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Aspectos ultrassonogréaficos e achados de necropsia das estruturas umbilicais
intra-abdominais e 6rgdos internos de bezerro acometido por
onfaloarterioflebite septicémica. A — Umbigo com presenca de secrecdo
purulenta (seta espessa vazada). B — Imagem sonografica em corte transversal
do anel umbilical demonstrando centros reduzidos hiperecdicos referentes as
artérias e veia umbilical (seta preenchida). C — Figado, sec¢des transversais
com multiplos abscessos. D - Figado, estruturas focais multiplas
hiperecogénicas. E e G — Estruturas umbilicais intra-abdominais, artérias
umbilicais, ducto alant6ide e veia umbilical com secrecdo purulenta densa
(seta fina). F e H — Imagens sonograficas em corte longitudinal da veia
umbilical na entrada do figado e em um ponto intermediario entre o figado e
o anel umbilical, lumen hiperecdico e parede vascular espessada, hipoecdica
com pontos hiperecoicos (seta fina).[Transdutor microconvexo de 7,5

Aspectos radiograficos e clinico-patoldgicos das articulagfes tibio-tarsica
esquerda e fémuro-tibio-patelar direita de bezerro acometido por
onfaloarterioflebite septicémica. A — Articulagéo tibio-tarsica esquerda com
ferida fistulada. B e C — Projecdo médio-lateral e cranio-caudal. Area
radioluscente com margens escleroticas em regido de metéafise e epifise de
metatarso, irregularidades do osso subcondral, formacdo de ostedfitos e
reacdo de peridsteo (seta preenchida). D e E — Articulacdo fémuro-tibio-
patelar direita, presenca de abscesso (seta espessa vazada). F — Projecéo
latero-medial. Area radioluscente em articulagio indicando presenca de gas
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Aspectos macroscopicos e histopatoldgicos da onfaloarterioflebite séptica. A
e B —Bexiga, exsudato granulomatoso (seta vazada) e infiltrados nas camadas
(seta espessa vazada) [HE, 4x.]. C e D — Rim, areas de infarto focal em
formato de cunha (seta preenchida), infiltrado intersticial e intra tubular (seta
espessa preenchida) [HE, 20x.]. E e F — Costela e pleuras, aderéncia do
abscesso 6sseo a pleura pulmonar, infiltrado neutrofilico e osteolise (seta
fina)[HE, 10x.]. G e H — Figado, aderéncia e multipos abscessos hepaticos,
abscesso bem organizado formado por neutréfilos hipersegmentados
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SOUZA E SILVA, Amabile Arruda. Universidade Federal da Paraiba - Dezembro de 2016. Panvasculite
septicémica em bovino jovem: achados imagiologicos, clinico-patoldgicos e microbioldgicos

— relato de caso. Orientador: Prof. Dr. Ricardo Barbosa de Lucena.

RESUMO

Afeccbes umbilicais sdo responsaveis por acometer bezerros jovens tendo prevaléncia de
28% a 42,2% nas propriedades de gado do Brasil. Assim, objetiva-se descrever os aspectos clinico-
patoldgicos, imagiolégicos e microbioldgicos em um bezerro acometido por panvasculite
septicémica. Um bezerro com 2 meses de idade, concebido por meio natural, foi atendido no
Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), apresentando aumento das
articulacGes dos membros pélvicos. No exame fisico foi visto aumento de volume em articulagdes
e ferida fistulada. O exame bimanual do abddmen mostrou presenca de secrecdo purulenta,
sensibilidade e espessamento de veias e artérias umbilicais. Tratamento conservativo foi
preconizado e exames complementares foram feitos. Exame ultrassonografico revelou veia
umbilical com parede espessada, hipoecoica com pontos hiperecdicos, limen hiperecoico e areas
hiperecdicas multifocais em figado. O hemograma ndao mostrou alteragdes significativas e a cultura
microbioldgica ndo cresceu. Devido as alteragdes ultrassonograficos vitas em figado e veia
umbilical, além da poliartrite, optou-se pela eutanasia 11 dias apds inicio de tratamento. Na
necropsia foi visto espessamento e presenca de exsudato em ducto alantdide e veia umbilical,
bexiga com exsudato granulomatoso; abscessos em figado, pleura, medula éssea, omento, baco e
articulacdes. Achados histopatolégicos revelaram infiltrados mistos em linfonodos mesentéricos,
baco, pleura, intestino, es6fago, figado, bexiga, rins, 0sso e sistema nervoso. O isolamento
microbiolégico identificou P. mirabilis como causador da infeccdo, o qual mostrou multipla
resisténcia a ampicilina, amoxicilina clavulanato, gentamicina, sulfazotrim, cefalotina, e
tetraciclina. Conclui-se que o exame ultrassonografico foi indispensavel para se chegar ao
prognostico do caso clinico, aléem de mostrar mais informaces relacionadas ao acometimento dos
vasos umbilicais, permitindo visualizacdo e mensuracdo de limen e parede vascular.

Palavras-chave: ultrassonografia abdominal; antibiograma; Proteus mirabilis; onfalite;
isolamento microbiologico.



SOUZA E SILVA, Amabile Arruda. Federal University of Paraiba - December, 2016. Septicemic
Panvasculitis in young cattle: imagiological, clinicopathological and microbiological aspects
— case report. Advisor: Ricardo Barbosa de Lucena.

ABSTRACT

Umbilical disorders affect young calves varying from 28% to 42.2% in Brazilian livestock
properties. This paper describes the imagiological, clinicopathological, and microbiological
aspects presented by a calf affected by septicemic panvasculitis. A 2-month-old calf conceived by
natural means was attended at the Veterinary Hospital (HV) of the Federal University of Paraiba
(UFPB), presenting pelvic limb joints swelling. Physical examination revealed tarsus and stifle
joint swelling with presence of a fistulated wound. Bimanual palpation of abdomen revealed
umbilical region swelling, with purulent discharge, pain sensitivity and thickening of veins and
umbilical arteries. The patient was hospitalized and a conservative treatment was preconized.
Complementary examinations were made. Ultrasonographic examination of the abdominal cavity
revealed alterations in the umbilical vein: hyperechoic lumen and a thickened, hypoechoic with
hyperechoic sites in vessel wall. Liver showed multifocal hyperechoic structures. Hemogram
showed no significant alterations and the microbiological culture did not grow. Due to sonographic
alterations in the liver and umbilical vein, in addition to the presence of polyarthritis, euthanasia
was chosen after 11 days of treatment. Necropsy showed thickening and presence of exudate in
allantoic duct and umbilical vein; bladder with granulomatous exudate; abscesses in liver, pleura,
bone marrow, omentum, spleen and joints. Histopathological findings revealed mixed infiltrates
in mesenteric lymph nodes, spleen, pleura, intestine, esophagus, liver, bladder, kidneys, bone and
nervous system. Microbiological isolation identified P. mirabilis as the cause of the infection,
which showed multiple resistance to ampicillin, amoxicillin clavulanate, gentamicin, sulfazotrim,
cephalothin, and tetracycline in the In vitro bacterial susceptibility test. It was concluded that
ultrasonographic examination was indispensable to reach the prognosis of the clinical case, besides
showing more information related to the involvement of the umbilical vessels, allowing
visualization and measurement of lumen and vascular wall.

Keywords: Antibiogram; Abdominal ultrasonography; Proteus mirabilis; Omphalitis;
Microbiological isolation.
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1. INTRODUCAO

O rebanho de bovinos do Brasil é o segundo maior do mundo, tendo um total de 200
milhdes de cabeca juntando os segmentos de producdo de corte e leite. Estes segmentos da
bovinocultura brasileira geram em torno de 67 bilhdes de reais anuais, 0 que torna essa atividade
uma das principais fontes de renda do pais (BRASIL, 2014). Devido a essa grande importancia
econdmica, doencas que acometem esses animais acarretam altos prejuizos econdmicos e,
consequentemente, sdo bem estudadas para que seja possivel evita-las.

De acordo com levantamentos realizados em propriedades de gado leiteiro e de corte no
Brasil, as afec¢es umbilicais tém grande destaque entre as doengas que acometem o0s bezerros no
periodo neonatal, tendo sido identificada prevaléncia entre 28% a 42,2%, 0 que mostra a
responsabilidade dessas afeccBes por elevar a taxa de mortalidade e causar grandes prejuizos
econémicos (MIESSA et al., 2002; LOPES et. al., 2008; REIS et. al., 2009; MELO NETO et. al.,
2013).

As afeccdes umbilicais podem ser ndo infecciosas, como as hérnias, ou infecciosas, como
as onfalites extracavitarias ou intracavitarias. As onfalites extracavitarias atingem as estruturas
umbilicais somente no coto umbilical, e as intracavitarias atingem as estruturas do cordao
umbilical dentro da cavidade abdominal (RADOSTITS et al., 2002; DYCE et al. 2004).

As onfalites intracavitarias atingem as estruturas do corddo: ducto alantdide, artérias e veias
umbilicais. De acordo com as estruturas que atingem, as onfalites intracavitarias ganham nomes
especificos como a onfaloflebite (inflamacédo das veias umbilicais), onfaloarterite (inflamacéo das
artérias), onfalouraquite (inflamacéo do Uraco), ou a combinacdo dessas doencas, a panvasculite

(RADOSTITS et al., 2002; DYCE et al. 2004; STURION, et. al., 2013). Essas estruturas, quando

12



atingidas, tendem a gerar septicemias por ascendéncia dos patogenos pelo vasos umbilicais ou
ducto alantdide, causando patologias hepaticas, urindrias, articulares, uveites e cardiacas
(RIETCORREA et. al., 2001). Além disso, os vasos umbilicais e ducto alantide quando
inflamados tendem a ficar espessados, impossibilitando que passem pelo processo de atrofia no
tempo adequado (STURION, et. al., 2013).

O diagnostico das onfalites é facilmente feito pelo historico, exame fisico e hematoldgico
do animal, mas as afeccGes umbilicais intracavitarias requerem métodos diagndsticos mais
especificos, como o ultrassom. O ultrassom permite uma boa visualiza¢do dos orgdos da cavidade
abdominal, sendo muito valioso para revelar os problemas umbilicais intrabdominais (STURION,
et. al., 2013).

Trabalhos anteriores que visavam avaliar ultrassonograficamente 0s componentes
umbilicais demonstraram que com o ultrassom é possivel visualizar todos os vasos umbilicais,
identificar e caracterizar a involucéo fisiologico progressiva com o evoluir da idade, assim como
reconhecer processos inflamatorios em fungdo do formato, ecogenicidade da parede e contetido
luminal e espessura da parede, tornando o exame ultrassonografico um meétodo semiologico mais
preciso que a palpacéo, fornecendo informacgdes capazes de alterar o prognostico das onfalites
intracavitarias (STURION, et. al., 2013; SEINO, 2014; SEINO et. al., 2016). Este trabalho tem
como objetivo descrever 0s aspectos clinico-patoldgicos, imagiologicos e microbioldgicos

apresentados por um bezerro com panvasculite septicémica.
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2. Capitulo 01

Aspectos Imagiologicos, Clinico-Patoldgicos e Microbioldgicos de Panvasculite Septicémica

em um Bovino Jovem

Artigo a ser submetido para publicacdo no periddico Acta Scientiae Veterinariae
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2.1 RELATO DE CASO
Aspectos Imagioldgicos, Clinico-Patolégicos e Microbioldgicos de Panvasculite Septicémica

em um Bovino Jovem

Imagiological, Clinicopathological and Microbiological Aspects of a Septicemic Panvasculitis in
Young Cattle

Amabile Arruda de Souza e Silva®, Vanessa Martins Fayad Milken!, Raul Antunes Silva
Siqueira?, Karla Campos Malta®, Sara Vilar Dantas Simdes®, Suzana Aparecida Costa de
Araujo*, Walter Henrique Cruz Pequeno* & Ricardo Barbosa de Lucena?

'Hospital Veterinario, Setor de Diagndstico por Imagem, CCA, UFPB, Campus de Areia, PB,
Brazil. 2Hospital Veterinario, Setor de Histopatologia Veterinaria, CCA, UFPB, Campus de Areia,
PB, Brazil.®Hospital Veterinario, Clinica de Grandes Animais, CCA, UFPB, Campus de Areia,
PB, Brazil.*Hospital Veterinario, Laboratdrio de Medicina Veterinaria Preventiva, CCA, UFPB,
Campus de Areia, PB, Brazil. CORRESPONDENCE: AA. Souza e Silva
[amabilearruda@hotmail.com — Tel.. +55 (83) 99888-7070] e R.B. Lucena
[ricardolucena@cca.ufpb.br - Tel.: +55 (83) 3362-1844]. Hospital Veterinario, CCA, Campus II,
UFPB.Rodovia PB-079. CEP: 58397-000 Areia, PB, Brazil.

ABSTRACT

Background: Umbilical disorders affect young calves varying from 28% to 42.2% in Brazilian
livestock properties. Among the umbilical affections, intracavitary omphalitis are responsible for
affecting structures of the umbilical cord: allantoic duct, arteries and umbilical veins, leaving them
thickened and causing sepsis. Although omphalitis are easy to diagnose, intracavitary omphalitis
require more specific diagnostic methods, such as abdominal ultrasonography. This paper
describes the imagiological, clinicopathological, and microbiological aspects presented by a calf
affected by septicemic panvasculitis.
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Case: A 2-month-old calf conceived by natural means was attended at the Veterinary Hospital of
the Federal University of Paraiba (UFPB), presenting locomotion difficulties and pelvic limb joints
swelling. Physical examination revealed congestive mucosa, episcleral vessels slightly engorged,
tarsus and stifle joint swelling with presence of a fistulated wound. Bimanual palpation of abdomen
revealed umbilical region swelling, with purulent discharge, pain sensitivity and thickening of
veins and umbilical arteries. The patient was hospitalized and a conservative treatment was
preconized. For more information about the case, hematological, ultrasonographical, radiological
and microbiological examinations from the exudate collected from the swollen joint were made.
Ultrasonographic examination of the abdominal cavity revealed alterations in the umbilical vein:
hyperechoic lumen and a thickened, hypoechoic with hyperechoic sites vessel wall. The liver
showed multifocal hyperechoic structures. Radiographic examination of the swelling joints
showed radiolucent areas with sclerotic margins, osteophytes, periosteal reaction and subchondral
bone irregularities. The hemogram showed no significant alterations and the microbiological
culture did not grow. Due to sonographic alterations in the liver and umbilical vein, in addition to
the presence of polyarthritis, euthanasia was chosen after 11 days of treatment. Necropsy showed
thickening and presence of exudate in allantoic duct and umbilical vein; umbilical arteries with
necrosis sites and thrombi; bladder with granulomatous exudate and hyperemic mucosa; abscesses
in liver, pleura, bone marrow, omentum, spleen and joints; hyperemic intestinal mucosa.
Microbiological isolation from necropsy fragments identified P. mirabilis as the cause of the
infection, which showed multiple resistance to ampicillin, amoxicillin clavulanate, gentamicin,
sulfatrim, cephalothin, and tetracycline in the In vitro bacterial susceptibility test.
Histopathological findings revealed mixed infiltrates in mesenteric lymph nodes, spleen, pleura,

intestine, esophagus, liver, bladder, kidneys, bone and nervous system.
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Discussion: Ultrasound examination revealed a liver with multiple hyperechoic areas and
umbilical vein echogenicity and measurements alterations, but it was not possible to visualize the
umbilical arteries and allantoic duct, although ultrasound examination was performed with the
animal in right lateral decubitus and full bladder. Enterobacteriaceae are the main cause of
omphalitis in calves and P. mirabilis is commonly isolated among them. In addition, P. mirabilis
can cause fistulated infections as reported in this case. Conservative treatment was inefficient due
to the severe septic condition and bacterial resistance of P. mirabilis to gentamicin, a drug widely
used in omphalitis treatments. It was concluded that ultrasonographic examination was
indispensable to reach the prognosis of the clinical case, besides showing more information related
to the involvement of the umbilical vessels, allowing visualization and measurement of lumen and
vascular wall.

Keywords: Antibiogram; Abdominal ultrasonography; Proteus mirabilis; Omphalitis;

Microbiological isolation.

Descritores: ultrassonografia abdominal; antibiograma; Proteus mirabilis; onfalite; isolamento

microbioldgico.
INTRODUCAO

Levantamentos realizados em propriedades de gado leiteiro e de corte no Brasil
demonstram que as afec¢des umbilicais tém grande importancia entre as doengas que acometem
0s bezerros jovens, tendo sido identificada uma prevaléncia entre 28% a 42,2%, 0 que mostra a
responsabilidade dessas afeccdes na elevacdo da taxa de mortalidade e causar prejuizos

econbmicos [6,7,10].
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As afeccbes umbilicais podem ser ndo infecciosas, como as hérnias, ou infecciosas, como
as onfalites extracavitarias ou intracavitarias. Afecgdes infecciosas intracavitarias atingem as
estruturas do cordao umbilical: ducto alant6ide, artérias e veias umbilicais [4], e ganham nomes
especificos de acordo com estrututuras que atingem, como a onfaloflebite, onfaloarterite,
onfalouraquite, ou a combinacgdo dessas doengas (panvasculite) [9,16]. Essas estruturas, quando
atingidas, tendem a gerar septicemias e a ficar espessadas, impossibilitando que passem pelo
processo de atrofia no tempo adequado [11,16].

O diagnostico das onfalites é feito pelo historico, exame fisico com palpagdo bimanual da
regido umbilical e abdominal, e hematologico do animal, mas afe¢cdes umbilicais intracavitarias
requerem métodos diagndsticos mais especificos, como 0s exames imagioldgicos, sendo o
ultrassom um método ndo invasivo que permite uma boa visualizagcdo dos orgdos da cavidade
abdominal e estruturas umbilicais [9,16].

Trabalhos anteriores que visavam avaliar ultrassonograficamente 0s componentes
umbilicais demonstraram que com o ultrassom é possivel visualizar todos os vasos umbilicais,
identificar e caracterizar a involucéo fisiol6gico progressiva com o evoluir da idade, assim como
reconhecer processos inflamatorios em funcdo do formato, ecogenicidade da parede e conteudo
luminal, espessura da parede e diametro do vaso, tornando o exame ultrassonografico um método
semioldgico mais preciso que a palpacao, fornecendo informacdes capazes de afirmar progndstico
sobre o quadro clinico [14,15,16]. Assim, objetiva-se descrever os aspectos clinico-patologicos,
imagioldgicos e microbioldgicos em um bezerro acometido por panvasculite septicémica.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), um

bezerro de 2 meses de idade, concebido por meio natural, mestico, macho, pesando 33 Kg, com a
18



queixa de dificuldades de locomocéo e aumento de volume em articulagGes dos membros pélvicos
esquerdo (MPE) e direito (MPD). No exame fisico foi visto desidratacdo leve, mucosas congestas,
vasos episclerais levemente ingurgitados, baixo escore corporal, aumento de volume firme na
articulacéo tibio-tarsica do MPE e na articulacdo fémuro-tibio-patelar do MPD, tendo uma ferida
fistulada na MPE, aumento de volume na regido umbilical, com presenca de secre¢éo purulenta.

Na palpacdo abdominal bimanual foi verificado sensibilidade, aumento de temperatura no
umbigo e espessamento de veias e artérias umbilicais com consisténcia firme. A palpacdo
abdominal foi feita anteriormente ao exame ultrassonografico, permitindo a avaliacdo de toda a
extensdo da veia umbilical, desde o umbigo até préximo ao figado, sendo notado que era uma
estrutura com formato cilindrico, espesso e firme. A partir do umbigo em dire¢do a bexiga foi
possivel palpar uma estrutura Unica com formato cilindrico, espesso e firme composto pelas duas
artérias umbilicias e pelo ducto alantdide. Nao foi possivel palpar o trajeto das artérias na posicao
lateralmente a bexiga, estando a bexiga repleta ou ndo, indicando a necessidade da realizacdo de
exames complementares para um diagndstico mais preciso.

O animal foi hospitalizado e optou-se pelo tratamento conservativo com flunixim
meglumine na dose 1,1 mg/kg SID e gentamicina na dose de 4 mg/kg BID. Foram solicitados
exames ultrassonografico, radiografico e hematoldgico. Foi coletado amostras do exsudato das
articulacdes edemaciadas para a realizacdo do exame microbioldgico.

A avaliacdo ultrassonogréafica das estruturas intracavitarias e do anel umbilical seguiram
0s métodos de Sturion et al. [16], sendo feita com transdutor microconvexo de 7,5 MHz e no plano
longitudinal, com excecdo do anel umbilical, que foi avaliado no plano transversal. A veia
umbilical apresentou parede bem definida, hipoecoica com pontos hiperecdicos e lumen

hiperecdico O diametro da veia umbilical foi de 3,87 cm e espessura do vaso de 0,9 cm na regido
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entre o figado e o anel umbilical. Nao foi possivel a visualizacdo das artérias umbilicais e o ducto
alantéide. O figado apresentou estruturas focais multiplas e hiperecogénicas, tendo intensa
concentracdo nos lobos esquerdo lateral e medial, diminuindo sua concentracdo a medida que se
afastava destes. A regido de anel umbilical possuia centros reduzidos hiperecdicos referentes as

artérias e veia umbilical (figura 1).
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Figura 1. Aspectos ultrassonograficos e achados de necropsia das estruturas umbilicais intra-abdominais e 6rg&os
internos de bezerro acometido por onfaloarterioflebite septicémica. A — Umbigo com presenca de secre¢do purulenta
(seta espessa vazada). B — Imagem sonografica em corte transversal do anel umbilical demonstrando centros reduzidos
hiperecdicos referentes as artérias e veia umbilical (seta preenchida). C — Figado, sec¢des transversais com multiplos
abscessos. D — Figado, estruturas focais maltiplas hiperecogénicas. E e G — Estruturas umbilicais intra-abdominais,
artérias umbilicais, ducto alantéide e veia umbilical com secrecdo purulenta densa (seta fina). F e H — Imagens
sonograficas em corte longitudinal da veia umbilical na entrada do figado e em um ponto intermedidrio entre o figado
e o0 anel umbilical, limen hiperecdico e parede vascular espessada, hipoecdica com pontos hiperecdicos (seta
fina).[Transdutor microconvexo de 7,5 MHz].
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Na radiografia das articulacfes, o tarso esquerdo apresentou areas radioluscentes com
margens escleréticas em regido de metéfise e epifise de metatarso e em 0ssos do tarso;
irregularidades do osso subcondral em articulacéo tarsometatarsica; aumento de volume de tecido
mole com areas radioluscentes, indicando presenca de gas; ostedfitos e reacdo de periésteo em
margem dorso proximal do metatarso. A articulacdo fémuro-tibio-patelar direita apresentou areas
radioluscentes com margens escleréticas em condilo lateral de tibia; aumento de volume de tecido

mole com &reas radioluscentes, sugestivo de presenca de gés (figura 2).
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Figura 2. Aspectos radiograficos e clinico-patologicos das articulag@es tibio-tarsica esquerda e fémuro-tibio-patelar
direita de bezerro acometido por onfaloarterioflebite septicémica. A — Articulacéo tibio-tarsica esquerda com ferida
fistulada. B e C — Projecio médio-lateral e cranio-caudal. Area radioluscente com margens escleréticas em regido de
metéfise e epifise de metatarso, irregularidades do osso subcondral, formagéo de ostedfitos e reacdo de peridsteo (seta
preenchida). D e E — Articulagdo fémuro-tibio-patelar direita, presenca de abscesso (seta espessa vazada). F — Projecéo
latero-medial. Area radioluscente em articulacio indicando presenca de gas (seta fina).
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O hemograma ndo apresentou alteracOes significativas e a cultura bacteriolégica nédo
cresceu. Devido as alteragdes ultrassonogréficas no figado e na veia umbilical visualizadas
durante o exame, além da presenca de poliartrite, indicando sepse por infeccdo ascendente e
sistémica, optou-se pela eutanasia apds 11 dias de tratamento.

Na necropsia foram observadas alteracbes em bexiga, com presenca de exsudato
granulomatoso e areas hiperémicas na mucosa; ducto alantéide com secrecdo purulenta em regido
de coto umbilical; rim direito com areas de infarto focal de coloracdo esbranquicada em formato
de cunha; figado repleto de abscessos lobulares de tamanhos variando entre 0,2-1,2 cm,
principalmente no lobo esquerdo do orgdo, regido de entrada da veia umbilical com contetudo
purulento em toda a sua extensao; abscessos multifocais em pleura, medula éssea, omento e baco;
intestino delgado difusamente hiperémico e cadeia mesentérica reativa; artérias umbilicais direita
e esquerda com trombos e pontos de necrose distribuidas de forma multifocal em sua extenséo;
espessamento externo e interno da superficie articular com presenca de exsudato nas articulacfes
edemaciadas.

Durante a necropsia, fragmentos de figado, puncdo do contetdo urinario da bexiga e
exsudato da articulacdo foram coletados de forma asséptica para analise microbioldgica, sendo
subsequentemente inoculadas em caldo Brain and Heart Infusion (BHI) e depois plaqueadas em
duplicatas de Agar MacConkey e Agar Sangue. Amostras do exsudato da articulacdo néo
cresceram, tanto no caldo BHI quanto nas duplicatas de MacConkey e Agar Sangue. No Agar
MacConkey da amostra de figado visualizou-se uma colénia com aspecto mucdide transparente,
cocobacilos, Gram negativa, fermentadora de lactose e catalase positiva; na amostra da urina
visualizou-se 2 colbnias: 1 colénia mucdide transparente, cocobacilos, Gram negativa,

fermentadora de lactose e catalase positiva, e 1 colénia mucdide roxa, cocobacilos, gram negativa,
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ndo fermentadora de lactose e catalase negativa. No Agar Sangue, as amostras de figado e urina
apresentaram somente colénias mucdides transparentes, cocobacilos, Gram negativa e catalase
positiva. Posteriormente, as colénias de MacConkey foram repicadas em Agar BHI, e as de Agar
Sangue foram repicadas em Agar Baird Parker. Testes bioquimicos e Gram foram feitos
novamente dando cocobacilos, Gram negativo, catalase positiva e oxidase negativo para todas as
colonias. Realizou-se, entéo, o teste comercial Bac Tray | e II® a partir de amostra do meio Agar

BHI, dando resultado compativel com Proteus mirabilis (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos testes Bac Tray | e Bac Tray Il das amostras de urina e figado coletados em necropsia de
bezerro com panvasculite septicémica.

Testes bioguimicos Urina (c. roxa) Urina (c. transparente) Figado
ONPG - - -
ADH - - -

LDC

oDC

Uréia

VP - - -

PD + + +

IND - - -

CIT + + +

MAL - - -

RHA - - -

ADO - - -

SAL - - -

Bac Tray ARA - - .

11 INO - - -

SOR - - -

SAC - - -

MAN - - -

RAF - - -

Bac Tray |

+ + + +
+ + +
+ + 4+

O método de Kirby e Bauer para teste de sensibilidade a antimicrobianos in vitro foi
utilizado para se conhecer a resisténcia do isolado frente a 8 principios antimicrobianos utilizados

na rotina clinica: amicacina, ampicilina, amoxicilina + clavulanato, gentamicina, ciprofloxacina,
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sulfazotrim, cefalotina e tetraciclina. O agente mostrou resisténcia multipla a ampicilina,
sulfazotrim, amoxicilina + clavulanato, tetraciclina, cefalotina e gentamicina, sendo sensivel a

ciprofloxacina e amicacina (Tabela 2).

Tabela 2. Teste de Sensibilidade Antimicrobiano para P. mirabilis isolado dos fragmentos de figado coletados em
necropsia de bezerro com panvasculite septicémica.

Teste de Sensibilidade Antimicrobiano

AMP AMC CIP AMI CFL GEN SUT TET
R S R S R S R S R S R S R S R S
+ - + - -+ -+ + - + - + - + -

R= resistente; S= susceptivel; AMP= Ampicilina; AMC= Amoxicilina+clavulanato; CIP= Ciprofloxacina; CLO= Cloranfenicol; AMI= Amicacina;
CFL= Ceflotina; GEN= Gentamicina; SUT= Sulfazotrim; TET= Tetraciclina.

Os achados histologicos consistiram em intenso infiltrado monocitario formado por
macrofagos e linfocitos em linfonodos mesentéricos; baco contendo microabscessos multifocais
sem delimitacdo de capsula; pleura mediastinica espessada com abscessos multifocais bem
organizados; congestdo difusa e dilatacdo alveolar em pulméo; infiltrado misto em intestinos e
esofago; figado com abscessos bem organizados contendo em seu centro agregados bacterianos
basofilicos; vesicula urinaria com infiltrados em sua parede e rins com infiltrado inflamatério
intersticial e intratubular; costela com abscessos no 0sso compacto; congestdo em encéfalo e

hipdfise, e ainda numerosos neutréfilos no interior dos vasos da retis mirabile carotidea (figura 3).
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Figura 3. Aspectos macroscopicos e histopatologicos da onfaloarterioflebite séptica. A e B —Bexiga, exsudato fibr
inopurulento (seta vazada) e infiltrados nas camadas (seta espessa vazada) [HE, 4x.]. C e D — Rim, &reas de infarto
focal em formato de cunha (seta preenchida), infiltrado intersticial (seta espessa preenchida) e intra tubular (circulo)
[HE, 20x.]. E e F — Costela e pleuras, aderéncia do abscesso 6sseo a pleura pulmonar, infiltrado neutrofilico e ostedlise
(seta fina)[HE, 10x.]. G e H — Figado, aderéncia e multipos abscessos hepéticos, abscesso bem organizado formado
por neutrofilos hipersegmentados (asterisco) [HE, 10x.].
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DISCUSSAO

Durante 0 exame ultrassonogréfico, ndo foi possivel a visualizacdo das artérias umbilicais
e ducto alantdide, apesar desde ter sido realizado com o animal em decubito lateral direito e bexiga
repleta, um posicionamento que facilita a visualizagdo das estruturas umbilicais [15,16]. J& a veia
umbilical teve uma imagem bem definida entre o anel umbilical e o figado, em que se pode
observar alteracbes na parede do vaso (hipoecdica com pontos hiperecoicos) e presenca de
contetdo hiperecoico no limen. Essas alteracdes achadas na parede do vaso condizem com 0s
achados descritos em outros trabalhos [15]. Diferente da literatura encontrada, o limen aumentado
estava repleto de conteddo hiperecoico [15]. Isso se deu provavelmente pelo fato da veia esta
repleta de pus denso em toda a sua regido.

O diametro da veia umbilical e espessura da parede do vaso foram medidas na regido entre
o anel umbilical e o figado, sendo possivel notar um didmetro bem acima dos valores normais para
a idade do bezerro, como também uma parede vascular bem espessada. Trabalhos demonstram que
bezerros da raca nelore concebidos naturalmente exibem a veia umbilical até 35 p.n. na regido
entre o figado e o anel umbilical com certa dificuldade, diferente da raca holandesa, onde so foi
possivel ser vizualizada até 30 p.n. na mesma regido [15,16]. Apesar do bezerro ndo ter raca
definida, foi possivel a visualizacdo perfeita da parede e lGmen umbilical aos 2 meses de idade,
além das alteracdes de ecogenicidade em parede vascular que corroboram com Seino et. al. [15].

Além da contribuicdo da ultrassonografia para a identificacdo, visualizacao de alteracGes e
mensuracoes da veia umbilical, esta também permitiu afirmar um prognostico do quadro clinico,
pois apesar de se ter informacdes da anamnese, palpacdo e exame sanguineo, foi decidido a
eutanasia do paciente a partir da confirmacdo do envolvimento do figado pelo exame

ultrassonografico.
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O tratamento conservativo se mostrou ineficiente, devido provavelmente ao grave quadro
séptico e a resisténcia do agente isolado ao antimicrobiano utilizado, a gentamicina. A gentamicina
é um antibidtico, bactericida que faz parte da familia dos aminoglicosideos, de amplo espectro
muito utilizado na rotina clinica de ruminantes, principalmente nos tratamentos das onfalites
[8,12]. Trabalhos relacionados ao perfil de susceptibilidade antimicrobiano de bactérias isoladas
de onfalites sdo escassos, mas um deles feito em Cérdoba, Colombia, demonstrou que 100% das
colbnias de P. mirabilis foram sensiveis a gentamicina [1]. Em outro trabalho relacionado ao perfil
de susceptibilidade de P. mirabilis, presente em trato urinario de cées e gatos com ITU, se viu
resisténcia desse agente a gentamicina [3].

As enterobactérias e bactérias comensais da pele séo os principais causadores das onfalites
em bezerros e dentre as enterobactérias, P. mirabilis é corriqueiramente isolado [1,2]. Além disso,
P. mirabilis séo responsaveis por causar infec¢des corriqueiras em trato urinario tanto de humanos,
como em animais de companbhia, e por causar infecc¢des fistuladas, como no presente trabalho em
que o bezerro apresentou uma poliartrite fistulada [2,3,13].

Achados de necropsia e histopatologico do presente relato indicam sepse por infecgédo
ascendente e posterior infeccao sistémica, como também visto em outros trabalhos na literatura,
nos quais a partir de um foco primario de infeccdo, no caso o umbigo, a bactéria pode se disseminar
para diversos orgdos [5,9,11].

Conclui-se que o exame ultrassonografico foi indispensavel para se chegar ao prognostico
do caso clinico, além de mostrar mais informac@es relacionadas ao acometimento dos vasos
umbilicais, permitindo visualizacdo e mensuracdo de limen e parede vascular. As enterobactérias
sdo o0s principais causadores das onfalites em bezerros e dentre elas, P. mirabilis é
corrigueiramente isolado. Além disso, P. mirabilis podem causar infec¢des fistuladas como o caso
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em questdo. O tratamento conservativo foi ineficiente, devido ao grave quadro séptico e a
resisténcia bacteriana do P. mirabilis a gentamicina, farmaco muito usado nos tratamentos das

onfalites.
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3. CONCLUSOES

As enterobactérias sdo os principais causadores das onfalites em bezerros e dentre elas, P.
mirabilis é corriqueiramente isolado. Além disso, P. mirabilis podem causar infec¢des fistuladas
como o caso em questdo. O tratamento conservativo foi ineficiente, devido ao grave quadro séptico
e a resisténcia bacteriana do P. mirabilis a gentamicina, farmaco muito usado nos tratamentos das
onfalites. As estruturas umbilicais intracavitérias, tanto artérias quanto veia umbilical, foram
avaliadas por palpacdo abdominal profunda anteriormente ao exame ultrassonografico. O exame
ultrassonografico mostrou alteracdes em veia umbilical, mas ndo foi possivel a visualizacdo das
artérias umbilicais e ducto alantdide, apesar do exame ultrassonogréafico ter sido realizado com o
animal em decubito lateral direito e bexiga repleta. Conclui-se que o exame clinico cuidadoso
bimanual abdominal e o exame ultrassonografico das estruturas umbilicais sdo importantes para a
avaliacdo das onfalites intracavitarias, sendo estes imprescindiveis para um diagndstico mais

preciso.
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