela diminui¢do do
tamanho do umbigo externo, fato que dificultava a obtengdo, nessa faixa etaria, da imagem
nessa regiao.

Durante o processo de involucdo fisiolégica dos componentes umbilicais, estes
transformam-se progressivamente em ligamentos e seu aspecto ultrassonografico modifica-se
em decorréncia desse processo. Pode ser observado que 0s componentes do umbigo externo,
que inicialmente apareciam com uma imagem com parede hipoecoica e limen anecoico,
gradativamente foram apresentando o limen preenchido por conteddo que no inicio é
heterogéneo e, ao fim do processo involutivo, torna-se homogéneo e hiperecoico,
caracterizando-se a proliferacdo de tecido conjuntivo, com os componentes assumindo as

caracteristicas de ligamentos (SEINO, 2014).

5.1.2 Imagens ultrassonograficas da veia umbilical

Na andlise da veia umbilical, partindo-se do umbigo externo, pode ser observada, a
poucos centimetros do anel de entrada no abdémen, no sentido dorso-cranial, a anastomose da
veia umbilical, notando-se 0 exato ponto de unido dessas duas estruturas. E possivel, com
certa facilidade na maior parte dos animais, principalmente nos primeiros cinco dias de vida,
avaliar a veia em sua plenitude, desde a entrada no abdémen, até sua chegada e entrada no
figado. No geral, até o exame realizado no décimo dia de vida dos animais, foi possivel
acompanha-la na totalidade de seu trajeto, mas assim como destacado por Sturion et al.
(2013), apos a segunda semana de vida isso tornou-se mais dificil. Lischer e Steiner (1993) e
Watson et al. (1994), que avaliaram ragas taurinas, tiveram uma maior dificuldade de
individualizacdo dessas estruturas, mesmo em periodos anteriores, provavelmente devido a
qualidade e resolucdo do aparelho ultrassonogréafico mais antigo que usaram, em geral com
uma menor possibilidade de recursos para melhoria da qualidade da imagem e facilitacdo do
exame. No presente estudo, essa dificuldade também era maior quando o exame era realizado
préximo a mamada do animal, pois o conteldo e distensdo abomasal dificultavam essa
visualizagdo. Também, quanto a essa questdo, levantada por Sturion et al. (2013), com o qual

concorda-se, o exame ultrassonografico realizado pelos autores Lischer e Steiner (1993) e
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Watson et al. (1994), foram efetuados com o0s bezerros em estacéo, e talvez essa postura tenha
dificultado o exame e a visualizagéo das estruturas umbilicais.

Durante o registro das imagens ultrassonograficas da veia umbilical, a posi¢do que
apresentou maior dificuldade para a obtencdo foi a P 3, que € a mais distante do umbigo
externo e mais proxima ao figado. Essa dificuldade era encontrada em particular quando nédo
havia a possibilidade de segui-la a partir da posi¢do P 2, situacdo em que ndo havia um ponto
de referéncia para encontra-la. Pode ser verificado que no primeiro e segundo dias de vida do
animal, principalmente nas posicdes P 2 e P 3, a parede da veia era mais hipoecoica que
aquela a partir do terceiro dia, e muitas vezes essa parede era dificil de ser visualizada nestes
primeiros dias. Tal fato também foi constatado em pesquisas anteriores com bezerros
holandeses, onde a parede da veia no primeiro dia é descrita como discreta e raramente
visualizada. Sturion et al. (2013), afirmam que a ecogenicidade da parede nos animais da raca
Nelore tem tendéncia a aumentar e a luz do vaso a reduzir com a evolugdo da idade. Nos
animais holandeses estudados nesta pesquisa, foi observado que ecogenicidade da parede
tende a aumentar, no geral, somente até o segundo ou terceiro dia, e a luz do vaso também
reduz gradativamente, como observado nos bezerros da raca Nelore. Essa reducdo ocorre de
forma progressiva e em sentido caudal. Assim, a primeira posicdo em que ndo foi mais
observada a luz do vaso foi a P 3, seguida da P 2 e por altimo a P 1. Diferente do que foi
observado em bezerros da raca Nelore por Sturion et al. (2013), a veia apresentou-se com
limen maior na avaliacdo mais préxima ao anel umbilical, concordando com o observado em
outros trabalhos com racas taurinas.

Sturion et al. (2013) constataram em seu estudo com animais de raca zebuina que a
veia umbilical pode ser vista em qualquer ponto de seu trajeto contendo a parede hiperecoica
e 0 limen anecoico. No presente estudo, de modo diverso, foi observada a parede como uma
estrutura hipoecoica e seu lumen inicialmente anecoico, diminuiu gradativamente sendo
substituido por conteldo hipoecoico com pontos hiperecoicos, e por fim torna-se totalmente
hiperecoico, assumindo as caracteristicas de ligamento, uma vez que ao final do processo de
involucdo € constituido por tecido fibroso, obtendo-se assim essa nova imagem
ultrassonografica. No estudo com bezerros Nelore, Sturion et al. (2013), ndo visualizaram
mais a imagem do limen anecoico da veia aos 14 dias p.n.. No presente estudo, a diminuicéo
da visualizacdo do lumen ocorreu da por¢cdo mais cranial da veia para a mais caudal, ndo
sendo possivel a visualizagdo do limen na P 3 em torno do 10° dia p.n. e na P 1 somente entre
0s 20° e 30° dias p.n., apresentando certa variacdo entre os animais. Assim como observado

por Sturion et al. (2013), a parede da veia apresentou-se regular e continua durante todo o seu
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percurso. Em alguns momentos pode ser visualizado no interior do vaso, aderido a parede,
uma estrutura heterogénea, hipoecoica ou hiperecoica, possivelmente devido a presenca de
coagulos sanguineos no interior da veia. Estes codgulos sdo caracterizados por apresentarem
aspecto heterogéneo quando observados por ultrassonografia (NETO; PALMA-DIAS;
COSTA, 2011). Estas estruturas foram observadas nas veias somente a partir do terceiro dia
p.n. e em apenas alguns dos animais avaliados, provavelmente em fungéo do tempo levado
para a formacéo dos coagulos.

Lischer e Steiner (1993) observaram reflexos entre a parede da veia umbilical e o seu
[imen, o que também foi visualizado neste estudo, ndo s6 nas veias, mas também nas artérias,
sendo verificada uma linha hiperecoica entre a parede e o limen dos vasos. Essa constatacdo
foi feita em varias posicdes e em diferentes momentos do presente estudo. A substituicdo do
limen por uma aparéncia hipoecoica e por fim hiperecoica ocorre da parte mais externa do
vaso, onde esta a linha hiperecoica, para a mais interna. Muitas vezes, ndo foi possivel
caracterizar essa linha, principalmente nos dias préximos ao final do periodo de estudo, pois
ela se tornava homogeénea, confundindo-se com a ecotextura encontrada no interior do vaso. E
possivel entdo, que essa linha hiperecoica indique o inicio da proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso, que caracteriza o processo de involugdo dos componentes umbilicais. Ao
final do processo, o lUmen apresentava-se totalmente preenchido, ndo sendo mais possivel
visualiza-lo, e 0os componentes vasculares assumiram suas caracteristicas de ligamento,

caracterizando-se entdo a imagem do ligamento redondo do figado.

5.1.3 Imagens ultrassonogréficas das artérias umbilicais

Durante a exploracdo realizada no sentido dorso-caudal do abddémen, puderam ser
obtidas as imagens das artérias umbilicais. Foi possivel visualiza-las proximas ao anel
umbilical, na entrada do abdémen, com certa facilidade, durante todo o periodo do estudo, em
contraposicdo ao observado por Lischer e Steiner (1993) e Watson et al. (2013), que ndo
identificaram as artérias proximas ao anel umbilical, mesmo no primeiro dia p.n.. Assim como
Sturion et al. (2013) destacaram, essa visualizacdo contraria o conceito de que, logo apds a
ruptura das artérias umbilicais, ocorre uma imediata retracdo destes componentes para o
interior da cavidade, sendo possivel observa-las somente proximas ao apice da bexiga
(FIGUEIREDO, 1999; NUSS, 2007). Nesta pesquisa, foi possivel visualizar a imagem das
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artérias umbilicais em toda a extensdo desde o anel umbilical até a posicdo lateral da vesicula
urinéria. No entanto, essa visualizagdo foi dificultada pela presenca das alcas intestinais,
principalmente, quando essas apresentavam-se com grande quantidade de gases. Adotar-se
como referéncia a vesicula urinéria, tornou mais facil a visualizacdo das artérias umbilicais,
que se encontram colocadas lateralmente a essa estrutura. O grau de repleicdo da bexiga
também é um fator que contribui para a maior facilidade ou dificuldade desse exame. Quando
a bexiga estava vazia, o exame foi mais dificil, pois perdeu-se o ponto de referéncia anecoico
para a avaliacdo das posicdes P 6 direita e esquerda, sendo esse fato também constatado no
estudo de Sturion et al. (2013).

Na posicdo P 5, mais proxima a entrada das artérias no abdémen, estas apresentavam-
se com parede hipoecoica e lumen anecoico. Por sua vez, nas posicdes P 6, diferente do que
foi observado por Watson et al. (1994), que destacaram lumen discreto e anecoico, o lumen
foi observado inicialmente hipoecoico com pontos hiperecoicos. Entre o0 15° e 17° dia p.n., 0
lumen foi visto com ecotextura homogénea, totalmente hiperecoico, apresentando-se com as
caracteristicas de ligamento. A parede das artérias, por sua vez, foi vista como uma estrutura
hipoecoica, em concordancia com as observaces de Watson et al. (1994). Por sua vez, nos
animais da raca Nelore, Sturion et al. (2013), visualizaram IUimen homogéneo e parede regular
e hiperecoica. Nos primeiros dias de vida dos bezerros, nas posi¢cdes 6 pode-se visualizar o
limen das artérias com conteldo hipoecoico a hiperecoico, fato verificado também por
Sturion et al. (2013), que podem caracterizar a presenca de coagulos sanguineos, vistos no
interior das artérias nos primeiros dias p.n..

Durante o estudo foi observado que com a evolucdo do tempo de vida, o limen de
todos os vasos passaram gradativamente a ser hiperecoicos e ao final do periodo de involucéo,
ndo foi mais possivel observar o Ilimen em seu interior, posto que a veia umbilical d& origem
ao ligamento redondo do figado e as artérias, aos ligamentos laterais da bexiga. Essa
transformacdo € marcada pela proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso (BUCKISINSKI,
2002) e, como observado por Miranda et al. (2014), a fibrose de uma estrutura € denotada na
imagem ultrassonogréafica pelo aumento da ecogenicidade. Isso pode ser confirmado durante o
periodo de estudo nos vasos avaliados, conforme ocorreu a progressdo do processo de
involucdo fisiologica dos componentes umbilicais. O limen gradativamente foi sendo
preenchido por tecido conjuntivo, tomando um aspecto heterogéneo durante o periodo de
estudo, para assumir aspecto hiperecoico e homogéneo ao final do processo de involugéo,

caracteristico dos ligamentos, que finaliza o processo de involucdo desses componentes.
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5.2. DIAMETRO DOS COMPONENTES UMBILICAIS

Durante o periodo de involucdo dos componentes umbilicais, analisando-se as
medidas obtidas para o diametro dos vasos, pode-se notar que, na amostragem estudada nesta
pesquisa, em alguns dos componentes do corddo umbilical ndo ocorreu a esperada reducédo da

medida do diametro.

5.2.1 Diametro dos componentes umbilicais da posicéo externa

Durante a avaliacdo da posicdo P ext, pode ser notado que gradativamente, em
concomitancia com o aumento da idade dos animais estudados, houve uma maior dificuldade
para obter-se a imagem dos componentes umbilicais nessa regido. A medida que os bezerros
ficavam mais velhos, pode ser percebida uma reducdo progressiva do tamanho do umbigo
externo, dificultando-se assim a realizacdo do exame. Porém, em todos os animais avaliados
foi possivel obter as imagens da posi¢do externa. Nessa posi¢do, nos bezerros deste estudo,
apesar de ndo ser observada nos graficos que representam essas medidas, diferencas
significativas ao longo do estudo, parece ter havido uma diminuicdo do diametro dos
componentes no decorrer do tempo. No entanto, aparentemente, como pode ser Vvisto nos
graficos de 1 a 3, do segundo ao quarto dia de vida, ocorreu um aumento do diametro nessa
posicdo. Merece ressaltar-se que durante a desinfeccdo do umbigo, o coto umbilical foi
mergulhado na tintura de iodo e permaneceu ali até ser totalmente embebido pela solucéo.
Quando a tintura de iodo é mantida em contato com um tecido por periodo prolongado pode
ser irritante e provocar uma reacdo local (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006). E
provavel ser este 0 motivo do aparente aumento do didmetro dos vasos na posicdo externa
durante os primeiros dias de vida do animal. Essa reacdo € uma resposta do tecido restrita a
posicao externa, que acredita-se néo ter prejudicado o processo de involugdo dos componentes
umbilicais.

Quando realizou-se a anélise do grafico 1, em que todos os animais sdo apresentados,
independentemente do grupo, deve-se levar em conta que a reta pode comportar-se dessa
maneira em decorréncia das duas concentragdes da solucdo antisséptica usadas na

desinfeccdo. Tanto na analise do grafico 1, quanto a do grafico 3, parece haver a diminuigéo
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dessa medida conforme o avancar da idade dos animais e do processo de involugdo dos
componentes umbilicais, depois de ter havido uma elevacdo dessas medidas no inicio da
avaliacdo. Essa elevacdo de medidas parece ocorrer até o quarto dia p.n. nos dois grupos,
porém no grupo 1 pode ser notado que parece haver uma diminuicdo das medidas no terceiro
dia, seguida da elevagdo no quarto. Apos o quarto dia p.n., ocorreu progressiva diminuicao até
em torno do 17° dia p.n. no primeiro grupo e 20° dia no segundo. Apds esses momentos as
medidas tiveram uma propensdo a se elevar, seguidas por nova regressao progressiva, até o

final do estudo.

5.2.2 Diametro dos componentes umbilicais da posicédo 1 (veia umbilical)

A posicdo 1 foi estudada na regido préxima ao ponto de anastomose das duas veias
umbilicais, no sentido dorso cranial a esse ponto. Como essa posi¢do nao foi tdo préxima ao
anel umbilical, a visualizacdo das imagens era transversal ou longitudinal, facilitando a
obtencdo das medidas de didametro. Porém, em alguns casos, essa imagem era formada na
posicdo obliqua, e nesses casos ndo foi possivel essa medida.

Analisando-se os graficos relacionados a essa posi¢do, ndo existiu diferenca nas
médias das medidas nos diferentes momentos estudados, porém aparentemente ocorreu uma
diminuicdo das medidas médias de diametro ao longo do periodo de estudo, no qual 0s
animais inicialmente apresentaram didmetro médio de 1,16 + 0,46 cm e ao final do periodo
foram encontrados valores médios de 0,49 + 0,16 cm. Parece ocorrer uma diminuicdo da
média dos didmetros no segundo dia p.n., seguida por uma elevacdo no dia seguinte e
posterior reducdo até aproximadamente o 15° dia p.n.. Apds esse periodo, aparentemente
ocorreu um novo aumento do 17° até o 20° dia p.n. dos animais do estudo. Posterior a esse
momento, verifica-se uma nova queda das medidas do didmetro, de maneira gradativa, até o
final do periodo. Durante a analise do comportamento do diametro médio no grafico 4, deve-
se levar em consideracdo que a reta que o representa contém os dois grupos e por esse motivo
pode apresentar esse comportamento.

Quando foi feita a analise das medidas dessa posicéo, em relacdo a todos os animais,
notou-se que parece haver uma reducdo do didmetro médio ao longo do estudo, fato que
também foi observado por Watson et al. (1994), que encontraram diametro de 1,7 £ 0,6 cm no

primeiro dia p.n. e de 0,53 + 0,45 ao final da terceira semana, quando n&o foi mais possivel a
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visualizagdo da veia na posi¢do proxima ao anel umbilical. Essas medidas foram similares as
encontradas no presente estudo, em que no primeiro dia o diametro médio foi de 1,16 + 0,46
cm e aos 20 dias foi encontrada média de 0,67 + 0,29 cm. Em contraposi¢do, Sturion et al.
(2013), encontraram medidas menores de didmetro nos animais da raca Nelore, comparando-
se com aquelas obtidas por Watson et al. (1994) e no presente estudo e nos mesmos
momentos. Os autores verificaram, no primeiro dia, didmetro de 0,56 £ 0,22 cm em animais
concebidos por fecundagdo in vitro (FIV) e de 0,31 + 0,09 cm naqueles concebidos
naturalmente. Nesse mesmo estudo com bezerros sadios da raca Nelore, as medidas
encontradas aos 21 dias p.n. foram de 0,27 = 0,05 cm e 0,2 + 0,04 cm em animais concebidos
por FIV e de forma natural, respectivamente, sendo menores que as medidas observadas nos
animais de racas taurinas estudados. Como houve a possibilidade de obtencdo da imagem da P
1 até os 30 dias no presente estudo, observou-se que, ap6s esse periodo, continuou havendo a
reducdo dessa medida, chegando a mesma a 0,49 £ 0,16 cm ao seu final.

Durante a avaliacdo dessa posicéo, pode ser notado que parece haver uma diminuigéo
do didmetro médio no segundo dia de vida dos bezerros, seguida de uma elevagdo até o
terceiro ou quarto dia, sendo que esse comportamento pareceu ocorrer tanto nos animais do
grupo 1, quanto naqueles do grupo 2 (observado no grafico 6, que representa 0s dois grupos
separados). Analisando-se os resultados, parece haver, durante o processo de involugdo, uma
reducdo nas medidas de diametro dos vasos de forma progressiva até o final do periodo de
estudo. Porém, como ja destacado anteriormente, 0 uso da tintura de iodo causa uma possivel
irritacdo do tecido que teve contato com essa substancia. Aparentemente, essa elevacao ocorre
inicialmente na P ext, que tem o maior contato com o iodo no momento da desinfec¢do, mas

também pode ocorrer na P 1, que também é uma posi¢do proxima a regido umbilical externa.

5.2.3 Diametro dos componentes umbilicais da posic¢éo 2 (veia umbilical)

Por meio da analise do grafico 7, percebeu-se ndo haver diferenca entre os didmetros
médios da veia umbilical nos momentos estudados, porém, parece ocorrer uma queda das
medidas meédias de didmetro, que é progressiva até o 17° dia de vida dos animais. No 20° dia
p.n., parece ocorrer uma elevacdo seguida por nova diminuigdo, mantida até o final do
periodo de estudo. No primeiro dia de vida dos animais, estes apresentavam valor médio de

diametro de 1,01 + 0,40 cm, que ao final do periodo do estudo alcangou 0,31 £ 0,13 cm.
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Quando se analisou 0s animais em conjunto, notou-se que aparentemente ocorreu a
queda progressiva dessa medida, até o 17° dia p.n., e que deve-se considerar que esse
comportamento pode ser decorrente da analise conjunta dos animais. Quando da analise dos
dois grupos individualmente (Gréafico 8), pareceu haver uma elevacdo dessa medida em torno
do quinto dia de vida nos animas do grupo 1, e apds uma reducdo até o dia 20 p.n., quando
novamente ocorreu uma elevacdo. No grupo 2, essa queda pareceu ser progressiva até o dia
17, e no 20° dia ocorreu um unico pequeno aumento da medida de diametro, que seguiu com
pequena oscilacdo até o valor minimo.

A analise dos resultados do didmetro nessa posicéo, percebe-se que, diferente do que
pareceu ocorrer nos primeiros dias na posicdo externa e posicdo 1, aparentemente ndo ocorreu
elevacdo das medidas médias de diametro nos trés primeiros dias de vida dos animais, periodo
em que ainda se fazia a desinfeccdo da regido umbilical com o uso da tintura de iodo. Deve-se
considerar que essa posi¢cdo é mais cranial que aquela da posic¢do 1, ou seja, esta mais distante
do coto umbilical e possivelmente ndo entra em contato direto com a solucdo usada para a
limpeza do umbigo. Provavelmente, por esse motivo, ndo ocorreu irritagdo, pois nao houve
contato do iodo com o tecido e por tal fato ndo ocorreu o aumento das estruturas nessa
posicdo, no periodo dos trés primeiros dias. No grupo 1, pareceu que a medida de diametro
elevou-se ligeiramente no quinto dia do estudo. Como foi dito, essa porgdo provavelmente
nédo entra em contato direto com o iodo, mas essa elevacao pode decorrer do uso da tintura de
iodo nas porcBes mais proximas ao coto umbilical. A tintura de iodo a uma concentracdo de
5%, usada no grupo 2, pode ressecar mais precoce e intensamente o coto umbilical, nédo
havendo tempo de provocar uma reacdo no tecido adjacente; enquanto a tintura a 2%, usada
no grupo 1, por demorar a produzir a desidratacdo e ressecamento do coto umbilical, pode
provocar uma reacao no tecido adjacente, que pode ser a explicacdo do aumento do diametro
do vaso quando foi usada.

Notou-se que na posicdo P 2 também pareceu ocorrer reducdo dos diametros médios
durante o periodo de estudo, assim como foi visto em estudos anteriores (Watson et al., 1994;
Sturion et al., 2013). Nessa posic¢do, que esta entre o anel umbilical e o figado, Watson et al.
(1994) encontraram medida de 1,12 + 0,36 cm no primeiro dia de vida dos bezerros
estudados, medida essa proxima aos animais holandeses do presente estudo, em que foi
observada como média dos didmetros o valor de 1,01 + 0,4 cm. No entanto, no estudo com
bezerros da raca Nelore, Sturion et al. (2013), verificaram medidas nos animais concebidos
por FIV ou naturalmente, de 0,75 £ 0,14 cm e 0,57 + 0,13, respectivamente. Aos 20 dias p.n.,

no presente estudo, foi encontrada a medida media de 0,52 + 0,17 cm, enquanto Watson et al.
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(1994), encontraram a medida de 0,12 + 0,24 cm aos 21 dias, em bezerros taurinos, e Sturion
et al. (2013), valor médio de 0,36 + 0,06 cm (FIV) e 0,34 £ 0,05 cm (concepcao natural),
avaliando bezerros da raca Nelore, o que sugere uma provavel influéncia do tipo de

concepcao vista somente nas posicoes P exte P 1.

5.2.4 Diametro dos componentes umbilicais da posicéo 3 (veia umbilical)

A posicdo P 3 da veia umbilical é a mais distante do umbigo externo e com maior
proximidade do figado. Observando os dados encontrados, 0 vaso pareceu apresentar menor
diametro quando comparada aquelas de outras posicGes definidas para o exame da veia nos
mesmos momentos, sendo que a dificuldade de obtencdo de imagens era compativel com o
crescimento do animal, acompanhada pelo aumento do contorno de seu abdémen, com
diminuicdo do proprio diametro do vaso e em decorréncia da falta de ponto de referéncia para
procura-la, tornando mais dificil, com o avancar da idade, acompanha-la em sua plenitude, a
partir da posigdo P 1. Watson et al. (1994), em seu estudo, relataram que a veia apresentou
limen geralmente maior na regido proxima ao anel umbilical, e a luz da veia foi menor
proximo ao figado, destacando essa mesma dificuldade em se obter a imagem da veia nessa
regido (P 3). No presente estudo o Iimen, e consequentemente o didmetro, aparentemente foi
menor na P3, seguido por aquele valor da P2. Por sua vez, o maior diametro foi encontrado
em P1, nas mesmas faixas etérias.

Quando sdo analisadas as medidas médias de diametro nos momentos do estudo, elas
comecam com 0,84 + 0,28 cm no primeiro dia p.n. e aos 30 dias de vida a medida encontrada
foi de 0,25 + 0,07 cm. Parece ter havido uma reducdo progressiva das medidas médias de
didmetro até os 20 dias de vida dos animais, momento em que ocorre uma elevacao nessas
medidas e posterior reducao até o final do periodo estudado, quando os animais sao avaliados
em conjunto. Ao analisarmos 0s grupos individualmente, no grupo 1 pareceu ocorrer uma
elevacdo das medidas no dia cinco, assim como na posigdo P 2, e posteriormente no dia 15
p.n., ocorrendo uma reducdo no dia 17 p.n. e nova elevacdo no dia 20 p.n., para posterior
reducdo até o momento final do estudo. Em relacdo ao grupo 2, a elevacdo de medidas nos
primeiros dias p.n. pareceu ocorrer anteriormente, no terceiro dia e ap0s o quarto dia p.n.

ocorreu queda progressiva que aparentemente persistiu até os 15 dias. Depois desse periodo
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pareceu ocorrer uma pequena elevacao até o 20° dia p.n. e posterior queda com regressdo de
medidas até o final do periodo do estudo.

A média encontrada para o didmetro nessa posicdo (P 3) no presente estudo, foi
préxima as medidas encontradas por Sturion et al. (2013) em bezerros Nelore, que foram de
0,73 £ 0,14 cm em animais concebidos por FIV e de 0,6 £ 0,11 cm em animais concebidos
naturalmente; também foram préximas as encontradas por Watson et al. (1994), que foi de
1,04 £ 0,45 cm. Ao 21° dia p.n., Watson et al. (1994) observaram uma reducao do diametro,
que nesse periodo foi de 0,13 + 0,28 cm, enquanto, no mesmo periodo, Sturion et al. (2013),
encontraram as medidas de 0,34 = 0,06 cm (FIV) e 0,34 + 0,05 (concepgédo natural). No
presente trabalho, ao 20° dia p.n., a medida observada de 0,25 + 0,07 cm foi similar a
encontrada nos trabalhos anteriores, tanto nos animais da raca Nelore, quanto nos de racas
taurinas.

Nessa posi¢do, assim como na P2, provavelmente o uso do iodo ndo provocaria
nenhuma reacdo tecidual decorrente do contato direto com o iodo, uma vez que foi obtida no
ponto mais distante da regido do umbigo externo. Quando da analise do grupo 2, percebe-se
que pareceu haver um aumento nas medidas médias de diametro no terceiro dia, fato que
aparentemente ndo ocorreu na posicao anterior da veia, portanto, por esse motivo e pelo fato
da P 3 ser distante do coto umbilical, € provavel que essa possivel elevacdo de medidas nao
esteja relacionada ao uso da tintura de iodo, e sim por variagdes individuais dos animais

estudados.

5.2.5 Diametro dos componentes umbilicais da posi¢cdo 5 (artérias umbilicais)

Ao se avaliar as artérias na posicdo mais proxima a entrada do abdémen, denominada
P5, estas eram visualizadas em posicdo obliqua, pois a posicdo pré-estabelecida estava bem
préxima ao anel umbilical, apresentando-se dificuldades na obtencdo da medida do diametro
nessa posi¢ao, em grande parte das imagens.

Ao se analisar os graficos que representam os valores médios de diametro da posicéo 5
(Graficos 12 e 13), pode-se perceber que essa medida parece nao sofrer alteracdes ao longo do
periodo. Porém, verificou-se uma elevacdo das medidas que ocorreu nos cinco primeiros dias
p.n., tanto no grupo 1 quanto no grupo 2. Apos esse periodo, ocorreu uma diminui¢do

numérica progressiva das medidas, com nova elevagdo no 17° p.n. no grupo 1 e no 20° dia
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p.n. no grupo 2. Apds esse momento, ocorreu reducdo da magnitude das medidas até o final
do periodo do estudo. Em alguns momentos, no entanto, 0 numero de animais em que foi
possivel realizar essa medida foi muito reduzido, dificultando-se a analise de resultados
obtidos dessa posicéo.

Watson et al. (1994) ndo obtiveram a imagem das artérias na regido proxima ao anel
umbilical, ndo havendo registro das medidas de didmetro nessa regido. Por sua vez, Sturion et
al. (2013), encontraram a medida de 0,48 + 0,16 cm (FIV) e 0,35 = 0,09 cm (concepcao
natural) no primeiro dia p.n. dos bezerros da raca Nelore, medidas que sdo menores do que
aquelas encontradas no presente estudo, com valor de 0,73 + 0,23 cm, nesse mesmo periodo.
Aos 30 dias de idade, foi encontrada, no presente estudo, a média de 0,42 + 0,1 cm. Por sua
vez, Sturion et al. (2013) registraram aos 28 dias de vida dos bezerros as medidas de 0,19 +
0,05 cm para bezerros provenientes de FIV e 0,14 + 0,03 para 0os concebidos naturalmente,
tendo, nesse momento, magnitudes menores que as medidas encontradas para os bezerros

holandeses.

5.2.6 Diametro dos componentes umbilicais da posi¢do 6 direita (artéria umbilical)

Durante a analise das medidas obtidas nas posicdes 6, tanto direita quanto esquerda,
pode ser notado que os diametros meédios iniciais assemelharam-se aos encontrados na
posicdo 3, no inicio do estudo. Porém, a dificuldade em se encontrar a P 6 foi menor e isso
pode ser explicado pela presenca de referéncia representada pela vesicula urinaria, importante
para localizar e visualizar as artérias nessa posicao. Além disso, o aumento de volume do
conteddo do abomaso p6s-mamada, também nao foi considerado um fator de dificuldade para
a avaliacdo em P 6, tal como o foi paraa P 3.

Nessa posi¢do ndo pareceu ocorrer uma diminuicdo das medidas médias de didmetro
ao longo do periodo do estudo. Considerando a avaliacdo do grafico 14, que representa as
médias dos diametros da artéria umbilical na posicdo 6 direita, ndo houve alteracdes das
medidas durante o periodo do estudo, levando-se em conta todos os animais. A media de
diametros encontrados no primeiro dia foi de 0,76 + 0,09 cm e no 30° dia de 0,59 £ 0,20 cm.
Isso pode ser explicado devido ao fato que logo apds o parto, esta estabelecido que as artérias
retraem-se rapidamente para o interior do abdémen. Além disso, a coagula¢do sanguinea no

interior desses vasos ocorre de maneira mais rapida que na veia umbilical (BUCKISINSKI,
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2002; BELANGER, 2008). Essa rapida retracio provavelmente faz com que as artérias se
comportem de forma diferente daquela da veia no periodo de involucdo. No presente estudo,
diferentemente do que foi observado na P 6, para a artéria, pode-se notar uma provavel
diminuicdo das medidas de didmetro das veias ao longo do periodo, nas trés posicdes
estudadas (P 1,P 2e P 3).

Quando foram analisados os dois grupos, individualmente, pareceu ocorrer uma
elevacdo inicial de forma progressiva até o terceiro dia no grupo 1 e até o quarto dia no grupo
2, porém de forma nédo progressiva. Provavelmente essa elevacao foi decorrente de variacdo
individual, visto que ndo pode ser explicada como decorréncia do uso de iodo, pois a posicao
6 é obtida lateralmente a vesicula urinaria e ndo ha contato direto dos tecidos com o iodo
utilizado externamente. Ainda no grupo 1, houve aparente elevacdo das medidas em torno de
15° dias p.n., seguida por diminuicdo no dia 17 p.n. e nova elevacdo de magnitude no dia 20
p.n..

Durante seu estudo, Watson et al. (1994) observaram que as medidas encontradas para
0 primeiro e 21° dias p.n. dos bezerros foram de 1,03 + 0,18 cm e 0,68 + 0,1 cm,
respectivamente. Como em seu estudo ndo houve diferenca entre as medidas das artérias
direita e esquerda, somente uma medida foi obtida, independente de em qual das artérias
havia sido feita a medida. No presente estudo, as medidas foram obtidas separadamente para
as artérias direita e esquerda. Para a artéria direita, nesses mesmos momentos, inicialmente
observou-se média de 0,76 £ 0,09 cm e, no 20° dia p.n., de 0,69 + 0,13, ndo havendo reducéo
das medidas no periodo. Sturion et al. (2013), ndo fizeram a mensuragdo da artéria direita, ndo

sendo possivel a comparagéo.

5.2.7 Diametro dos componentes umbilicais da posic¢éo 6 esquerda (artéria umbilical)

Avaliando-se os graficos 17 e 18, que representam as medidas das médias nessa
posicdo (P 6E), ndo houve variacdo dessas medidas entre 0s momentos estudados. Porém, foi
notado que ocorre aparente reducdo das medidas apresentadas no segundo dia de vida dos
animais, que é seguida de elevacédo no dia seguinte. No grupo 1, ainda parece haver uma nova
reducdo no dia quatro p.n., seguida de aumento no dia cinco, ao contrario do grupo 2, no qual
no dia quatro p.n. aparentemente houve a elevacdo dessas medidas, que reduziram no quinto

dia p.n.. Nos dois grupos parece ocorrer um novo aumento de medidas no 15° dia de vida dos
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bezerros, seguida de reducdo das médias dos diametros obtidos até o final do periodo do
estudo.

Foram encontradas as médias de 0,89 + 0,15 cm no primeiro dia, sendo proximas as
médias encontradas por Sturion et al. (2013), que foram de 0,81 + 0,11 cm nos Nelores
concebidos por FIV e 0,64 + 0,1 cm nos bezerros concebidos naturalmente. Aos 30 dias, as
médias obtidas foram de 0,64 + 0,15 cm. Assim sendo, foram maiores que as encontradas no
estudo com bezerros da raca Nelore, aos 28 dias, as quais foram de 0,29 + 0,06 cm e 0,25 +
0,05 cm, respectivamente para neonatos concebidos por FIV e para aqueles concebidos
naturalmente. Como mencionado anteriormente, quando é feita a analise do gréfico 16 (P 6D),
em que 0s grupos estdo separados, também se percebe um possivel aumento de medidas no
terceiro dia, no grupo 1, assim como foi notado na posicdo 6 direita, reafirmando-se que esse
aumento deve estar relacionado a uma variagéo individual.

Devido a rapida retracdo das artérias logo ap6s o momento do parto, a posterior
retracdo desses componentes e diminuicdo de seu diametro, até os 30 dias de vida do bezerro,
parece ndo ocorrer da mesma forma que ocorre na veia umbilical. Comparando-se a reducao
do didmetro que ocorre nas posi¢des em que a veia foi avaliada, percebe-se que a variacéo que
ocorre nas posicdes 6 D e E foram bem menores. Mas, apesar disso, pode-se notar também
que nesses vasos as modificagfes decorrentes do processo do involugdo, no qual eles
assumem as caracteristicas de ligamentos nas imagens ultrassonogréficas avaliadas, houve a
substituicdo do lumen por tecido hiperecoico, presumivelmente pela ocupacdo por tecido

conjuntivo.

5.2.8 Consideracdes gerais

Pode-se notar que ocorreu uma possivel elevacdo da magnitude das medidas de
didmetro na maior parte das posicdes estudadas entre 0 15° e o 20° dia de vida dos animais
avaliados. Este aumento também foi observado por Seino (2014) em estudo anterior com
bezerros holandeses. Esse periodo corresponde a0 momento em que 0s vasos estdo perdendo
as suas caracteristicas de vaso e se transformando em ligamento, confirmado pela observacéo
ultrassonografica. Foi o periodo em que ndo se pode mais visualizar o lUmen anecoico na

maior parte dos animais, podendo ter relagdo com esse aumento do diametro dos vasos, sendo
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uma alteracdo fisiologica que, naturalmente, ocorre nos animais durante a finalizacdo do

processo de involugédo desses componentes.

5.3 ESPESSURA DA PAREDE DOS COMPONENTES UMBILICAIS

Em relacdo a espessura da parede dos vasos, pode-se notar que aparentemente ela
sofreu pouca variacdo ao longo do periodo de involucdo, sendo entdo a diminuicdo do
diametro dos componentes ao longo do tempo, decorrente principalmente da reducdo da luz
desses componentes vasculares. Os vasos foram perdendo as suas caracteristicas, para se
transformarem em estruturas ligamentares. No decorrer do periodo de estudo, até os 30 dias
p.n., conforme os componentes vasculares adquiriram aspecto ligamentoso, tornando-se mais
dificil diferenciar a parede do vaso da estrutura inicialmente hipoecoica e posteriormente

hiperecoica que assumiu o interior dos vasos umbilicais.

5.3.1 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posi¢éo externa

Quando é feita a andlise do grafico 19, percebe-se que praticamente ndo houve
diferenca nas medidas médias de espessura ao longo do periodo de involucdo, sendo
encontrado o valor de 0,16 + 0,04 cm no primeiro dia do estudo e de 0,12 + 0,04 cm no Gltimo
(30 dias p.n.). Nos estudos realizados anteriormente, ndo foram feitas mensuracdes da
espessura da parede dos vasos, ndo sendo possivel comparar os resultados encontrados no
presente estudo com os obtidos em outras pesquisas.

Quando se analisa o grafico 20, que mostra os resultados individualizados dos
diferentes grupos, percebe-se que no dia 17 p.n., nos animais do grupo 1 o valor médio do
didmetro teve maior magnitude que aquele do grupo 2. Essa elevacdo poderia ser decorrente
do processo fisiologico de involugdo, da mesma forma que ocorreu com as medidas de
diametro em torno do 15° e 20° dia, que se elevaram, mas soO se observou esse comportamento
em um dos grupos, sendo mais provavel que ndo tenha tido relagdo com esse processo e
represente variacdo individual apresentada por alguns animais. Porém, uma elevacdo da

espessura da parede pareceu ocorrer no 20° dia p.n., sendo entdo possivel que tenha havido
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majoracdo das medidas de espessura no mesmo periodo em que aumentos ocorreram nas
medidas de didmetro, coincidindo com a fase em que as estruturas estdo se tornando mais

parecidas com ligamentos.

5.3.2 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posi¢éo 1 (veia umbilical)

Ao se fazer a andlise do grafico 21, ndo h& diferenga entre as medidas de medias de
espessura de parede entre 0s momentos do estudo, sendo encontrado o valor de 0,15 + 0,03
cm inicialmente e de 0,16 £ 0,05 cm ao final do periodo. No entanto, pareceu ocorrer uma
elevacdo dessa medida no terceiro dia quando foram avaliados os animais em conjunto. Na
avaliacdo dos dois grupos em separado (Grafico 22), percebeu-se que possivelmente ocorreu
uma elevacdo ao terceiro dia, no grupo 1, coincidindo com o periodo de aplicacdo de iodo,
que pode ser decorrente de proliferacdo tecidual devido ao uso da tintura do iodo menos
concentrada. Nessa posicdo, por estar proxima ao umbigo externo e coto umbilical, pode
haver o contato dos tecidos adjacentes com o iodo durante a aplicacdo do mesmo. Quando
essa tintura foi usada com uma concentracdo maior, essa caracteristica de ressecamento que 0
iodo proporciona pode ter sido tdo intensa que ndo promoveu essa resposta tecidual. Pode-se
também perceber outro provavel aumento no dia 17 tanto nesse mesmo grupo 1 como no

grupo 2, seguida de diminuicdo de medidas até o final do periodo.

5.3.3 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posicéo 2 (veia umbilical)

Ao observar-se o grafico 23, que representa as medidas médias de espessura de todos
os animais, foi verificado que essa medida ndo sofre alteraces ao longo do periodo
experimental. As medidas encontradas foram de 0,14 + 0,04 cm no primeiro dia do estudo e
de 0,10 £ 0,03 cm no 30° dia p.n.. Durante a anélise dos grupos individualmente, pareceu
ocorrer uma elevacdo de magnitude das medidas que teve inicio no terceiro dia de vida dos

animais, somente do grupo 1. Essa elevacdo também ocorreu na P 1, somente nesse mesmo

grupo.
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A posigdo P 2 representou uma porc¢do do vaso mais dorso-cranial e distante do local
que sofreu diretamente a desinfecgdo umbilical. E possivel que essa maior magnitude da
parede do vaso ndo tenha relacdo com o uso do iodo, uma vez que essa posicao estd mais
distante do coto umbilical, ndo tendo contato direto com a solucéo antisséptica, ou pode ser
reflexo do uso da tintura nas posicdes P ext e P 1, nas quais ocorrem a consequente
proliferagéo de tecido com o uso do iodo.

Até o dia 15 p.n., pareceu ocorrer uma elevacdo das medidas médias de diametro nos
dois grupos, e posteriormente, no dia 17, pareceu haver uma queda nessas medidas, seguida
de elevacdo no 20° dia e posterior queda progressiva até os 30 dias de vida dos animais. Esse
comportamento pareceu ocorrer tanto no grupo 1 quanto no grupo 2.

5.3.4 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posi¢éo 3 (veia umbilical)

Durante a visualizacdo do grafico 25, notou-se que nao houve diminuicdo de
magnitude das medidas médias de espessura da veia umbilical durante o periodo estudado,
particularmente notavel no final do periodo estudado, sendo encontrados no primeiro dia p.n.
a média da espessura de 0,14 £+ 0,04 cm e no 30° dia de vida dos animais a média de 0,08 +
0,01 cm. Quando se faz a andlise do grafico 26, no qual se separam os resultados de cada um
dos dois grupos, pode-se perceber que ocorreu diferenca entre os tratamentos no 5° dia p.n.
dos animais, pois houve uma elevacao significativa de medida da espessura nos animais em
que foi usada a tintura de iodo em uma concentracdo de 2% (grupo 1). Como pode ser
verificado nos graficos de espessura das veias, essa elevacdo pareceu ocorrer nas outras
posicBes (P 1 e P 2), em data anterior a que ocorreu nesta posicao, provavelmente nao tendo
relacdo com a agédo do iodo e sim com a individualidade de cada animal, uma vez que na
posicdo 3 0 vaso ndo teve contato com a solucdo antisséptica, por ser a mais distante do
umbigo externo, e porque essa elevacdo ocorreu somente no grupo 1. Mas, assim como a
hipbtese levantada para a P 2, pode ter sido reflexo da resposta a tintura de iodo em uma
concentracdo de 2% nas por¢fes mais proximas ao coto umbilical, que tiveram contato com a

solucéo.
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5.3.5 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posi¢éo 5 (artérias umbilicais)

Ao observarmos o grafico 27, verifica-se que ndo ocorreu diminuicao
significativa das medidas durante os 30 dias de vida dos bezerros do estudo, havendo somente
pequenas oscilacbes destas, devendo-se levar em conta que esse comportamento
provavelmente é decorrente dos resultados dos dois tratamentos em conjunto.

Quando os grupos 1 e 2 foram analisados separadamente (Grafico 28), o mesmo
comportamento observado com a veia pareceu ocorrer, ou seja, uma elevacdo das medidas
médias de espessura da parede dos vasos no grupo 1 durante os primeiros dias do periodo de
involucdo dos componentes umbilicais. Da mesma forma, esse comportamento parece ocorrer
na espessura da parede das artérias devido ao uso da tintura de iodo com uma concentracédo de
2%, ocorrendo uma possivel proliferacdo da parede do vaso, decorrente de resposta ao uso
dessa solucdo. No caso do grupo 2, parece ndo ocorrer essa elevacdo ao mesmo tempo que
ocorreu a do grupo 1, no periodo em que foi realizada a desinfec¢cdo do umbigo. Por ter sido
mais concentrada a tintura de iodo no grupo 2, talvez essa reacdo nao tenha ocorrido, pois o
tecido pode ter se retraido mais rapidamente, ndo permitindo que apresentasse uma reagdo

com aumento da espessura.

5.3.6 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posicdo 6 direita (artéria

umbilical)

Durante a analise dos resultados da espessura da parede arterial (Grafico 30) nessa
posi¢do, quando foram individualizados os dois grupos, ndo houve variacdo significativa
dessa medida ao longo do processo de involugdo. Como ocorreu nas outras posicoes
avaliadas, também houve uma maior magnitude de medidas nos primeiros dias p.n., s6 que
nesse caso essa majoracdo em alguns animais pareceu ocorrer nos dois grupos. Todavia, no
grupo 2, foi observado o comportamento em periodo posterior ao do grupo 1, assim como
ocorreu na posicao P 5. Essa elevacao dos valores provavelmente ndo teve relagcdo com o uso
do iodo, pois foram registradas em posicdo mais caudo-dorsal das artérias, devendo com
maior possibilidade ser relacionado ao processo de involucéo fisioldgica desse componente.

No grupo 1 pareceu ocorrer a elevacdo em suas medidas médias de espessura até o terceiro
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dia, com oscilagBes até o quinto dia de vida dos animais. A esse comportamento seguiu-se
uma queda e posteriormente pequenas variacOes até os 30 dias p.n.. No grupo 2, inicialmente
pareceu haver uma diminuicdo das medidas de espessura no segundo dia p.n. dos animais,
seguindo-se posterior elevacdo até o 15° dia, sem significancia estatistica e oscilacfes leves

até os 30 dias p.n..

5.3.7 Espessura da parede dos componentes umbilicais da posicdo 6 esquerda (artéria

umbilical)

A anélise das variacdes de espessura da parede da artéria umbilical na posicdo P 6E
(Gréfico 31), permitiu constatar que ndo pareceu ocorrer variacdo dessa medida ao longo do
periodo de involugdo, assim como observado na P 6D. Com a analise do gréfico 32, que
representa as variagdes da espessura nos dois grupos separadamente, foi notado que
aparentemente ocorreu uma elevacao das medidas no grupo 1, nos periodos iniciais do estudo
entre o terceiro e 0 quinto dias p.n.. Nesse grupo, em todos 0s componentes ocorreu essa
possivel elevagdo, e ndo pode ser explicada devido ao uso do iodo e provavelmente, como ja

foi mencionado anteriormente, foi decorrente das variagdes individuais dos animais de cada

grupo.

5.3.8 Considerag0es gerais

Assim como foi observado com os valores médios do diametro dos componentes
vasculares umbilicais, pode ser percebido em relacdo a espessura de parede dos vasos um
possivel aumento, em alguns animais, das medidas dessa espessura destes componentes nas
posi¢des estudadas entre 0 15° e 0 20° dia de vida dos bezerros. Esse aumento também pode
ser atribuido & modificacdo que ocorre nos vasos, quando estes assumem suas caracteristicas
de ligamento. Tornou-se, desta forma, dificil diferenciar a parede do vaso da estrutura
hiperecoica que corresponde ao tecido fibroso em formacéo, nesse processo de transformacao.

Por sua vez, este tecido pareceu ser formado a partir da parte interna da parede do
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componente vascular, em contato com o limen, fazendo parte do processo de involucédo
fisiologica dos componentes vasculares umbilicais.

Aparentemente, em todos 0os componentes umbilicais ocorreu uma aparente elevacao
das medidas médias de espessura da parede dos vasos no inicio do periodo de estudo, nos
primeiros dias de vida dos bezerros avaliados do grupo 1. Esse possivel comportamento talvez
ndo tivesse ocorrido se 0 numero de animais avaliados e o nimero de medidas obtidas fosse
de maior magnitude, mas esse nimero tornou-se mais reduzido quando houve a distribuicédo
dos bezerros para compor 0s grupos para analise do efeito de concentracdo do antisséptico e
talvez esse comportamento tenha sido um reflexo do que ocorreria individualmente com

alguns dos animais.

5.4 FREQUENCIA DE VISUALIZACOES DOS COMPONENTES UMBILICAIS

Durante a realizacdo dos exames ultrassonograficos, nem sempre foi possivel a
avaliacdo de todas as estruturas em todos 0s momentos propostos, sendo encontradas algumas
dificuldades de exame em determinadas posi¢des de acordo com cada momento do estudo,
sendo que a partir dessas observacdes foram calculadas as frequéncias de constatacdo dos
componentes internos do corddo umbilical (Tabela 1). Algumas vezes 0 vaso somente era
visualizado de forma obliqua e em outras ndo era possivel visualiza-lo. Nesses dois casos nao
foi possivel obter-se a medida do didmetro dos vasos e isso ocorreu na maioria das vezes nas
posicdes programadas préximas ao anel umbilical, nas quais foi mais dificil obter-se uma
imagem longitudinal ou transversal, sendo essa possibilidade de se obter a medida de
diametro transformada em frequencia de observacdo do componente vascular.

Outra dificuladade que pode ser constatada, foi a impossibilidade da observagdo da
parede dos vasos, principalmente nos primeiros dias p.n., ou a dificuldade na delimitacédo
dessa parede no final do processo de involugdo, por ser dificil individualiza-la nesse
momento, quando o limen estava sendo preenchido por conteudo tecidual hiperecoico.
Nesses dois casos a parede foi indicada como ndo observada.

Durante as avaliacfes, em alguns momentos era possivel a visualizagcdo de uma linha
hiperecoica entre a parede e o limen dos vasos, e quando essa observacdo era feita, foi
indicada como observagdo de linha hiperecoica indicadora do processo de transformacdo do

vaso em ligamento, que finaliza a involucgéo.
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De acordo com o que foi observado, na P 1 tornou-se mais facil a mensuracdo do
didmetro da veia umbilical a medida que ocorria 0 processo de involugdo. No inicio desse
processo, quando o animal apresenta poucos dias de vida, foi mais dificil mensurar a veia na
posicdo longitudinal e entdo, ndo sendo possivel em alguns casos realizar a medida de seu
didmetro. Apds os 20 dias de vida, em todos os bezerros foi possivel obter-se essa medida.
Com relacdo a parede da veia umbilical nessa posi¢do, ndo houveram dificuldades em sua
visualizacdo na maior parte dos casos, sendo 0 vaso visualizado e mensurado em 99,13% dos
animais nessa posicao, diferente da medida de didmetro, que foi possivel em 86,03% dos
animais.

Na posicdo P 2, a constatagdo é a existéncia de uma maior dificuldade na verificagdo
da delimitacdo da parede da veia umbilical durante o final do processo de involucdo e
portanto, ndo foi possivel a medida da espessura do vaso em alguns casos. Nessa posicdo, até
0 17¢° dia de vida dos bezerros, essa delimitacéo era facilmente realizada, sendo possivel em
100% dos animais. Apos esse periodo, essa mensuragdo foi ficando mais dificil de ser feita,
devido a dificuldade em distinguir a parede do Iimen do vaso. Isso ocorreu de forma
progressiva, até os 30 dias p.n., quando foi possivel delimitar a parede da veia em apenas
66,67% dos animais.

No decorrer do processo de involucdo dos componentes umbilicais, a visualizacdo da
veia umbilical na posicdo P 3 foi se tornando progressivamente mais dificil. Quando os
animais apresentavam um dia de vida, a frequéncia da observacao da veia nessa posi¢ao, mais
préxima ao figado, era de 82,61%, reduzindo-se para 38,1% nos bezerros com um més de
vida. Nessa posicdo também houve uma diminuicdo na observacdo da parede do vaso,
ocorrendo um progressivo aumento da dificuldade para a mensuracéo de sua espessura. Nos
animais mais novos era possivel medir a espessura da veia umbilical em 95,65%, enquanto
nos mais velhos, com 30 dias de vida, essa medida s6 foi possivel em 33,33% dos bezerros.

Observando-se a tabela 1, que apresenta as frequéncias de observacdo dos
componentes umbilicais, pode-se perceber que a “linha hiperecoica” também destacada e
visibilizada por Lischer e Steiner (1993), foi vista com uma baixa frequéncia, que diminuiu a
medida que a imagem da veia umbilical era obtida em por¢des mais craniais. Na posicéo
externa ela pode ser visibilizada em 48,22% das imagens obtidas nessa posic¢éo. Por sua vez,
na posigdo 3, ela foi vista somente em 14,21% das imagens. Diferente de Lischer e Steiner
(1993), no presente estudo a imagem da linha hiperecoica também pode ser obtida durante a
analise das artérias e ndo somente naquela da veia umbilical, e diferente do que foi observado

para a veia, nas artérias ela foi mais visibilizada nas posi¢des mais distantes do umbigo
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externo (P 6D e P6E) que na posi¢cdo mais proxima a ele (P 5). No caso das artérias a
frequéncia de observacdes da linha hiperecoica também foi baixa, sendo no maximo obtida
em 32,49% das imagens, frequéncia que ocorreu na posicao 6 esquerda.

No caso da veia, apesar das frequéncias de observacGes nao serem diferentes ao longo
do periodo de estudo, para cada momento, parece ter ocorrido no geral uma reducdo da
observacao dessa estrutura com o passar do tempo de involugdo. A excecdo deste fato parece
ocorrer na P 1, em que aparentemente ndo houve tanta diferenca entre as frequéncias com que
essa estrutura podia ser visibilizada no inicio e final do periodo estudado. A possivel
diminuicdo de constatacdo nas outras posi¢cOes pode ser explicada em decorréncia da
proliferacéo de tecido fibroso que se fez de forma progressiva e no sentido do centro do vaso.
Com o avancar da idade, ficou mais dificil individualizar a linha hiperecoica, pois 0 lumen
vascular foi totalmente preenchido por tecido hiperecoico. Essa constatacdo também parece
ocorrer nas artérias em posi¢des mais proximas a vesicula urinaria, nas quais também parece
haver reducdo das observacdes da linha hiperecoica a medida que avanca 0 processo de
involucdo do vaso, podendo ser explicado da mesma forma, pela maior dificuldade em se
individualizar essa linha conforme o Iimen vai sendo preenchido pelo tecido fibroso. Na
posicdo P 5, assim como na P 1, ndo se constatou essa maior dificuldade como nas outras
posi¢des. O motivo dessa aparente menor dificuldade em se individualizar a linha hiperecoica
nos animais com uma idade maior pode ser decorrente do processo fisiologico de involucao,
onde ha o preenchimento do Iimen por tecido conjuntivo que pode ser visto mais

precocemente nas posi¢des mais distantes do umbigo externo.

6 CONCLUSOES

O wuso do exame ultrassonografico em Medicina Veterinaria como método
complementar para diferentes diagnosticos, representa ferramenta semioldgica cada vez mais
amplamente utilizada, devido a facilidade de execucdo e seguranca, ndo apresentando riscos
para o examinador e nem para o animal examinado. Os estudos com o objetivo de padronizar
critérios de posicdo e caracteristicas a serem procuradas nas imagens ultrassonogréficas dos
componentes umbilicais durante o periodo de involucdo em bezerros, assim como as suas
medidas, sdo poucos e em sua maioria ndo sao recentes. Decorrente desses fatos, observa-se a

grande importancia de se conhecer e padronizar essas informacbes, uma vez que a
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ultrassonografia € um método extremamente valioso no diagndstico e localizagdo mais

precisas das afec¢fes umbilicais e com o uso de equipamentos ultrassonograficos mais

modernos representam uma maior possibilidade de recursos e formas de se melhorar as

imagens e ter-se maior precisdo e precocidade de constatacao e tratamento das onfalopatias.

A andlise dos resultados obtidos nesse estudo, em rela¢do a padronizacdo das imagens

e medidas dos componentes umbilicais em bezerros Holandeses com até 30 dias pos-

nascimento, assim como a comparacdo da influéncia da desinfeccdo do umbigo p.n. com

tintura de iodo com concentracdo a 2% e a 5%, permitiu as seguintes conclusoes:

O exame ultrassonografico permite a avaliacdo do aspecto dos componentes
umbilicais, que em alguns casos podem apresentar alteracdes que nao sao
perceptiveis por meio da palpagdo, por ndo causarem necessariamente alteracdes
muito obvias em seu didmetro;

A ultrassonografia € um recurso semiol6gico que apresenta maior precisao para
a avaliacdo do tamanho e espessura dos componentes umbilicais, externos e
internos ao abdémen, que ndo é possivel sem esse recurso;

Pelo exame ultrassonografico dos componentes umbilicais, foi possivel
estabelecer padrbes qualitativos e quantitativos que caracterizam a involugéo
fisiolégica dos componentes umbilicais, fundamentando referéncias para
julgamento e diagnosticos de involucdo anormal e presenca das onfalopatias;

Durante o processo de involucdo fisiolégica dos componentes umbilicais, 0s
vasos perdem as suas caracteristicas e transformam-se em estruturas ligamentares,
sendo o lumen substituido por tecido fibroso. A formacdo desse tecido ocorre do
sentido da parede para o limen, e a regressdo dos componentes ocorre mais
precocemente nas estruturas mais internas que externas;

A utilizacdo de tintura de iodo para a cura do umbigo a uma concentracdo de 2%
ndo apresentou diferencas relacionadas a involucdo dos componentes umbilicais,
analisada pela ultrassonografia, quando comparada com os efeitos do uso da tintura
em uma concentragdo de 5%, podendo-se recomenda-las indistintamente nesse

intervalo de concentragéo estudado.
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APENDICE A — Valores da média, do desvio e do erro padréo obtidos a partir das medidas dos didmetros dos
vasos dos bezerros dos dois grupos experimentais, de acordo com as posi¢des
ultrassonogréaficas e momentos de avaliagcdo propostos

(continua)
DMidmetro
Posicoes Mhomentos Meéedias (ci) Dresvios—-padraoc Erros-padrao
1 0,74 0.26 006
2 0.81 0_20 005
3 080 022 0.0
4 0.86 0.2 O 0
5 0.73 0.19 004
P ext 10 0,62 0.18 O 0=}
1= 061 018 001
17 061 0.28 007
20 0.65 0.20 004
25 0,54 0,16 004
30 048 0_1< 003
1 1,16 0,4a 0,12
2 0,79 0,37 0,12
3 1,13 0,27 0, G
4 1,04 0,47 0,12
> 0,90 0,35 0,08
P11 10 0,75 0,21 0,07
15 0,63 0,17 0,04
17 0,56 0,21 0,06
20 0,87 0,29 0,06
25 0,59 0,29 0,06
30 0,49 0,16 0,04
1 1,01 O, 40 0,10
2 0,95 0,27 0,10
3 0,86 0,21 0,05
4 0,81 0,26 0,06
=] 0,75 0,23 0,05
Pz 10 0,57 0,19 0,04
1> 0,52 0,14 0,03
17 0,45 0, 10 0,03
20 0,52 0,17 0,03
25 0,41 0,17 0,03
30 0,321 0,13 0,03
1 0,84 0,28 0,07
2 0,75 0,25 0,07
3 0,75 0,18 0,04
4 O, 70 0,26 0,06
ot 0,53 0,20 0,04
P3 10 0,49 0,14 0,03
15 0,45 0,13 0,03
17 0,42 0,13 0,04
20 0,51 0,20 0,06
25 0,40 0,12 0,04
30 0,25 0,07 0,02
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0,73

0,23

0,08

1

2 1,12 0,17 0,10
3 0,24 0,24 0,07
4 0,77 0,32 0,12
5 0,90 0,26 0,08
PS5 10 0, G4 0,17 0,05
1% 0,58 0,17 0,05
17 0,52 0,10 0,06
20 0,62 0,17 0,05
25 0,55 0,16 0,05
30 0,42 0,10 0,04
1 0,76 0,09 0,02
2 0,81 0,10 0,02
3 0,83 0,13 0,03
4 0,79 0,12 0,03
3 0,76 0,09 0,02
P a6 10 0,73 0,16 0,04
15 0,73 0,14 0,03
17 0,68 0,11 0,03
20 0,69 0,13 0,03
25 0,70 0,141 0,03
30 0,59 0,20 0,06
1 0,89 0,15 0,03
p 0,79 0,15 0,03
3 0,83 0,19 0,04
4 0,81 0,17 0,04
5 0,81 0,17 0,04
P 6E 10 0,76 0,15 0,04
15 0,78 0,18 0,04
17 0,73 0,13 0,03
20 0,69 0,15 0,04
25 0,67 0,16 0,04
30 0, 64 0,15 0,04

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A., 2015).
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APENDICE B — Valores da média, do desvio e erro do padrdo obtidos a partir das medidas dos didmetros dos
vasos dos bezerros dos dois grupos, de acordo com as posic¢des ultrassonograficas e
momentos de avaliacdo propostos

(continua)
Espessura
Posicdes Momentos Medias (cm) Desvios-padrio Erros-padrio
1 0,162 0,044 0, 009
2 0,153 0,051 0,011
3 0,168 0,052 O, (e
4 0,161 0,03 O, OeCrx
3 0,162 0,057 O, (o8
P ext 1 0,141 0,036 0, (S
15 0,141 0,051 0,011
17 0,163 0,072 0,018
20 0,164 0,054 0,012
25 0,135 0,036 0,01
30 0,128 0,037 0,01
1 0,158 0,057 O, Ce0
2 0,153 0,058 O, (k8
3 0,177 0,037 0,007
4 0,163 0,037 0,008
5 0,163 0,031 0,006
Pl 10 0,168 0,068 0,014
15 0,164 0,041 O, OeCrx
17 0,191 0, 08 0,02
20 0,185 0,055 0,012
25 0,179 0,064 0,014
30 0,162 0,055 0,012
1 0,149 0,043 0,009
2 0,14 0,023 0,005
3 0,149 0,037 0,007
4 0,148 0,035 0, 0E
5 0,14 0,026 0,005
Pz 10 0,151 0,068 0,014
15 0,164 0,046 0,01
17 0,132 0,038 0, DO
20 0,149 0, 0:11 0, i0rD
25 0,131 0,033 0,01
30 0,107 0,038 0,01
1 0,141 0,042 0,009
2 0,136 0,031 0, 07
3 0,135 0,029 0, 06
4 0,131 0,036 0, 2
5 0,146 0,056 0,012
P3 10 0,136 0,048 0,01
15 0,134 0,033 0, 08
17 0,115 0,027 0, 007
20 0,143 0,054 0,017
25 0,121 0,027 0, 0E
30 0,08 0,016 0,006
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1 0,164 0,047 0,01
2 0,143 0,034 0,007
3 0,151 0,04 0,008
4 0,149 0,049 0,011
5 0,151 0,023 0,004
Ps 10 0,151 0,05 0,01
15 0,156 0,049 0,01
17 0,153 0,037 0,009
20 0,162 0,061 0,013
25 0,148 0,045 0,01
30 0,125 0,033 0,007
1 0,174 0,052 0,012
2 0,176 0,075 0,018
3 0,204 0,081 0,018
4 0,183 0,049 0,011
5 0,207 0,074 0,018
P 6D 10 0,19 0,066 0,016
15 0,205 0,064 0,015
17 0,181 0,057 0,014
20 0,178 0,056 0,014
25 0,188 0,048 0,012
30 0,174 0,086 0,023
1 0,163 0,045 0,01
2 0,178 0,067 0,015
3 0,224 0,09 0,02
4 0,186 0,059 0,013
5 0,21 0,074 0,018
P 6E 10 0,185 0,05 0,011
15 0,201 0,038 0,009
17 0,185 0,043 0,01
20 0,199 0,038 0,009
25 0,188 0,056 0,014
30 0,169 0,043 0,01

Fonte: (BOMBARDELLL, J. A., 2015).





