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Abordagem cirurgica em bezerros com onfalite
Surgical Approach in Calves with Omphalitis
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ABSTRACT

Background: Pathological changes in the umbilical region are common in calves. Among such alterations, omphalitis is
included. This term is used to define inflammation and infection of the external structures of the umbilicus. According to
the affected structures, it can be subclassified into omphalophlebitis, omphaloarteritis, omphalourachitis and panvasculitis.
These inflammations are usually associated with bacterial infections. There are predisposing conditions that include in-
adequate handling such as poor hygiene and neglect of primary care. Omphalitis can affect the animal in a multisystemic
way, compromising its well-being and bringing economic losses. In treatment, the use of antimicrobials does not always
solve the problem. Thus, surgical treatment can be used, which has good results and should be the choice in the disease.
The objective of this work is to report 30 cases of omphalitis in calves, submitted to surgical or conservative treatment.
Materials, Methods & Results: Thirty cases of omphalitis in calves treated in the routine of the Veterinary Hospital of the
Paranaense University was analyzed. On physical examination, the animals presented fever, apathy, hyporexia or anorexia
and increase of umbilical volume, usually with purulent secretion. Some animals had sepsis and arthritis. In animals with
sepsis, hyperemia of the episcleral vessels, dehydration and severe apathy were observed. In calves with arthritis, increased
joint volume, pain on palpation and lameness were observed. In animals where the owners did not authorize the surgery,
treatment was instituted with sulfadoxine and flunixim meglumine. In dehydrated calves, fluid therapy was used. Animals
that were surgically treated received the same clinical treatment protocol as non-operated animals. The surgical procedure
was performed under general anesthesia and consisted of resection of the affected umbilical structures. Omphalophlebitis
was the most common illness. The most frequent complication was sepsis. Calves treated surgically had a higher survival
rate (86.66%) than those treated clinically (46.67%).

Discussion: The clinical signs presented by all animals converged with the literature, allowing for clinical diagnosis. Clini-
cal examination is essential for diagnosis in omphalitis cases. Complementary methods include ultrasound, thermography
and laparoscopy, which are important to identify changes in intra-abdominal umbilical structures. Accurate diagnosis of the
involved structures was only possible in animals surgically, as well as alterations in organs such as the liver and bladder.
There is great variability related to the umbilical structures involved, according to initial care, breeds, seasonality or even
the method of conception. Unlike what is observed in the literature, in the present study, there was a higher prevalence
of omphalophlebitis, demonstrating variability in relation to the umbilical structures involved. Sepsis, observed in 16.7%
of cases, results from bacterial ascension of the umbilical structures. Lameness due to polyarthritis was found in 10% of
animals. Meningoencephalitis was observed in 3.3%. Hepatic and retroperitoneal abscedation were observed in 6.7% and
3.3% of cases, respectively. Conservative treatment with antibiotics and local antiseptics has a limited effect on this type of
condition, which was proven in the present study, since the survival rate was statistically higher in animals surgically treated.
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INTRODUCAO

Alteracdes patoldgicas nas estruturas umbi-
licais dos bezerros estdo entre as enfermidades mais
comuns em neonatos [16], especialmente durante o
primeiro més de vida, podendo atingir de 29,9% [5]
até 42,2% dos bezerros [9], causando prejuizos de or-
dem econdmica quando nao diagnosticados e tratados
adequadamente [13]. Dentre as enfermidades cita-se
a onfalite, termo geral comumente empregado para
definir a inflamagao e infeccdo das estruturas externas
do umbigo, e que pode ser subclassificada em onfalo-
flebite, onfaloarterite, onfalouraquite e panvasculite,
de acordo com as estruturas afetadas.

Estas inflamagdes geralmente estdo associadas a
infecgdes bacterianas [6]. A falta de higiene, negligéncia
nos primeiros cuidados, solu¢des antissépticas contami-
nadas, produtos inadequados e ou mal aplicados apds
0 nascimento sdo fatores predisponentes as afeccdes
umbilicais [8]. Podem estar presentes em grande parte
dos casos complica¢des como abcesso hepatico, menin-
goencefalite, poliartrite e septicemia. Assim, devido ao
potencial comprometimento multissistémico, torna-se
um grave problema sanitdrio que prejudica o bem-estar
e causa perdas econdmicas significativas.

O tratamento das afec¢des umbilicais pode ser
conservativo, entretanto, a utiliza¢do de antimicrobia-
nos nao apresenta boa resolucdo dos casos. Melhores
resultados sdo alcancados com o tratamento cirdrgico,
objetivando a extirpacdo completa das estruturas aco-
metidas, sendo o método de eleicio para o tratamento
dessas enfermidades [12]. O objetivo deste trabalho é
relatar o estudo retrospectivo de 30 casos de onfalites,
submetidos a tratamento cirdrgico ou conservativo.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Para o desenvolvimento deste estudo, foram
utilizados dados referentes a 30 casos de onfalite em
bezerros atendidos na rotina do Hospital Veterindrio
da Unipar durante os anos de 2002 e 2018. Ao exame
fisico os animais apresentavam febre, apatia, hiporexia
ou anorexia e aumento de volume umbilical, geral-
mente associado com secre¢do purulenta e, por vezes,
apresentavam complicacdes como sepse e artrite.
Naqueles animais com sepse observou-se também a
hiperemia dos vasos episclerais, desidratacdo e apatia
severa, € nos animais com artrite, aumento de volume
das articulagdes, dor a palpagao e claudicagdo.

Tratamentos

A selecdo dos animais para o estudo foi feita
de acordo com a autorizag¢do, ou ndo, do proprietdrio
para a realizagdo do procedimento cirdrgico. Aqueles
animais em que os proprietirios nao autorizaram a ci-
rurgia foi instituido um protocolo de tratamento clinico
com sulfadoxina e trimetoprima' [Borgal® - 10 mg/kg;
0,2 mg/kg; IV/SID por 10 dias] e Flunixim Meglumine'
[Banamine® - 1,1 mg/kg; IV/SID por 5 dias]. Aqueles
animais que apresentavam desidratacio, também foi
empregada a solucdo de ringer com lactato de sédio
e/ou solucdo glicofisoldgica para restabelecimento do
equilibrio 4cido-basico e suporte energético em dosagem
adequada para cada caso. Os animais que foram sub-
metidos a cirurgia, apds tricotomia da regido umbilical,
foram sedados com Cloridrato de Xilazina’ [Rompum®
- 0,5 mg/kg], e feita a inducao anestésica com Cetamina’
[Dopalen® - 2 mg/kg IV] e midazolam* [Midazolan® -
0,22 mg/kg IV]. A manutencgdo anestésica foi feita por
meio de anestesia inalatdria com isoflurano® a 1,5%
[Forane®]. A regido cirdrgica foi submetida a antissepsia
de rotina com iodo-povidona degermante, dlcool 70% e
iodo-povidona tépico. Para minimizar a contaminagao
da ferida cirtrgica, na presenga de secrecio purulenta
(Figura 1A), a abertura do coto umbilical foi ocluida
com gaze em tripla camada e sutura em padrio bolsa
de tabaco, utilizando fio nylon n.° 06. A abordagem
cirdrgica consistiu na incisdo peri-umbilical fusiforme
da pele e tecido subcutaneo (Figura 1B). Em seguida,
uma incisdo punctéria foi confeccionada com bisturi
no aspecto cranial da ferida cirtirgica, préximo a emer-
géncia da estrutura umbilical externa (Figura 1C), per-
mitindo a inspecdo digital interna quanto a presenca de
possiveis abscessos e aderéncias. Na sequéncia a incisao
era ampliada ao redor das estruturas umbilicais. Ap6s o
pincamento da veia umbilical (Figura 1D), era realizada
a ligadura da mesma, utilizando fio categute cromado
n.° 16. Na presenca de onfaloflebite, a veia era ressecada
tdo proximal quanto possivel. J4 para a abordagem das
artérias umbilicais, estas eram dissecadas cuidadosa-
mente da parede da bexiga, do lado direito e esquerdo,
e ligadas da mesma forma que a veia umbilical, o mais
préximo possivel das artérias ilfacas, principalmente se
houvesse arterite (Figura 1E, 1F e 1G). Por fim, com um
clamp intestinal do tipo “Doyen”, o fundo da vesicula
urindria era separado do uraco (Figura 1H) e a sintese
do 6rgdo realizada com fio categute cromado n.° 06 em
padrao simples continuo, seguido por sutura sobreposta
invaginante em padrdo “Cushing”.
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Figura 1. Abordagem cirtirgica para ressec¢@o das estruturas umbilicais em
um bezerro apresentando onfalite com envolvimento de artérias e traco.
A- Umbigo com secre¢@o purulenta durante exame fisico. B- Incisdo
periumbilical fusiforme. C- Inspecdo digital interna quanto a presenca de
possiveis abscessos e aderéncias. D- Identificacdo da veia umbilical no
aspecto cranial da ferida cirtrgica, apresentando involu¢ao normal. E, F
& G- Dissec¢do romba dos tecidos e isolamento das artérias umbilicais
apresentando grande espessamento. H- Aspecto da por¢ado fiindica da
vesicula urindria apds ressec¢do do traco e demais estruturas umbilicais.

Ap6s a resseccao completa da estrutura umbi-
lical, a linha alba era suturada com pontos tipo “Wolf”
utilizando fio nylon n.° 16, e no tecido subcutineo era
aplicada uma sutura continua ancorada com categute
cromado n.° 06. Na pele utilizava-se a sutura simples
continua com fio nylon n.° 06. Para finalizar, um tam-
pao com gaze e unguento a base de 6xido de zinco e
repelente (cipermetrina)’ era suturado a pele, com ob-
jetivo de evitar a contaminacdo da ferida cirdrgica. Este
tampao era removido apds 5 dias e a ferida submetida
a curativo com iodo-povidona tépico e repelente cica-
trizante® (bacitracina de zinco e repelente- Bactrovet

Prata®). Os animais submetidos ao tratamento cirdrgico
receberam o mesmo protocolo de tratamento clinico
descrito anteriormente para os animais ndo operados.

Andlise estatistica

Para analise estatistica utilizou-se o teste exato
de Fischer no software Minitab 17®° ¢ o nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A taxa de sobrevivéncia apresentou-se supe-
rior para os casos tratados cirurgicamente em relacdo
aqueles submetidos apenas ao tratamento conservador.
Dentre os animais operados, 13 (86,66%) sobrevive-
ram, frente apenas 7 (46,67%) daqueles submetidos ao
protocolo clinico (Tabela 1).

Com relagdo a distribui¢do da infeccdo pelas
estruturas umbilicais verificou-se neste estudo pre-
dominancia de onfaloflebite, com 18 casos (60%),
seguida por onfaloarterite em 7 casos (23,3 %), on-
falouraquite em 3 (10 %) e panvasculite em 2 (6,7%)
casos (Tabela 2).

Entre as complicacdes que os animais apre-
sentaram concomitantes a onfalite, a sepse foi a mais
frequente, seguida por poliartrite, presentes em 5
(16,7%) e 3 (10%) casos respectivamente. Abcessos
hepaticos estiveram presentes em 2 (6,7%) animais, e
meningoencefalite e abcesso peritdnio-visceral em 1
(3,3%) animal (Tabela 3).

Tabela 1. Taxa de sobrevivéncia dos 30 bezerros com infec¢do umbilical
submetidos ao tratamento cirtirgico ou clinico.

Tratamento  Sobrevivéncia (N/%)  Obito (N/%) Total
Cirtrgico 13 (86,66) 2 (13,34) 15
Clinico 7 (46,66) 8(53,34) 15

Exato de Fisher P = 0,025.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de onfalite observada em 30 bezerros de
acordo com as estruturas envolvidas.

Estrutura umbilical N %
Veia umbilical (Onfaloflebite) 18 60,0
Artéria umbilical (Onfaloarterite) 7 233
Uraco (Onfalouraquite) 3 10,0
Mais de uma estrutura acometida (Panvasculite) 2 6,7
Total 30 100
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Tabela 3. Principais complicagdes associadas a onfalite observadas em
30 bezerros.

Complicagdo N %
Abcesso hepatico 2 6,7
Abcesso peritdnio visceral 1 33
Poliartrite 3 10,0
Meningoencefalite 1 3,3
Sepse 5 16,7

Total 12 40

DISCUSSAO

Clinicamente, onfalite € definida como inflama-
cdo e infecgdo de uma ou mais estruturas umbilicais,
incluindo artérias, veia, Uraco e tecidos adjacentes ao
umbigo. Os sinais tipicos sao dor, aumento de volume
daregido umbilical, aumento de temperatura e secrecao
purulenta [15]. O aumento de volume estd relacionado
a substituicao do endotélio vascular por tecido fibroso,
entretanto, ndo esté presente em todos os casos, podendo
haver apenas aumento na espessura da parede dos vasos
e de sua consisténcia [13]. A contaminagao inicial do
coto umbilical é de origem ambiental e ocorre logo apds
o nascimento. O local torna-se favordvel a infeccao de-
vido a presenga de tecidos desvitalizados como restos
placentdrios e secrecdes maternas, sendo Actinomyces
pyogenes, Staphylococcus aureus e Escherichia coli os
agentes isolados com maior frequéncia [3].

O exame clinico é indispensdvel como ferra-
menta diagndstica em casos de onfalites, e fornece in-
formagdes valiosas [17]. Pode-se ainda utilizar métodos
complementares como ultrassonografia [13], termogra-
fia [14] e laparoscopia [11], apesar do menor acesso
ou disponibilidade. Os sinais clinicos apresentados por
todos os animais examinados neste estudo eram conver-
gentes com aqueles descritos na literatura [14,15], o que
permitiu o diagnéstico através de exame fisico geral e
especifico. Entretanto, apesar de ser um dos principais
indicativos visuais, juntamente com o aumento de vo-
lume local, secrecdo purulenta foi observada em 60%
dos casos apenas. Frequéncias de 46% [7] até 90% [17]
foram observadas para este achado, nao podendo ser,
portanto, considerado como tnico indicativo de onfalite.

O diagnéstico especifico de acordo com a clas-
sificacdo das estruturas envolvidas foi realizado no ato
cirdrgico, uma vez que, métodos semioldgicos conven-

cionais bem como exames laboratoriais complementares
ndo permitem a identificacdo exata dos componentes
umbilicais propriamente acometidos, bem como altera-
coes em orgaos como figado e bexiga decorrentes das
infeccodes ascendentes [7,13]. A ultrassonografia pode
servir como ferramenta diagndstica relevante e, apesar
de ndo exercer grande influéncia na abordagem cirdrgica
[1], mostrou-se importante na identificac@o de alteracdes
em estruturas umbilicais intra-abdominais [13].

Em um levantamento com 322 animais na Tur-
quia, a onfalite (26,7%) foi a afec¢cdo mais encontrada,
seguida por abcessos umbilicais (22,67%), uraquite
(16,14%), hérnia umbilical (8,69%) e onfaloflebite
(7,45%) [17]. Outros trabalhos mostram que a persis-
téncia do traco foi a afec¢do mais prevalente [12], com
uraquite presente em até 78% dos animais avaliados
[15], seguida da onfaloflebite, hérnia umbilical, onfalite
e fibrose umbilical [12]. No presente estudo, houve
maior prevaléncia de onfaloflebite (60%) [Tabela 3].
Isto demonstra que existe grande variabilidade em re-
lacdo as estruturas umbilicais envolvidas sendo depen-
dente muitas vezes do manejo das propriedades, racgas,
sazonalidade ou mesmo do método de concepgdo [12].

Como reflexo de complicacdes sistémicas de
onfalites, outras altera¢des clinicas foram também
observadas. A complica¢do mais frequente, presente
em 16,7% (5/30) dos animais, cursou com hiperemia
dos vasos episclerais, desidratacdo e apatia severas,
compativeis com septicemia [2]. Esta resulta geral-
mente da ascensio bacteriana a partir as estruturas
umbilicais, e origina outras alteracdes como poliartrite,
meningite, uveite e abcessos hepdticos [10]. Claudi-
cacdo como sinal clinico de poliartrite foi encontrado
em 10% dos animais (3/30), estando relacionado aos
casos de onfaloarterite e panvasculite. Meningoence-
falite foi observada em 3,3% (1/30), manifestando-se
por alteragdes neurolégicas como decubito lateral
permanente, opistétono e espasticidade de membros
tordcicos. Abscedacdo hepdtica e retroperitoneal foram
observadas em 6,7% (2/30) e 3,3% (1/30) dos casos
respectivamente. Animais com esta complicagdo apre-
sentam funcdo hepatica tipicamente normal, entretanto
apresenca de abscedacdo hepatica relacionada a flebite
da veia umbilical pode modificar a conduta cirtrgica
utilizada, podendo ser utilizada nestes casos a técnica
de marsupializa¢do da veia, apesar da ressec¢do em
bloco das estruturas umbilicais apresentar maiores
taxas de sobrevivéncia [7].
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Os antimicrobianos de escolha para o tratamen-
to clinico de onfalites devem levar em consideracio a
predomindncia de bactérias gram negativas [3], mas
cultura bacteriana e testes de susceptibilidade devem
ser realizados sempre que possivel. Entretanto, mesmo
antibidticos sendo considerados como primeira op¢ao
para o tratamento de onfalite [17], o tratamento con-
servativo com antibidticos e antissépticos locais tem
efeito limitado neste tipo de afeccio [4]. Esta afirmagdo
é comprovada ao observar-se a taxa de sobrevivéncia
entre os dois tratamentos propostos. No grupo tratado
cirurgicamente, esta foi de 86,66% (13/15), estatisti-
camente superior (P < 0,05) em relacdo ao grupo que
recebeu apenas antibidticos, que foi de 46,66% (7/15).
Embora alguns autores ainda recomendem o tratamento
conservativo para aqueles animais com onfalopatias
sem complicagdes diagnosticadas precocemente [12],
os mesmos verificaram taxas de sobrevivéncia muito
superior naqueles bezerros apresentando onfalopatias
complicadas que foram submetidos ao tratamento
cirdrgico [12], chegando a alcangar 100% em animais
submetidos a ressec¢do em bloco das estruturas umbili-
cais [7], convergindo com os resultados deste trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento cirtrgico das on-
falites de um modo geral deve ser preconizado, uma
vez que apresenta uma taxa de sobrevivéncia signifi-
cativamente maior em relacdo ao tratamento clinico
de forma isolada.
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