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Resumo 
O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de onfaloarterioflebite em bezerro mestiço com oito dias de vida, apresentando 
aumento de volume umbilical associado à miíase. O hemograma revelou neutrofilia e hiperfibrinogenemia, sendo realizado também 
exame ultrassonográfico para avaliação do comprometimento de estruturas internas e confirmação diagnóstica. Devido à gravidade 
do quadro, optou-se pelo tratamento cirúrgico do animal, através da técnica de onfalectomia. No transoperatório, foi instituída 
terapêutica com antimicrobiano, antipirético, analgésico e mucolítico, além do internamento do paciente para continuidade da 
terapia sistêmica e realização de curativos. Após 72h da cirurgia, observou-se excelente cicatrização da ferida operatória e novos 
exames laboratoriais detectaram ausência de neutrofilia e hiperfibrinogenemia, possibilitando a alta médica, com recomendações 
de curativos diários na propriedade e retorno, após 10 dias, para reavaliação e retirada dos pontos. Este estudo reportou os 
achados clínicos e a abordagem terapêutica em um caso de onfaloarterioflebite em bezerro. A anamnese e o exame físico são 
fundamentais para o diagnóstico de onfalopatias e, quando associados à exames complementares, permitem ao veterinário a 
determinação das estruturas afetadas, possibilitando a instituição do tratamento mais eficiente e específico. O procedimento 
cirúrgico é um método terapêutico que apresenta resultados mais rápidos e melhores taxas de recuperação quando comparado 
ao tratamento clínico de forma isolada. 
Palavras-chave: neonato, onfalopatias, ruminante, ultrassonografia, umbigo.

Abstract 

The objective of this study was to report a case of omphaloarteriophlebitis in an eight-day-old crossbred calf, presenting an increase 
in umbilical volume associated with myiasis. The blood count revealed neutrophilia and hyperfibrinogenemia, and an ultrasound 
examination was also performed to assess the impairment of internal structures and diagnostic confirmation. Due to the severity 
of the condition, we opted for the surgical treatment of the animal, using the omphalectomy technique. In the intraoperative period, 
therapy with antimicrobial, antipyretic, analgesic and mucolytic agents was instituted, in addition to the patient’s hospitalization for 
continuity of systemic therapy and dressings. After 72 hours of surgery, excellent healing of the surgical wound was observed and new 
laboratory tests detected the absence of neutrophilia and hyperfibrinogenemia, allowing medical discharge, with recommendations 
for daily dressings on the property and return, after 10 days, for reassessment and removal of stitches. This study reported the 
clinical findings and therapeutic approach in a case of omphaloarteriophlebitis in a calf. Anamnesis and physical examination are 
fundamental for the diagnosis of omphalopathies and, when associated with complementary exams, allow the veterinarian to 
determine the affected structures, enabling the institution of the most efficient and specific treatment. The surgical procedure is a 
therapeutic method that presents faster results and better recovery rates when compared to clinical treatment alone.
Keywords: belly button, neonate, omphalopathies; ruminant, ultrasound.
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Introdução

As onfalopatias são afecções das estruturas umbilicais, 
destacando-se entre as principais enfermidades que acometem 
bezerros (WIELAND et al., 2016), comumente, está relacionada 
às infecções bacterianas, decorrentes da má higienização do 
coto umbilical ou ainda, a permanência dos animais em local 
insalubre, com elevada contaminação ambiental, sendo falha da 
transferência da imunidade passiva (FTIP) fator predisponente 
para a ocorrência da patologia (RODRIGUES et al., 2010). Além 
dos fatores microbiológicos, elementos não infecciosos podem 
promover alterações dos componentes umbilicais, dentre eles 
persistência do úraco, fibromas e hérnias (TEIXEIRA et al., 2021).

As onfalopatias são afecções das estruturas umbilicais, 
destacando-se entre as principais enfermidades que acometem 
bezerros (WIELAND et al., 2016) e, comumente, estão 
relacionadas às infecções bacterianas decorrentes da má 
higienização do coto umbilical ou, ainda, a permanência em 
local insalubre com elevada contaminação ambiental, tendo na 
falha da transferência da imunidade passiva (FTIP) um fator 
predisponente para a ocorrência da enfermidade (RODRIGUES 
et al., 2010). Além dos fatores microbiológicos, alterações 
estruturais podem interferir nos componentes umbilicais, dentre 
eles persistência do úraco, fibromas, neoplasias e hérnias 
(TEIXEIRA et al., 2021).

Para o diagnóstico das onfalopatias deve-se associar a 
anamnese e a avaliação física do animal, sendo que, durante 
a inspeção umbilical é possível identificar alterações como 
aumento de volume, presença de secreção e/ou miíase, assim 
como averiguar a consistência, temperatura e sensibilidade 
dolorosa por meio da palpação. Como métodos complementares, 
pode-se realizar exames hematológicos e ultrassonográficos 
a fim de avaliar, respectivamente, presença de infecções 
sistêmicas e o grau de comprometimento dos componentes 
umbilicais, determinando o provável diagnóstico e a melhor 
conduta terapêutica (STEINER & LEGEUNE, 2009).

O tratamento das afecções umbilicais será determinado 
mediante identificação da causa, das estruturas acometidas e 
da gravidade do quadro, podendo ser clínico conservativo, nos 
casos brandos com danos superficiais, ou cirúrgico, quando 
se observa maior gravidade e irreversibilidade (RODRIGUES 
et al., 2010).

Deu entrada no Centro de Desenvolvimento da Pecuária (CDP), 
do Hospital Escola da Universidade Federal da Bahia - EMEVZ-
UFBA, um bezerro mestiço, com oito dias de vida, pesando 
55 kg, com queixa de apatia e aumento de volume da região 
umbilical há três dias, com presença de miíase. Na anamnese, a 
proprietária relatou que não realizou antissepsia umbilical após o 
nascimento, usando apenas repelente ectoparasiticida no local.

Ao exame físico observou-se letargia, mucosas hipocoradas, 
desidratação leve (6%), com linfonodos pré-escapulares e 
pré-crurais reativos bilateralmente. Quanto às frequências 
cardíaca e respiratória, foram observados 98 bpm e 58 mpm, 
respectivamente. Quanto à temperatura retal, observou-se 
38.8°C. Através da auscultação pulmonar, identificou-se, 
bilateralmente, estertor seco na porção ventral e úmido na porção 
dorsal, além de dispneia expiratória. Notou-se ainda discreto 
aumento de volume das articulações tibiotársicas, presença de 
coto umbilical externo espessado, com sensibilidade dolorosa 

ao toque, necrose e odor fétido, presença de larvas de mosca, 
além disso, através da palpação, foi identificado espessamento 
das estruturas abdominais internas adjacentes, cranial e caudal. 
Cerca de 4 horas após o internamento, o paciente apresentou 
episódios de diarreia e febre. Para auxílio diagnóstico foram 
realizados hemograma e contagem de ovos por grama de fezes 
(OPG), além de ultrassonografia (USG) da região umbilical e 
abdominal.
No dia da admissão do paciente, os exames laboratoriais 
evidenciaram neutrofilia sem leucocitose e aumento de 
fibrinogênio (tabela 1), enquanto o OPG não revelou presença 
de ovos ou oocistos na amostra.

Tabela 1: Valores do hemograma correlacionados a referência 
utilizada pelo laboratório de análises clínicas do 
EMEVZ-UFBA.

Parâmetros Resultados Valores de 
referência

Hematócrito 27% 24 - 46%

Hemácias 7,0 (x106 /μL) 5,0 – 10,0 (x106 /
μL)

Hemoglobina 9,0 g/dL 8,0 – 15,0 g/dL

VCM 38,5 Fl 40,0 – 60,0 Fl

CHCM 33% 30 - 36%

Plaquetas 283 (x103 /μL) 200 - 600 (x103 /μL)

Leucócitos 10.000 μL 4.000 – 10.000 ul

Bastonetes 0 μL 0 - 120 μL

Segmentados 7.100 μL 600 - 4000 μL

Eosinófilos 100 μL 0 – 2.400 μL

Basófilos 0 μL 0 – 120 μL

Linfócitos 2.000 μL 2.500 – 7.500 μL

Monócitos 800 μL 25 – 840 μL

Proteína Plasmática 7,2 g/dL 7,0 – 8,5 g/dL

Fibrinogênio 1.200 mg/dL 300 – 700 mg/dL

Fonte: Adaptado de Kaneko et al., 1997.

A partir da avaliação ultrassonográfica, a presença de regiões 
hipoecogênicas evidenciaram padrões inflamatórios nas artérias 
umbilicais e na veia umbilical (Figura 1). Para observação 
das estruturas, foi utilizado transdutor linear na frequência de  
5,5 MHz.

Figura 1: Imagens ultrassonográficas da região umbilical do 
bezerro. Padrões inflamatórios nas artérias umbilicais (seta) e 
na veia umbilical (cabeça da seta).



21

R. bras. Ci. Vet., v. 30, n. 1, p. 19-23, jan./mar. 2023

Após avaliação dos exames físicos e complementares, 
diagnosticou-se onfaloarterioflebite e, devido à gravidade 
do caso, optou-se por onfalectomia, realizada no centro 
cirúrgico do CDP. Previamente à intervenção, foi realizada 
a tricotomia e antissepsia do campo operatório (figura 2A), 
posteriormente, foi feito o isolamento do coto umbilical com a 
utilização de compressas e pano de campo, a fim de minimizar 
a contaminação do sítio cirúrgico (figura 2B).
A sedação do paciente foi efetuada com Xilazina a 2% (0,01 mg/
Kg) por via intramuscular. Além da sedação, foi realizada bloqueio 
local, com cloridrato de lidocaína a 2% sem vasoconstrictor (5 
mg/kg), através da técnica de infiltração circular.

Figura 2: Região abdominal do bezerro: A - Região abdominal 
após tricotomia e antissepsia; B - Região umbilical isolada por 
compressas; C - Região umbilical após realização das suturas.

Em seguida, realizou-se uma incisão elíptica na região umbilical 
rebatendo o prepúcio, incluindo pele, subcutâneo, músculo reto 
abdominal e peritônio. Através de uma laparotomia exploratória, 
identificou-se veia e artéria espessadas, procedendo-se com 
transfixação dos vasos, em dois pontos, com categut cromado 
1, seguida de onfalectomia, removendo todas as estruturas 
remanescentes do cordão umbilical. Prosseguiu-se com o 
fechamento da cavidade usando fio de nylon 0, com técnica de 
sobreposição de Mayo (sutura Jaquetão), além de redução de 
espaço morto, utilizando-se sutura intradérmica contínua, com 
fio categut 0, ajustando-se perfeitamente as bordas da ferida e 
reposicionando o prepúcio. Para a dermorrafia, utilizou-se um 
padrão Wolff ou “U” deitado com nylon 0 (figura 2C). 
No transoperatório, administrou-se soro antitetânico (5000UI 
- IM), Dipirona (50 mg/kg - IV), Flunixin meglumine (2.2 mg/kg 
- IV) e Florfenicol (20 mg/kg - IM). No pós-operatório imediato 
prosseguiu-se com o curativo utilizando polivinil pirrolidona iodo 
(PVPI) degermante e tópico, além de álcool iodado a 2%, com 
posterior aplicação tópica de pomada cicatrizante e antibiótica, 
além do uso de pomada repelente. 
Durante os três dias seguintes de internamento, foi instituída 
terapêutica sistêmica SID com cloridrato de Bromexina (30 mg/
kg), Meloxicam (0,5 mg/kg), Polivitamínico (5 mL) e Florfenicol 
(20 mg/kg), além de curativos diários.
O animal permaneceu internado por 72 horas e, durante  
esse período, foi aleitado, duas vezes ao dia, inicialmente, por 
sonda rígida, pois não apresentava reflexo de sucção. Dois 
dias após a cirurgia, o bezerro voltou a manifestar o reflexo de 
sucção, sendo alimentado via mamadeira, duas vezes ao dia, 
cerca de 15 a 16% de seu peso, ou seja, aproximadamente,  
8,5 litros de leite por dia. Além do leite, havia também o 
fornecimento de água três vezes ao dia via mamadeira de 
forma ad libitum.

No dia 3 realizou-se novo hemograma, não sendo observados 
neutrofilia nem hiperfibrinogenemia. Sendo assim, o animal 
recebeu alta médica e o proprietário foi instruído a realizar 
dois curativos diários utilizando-se a solução antisséptica 
PVPI degermante e tópico, além de álcool iodado a 2% com 
posterior uso de pomada repelente. Dez dias após a realização 
do procedimento, o proprietário retornou com o animal para 
avaliação da ferida e remoção dos pontos. Ao ser avaliado 
observou-se evolução no processo cicatricial, sem presença de 
infecção e inchaço (Figura 3).

Figura 3: Região umbilical 10 dias após o procedimento 
cirúrgico. A- animal em decúbito lateral; B- animal em estação.

Discussão

Após o nascimento, o umbigo permanece aberto e torna-se 
uma estrutura favorável à infecção em razão da presença de 
tecido desvitalizado em contato com sujidades (BOSCARATO 
et al., 2021). A principal causa de onfalopatias em bezerros 
advém de fontes de infecção ambientais, associadas à incorreta 
antissepsia do coto, e à FTIP (TEIXEIRA et al., 2021). No 
presente caso, apesar da ingestão do colostro ter sido relatada, 
a cura do umbigo não foi realizada de forma correta, uma vez 
que se utilizou apenas spray repelente e não uma solução de 
iodo a 10%, como é preconizado (OLIVEIRA & OLIVEIRA, 
1996), além disso, o animal foi mantido em ambiente com alto 
nível de sujidade.
O aumento de volume, temperatura e sensibilidade local 
são fatores característicos de inflamação, sendo assim, os 
sinais clínicos apresentados pelo bezerro no presente caso 
corroboram aqueles descritos na literatura (RIET-CORREA 
et al., 2007; SHECAIRA et al., 2018). Para confirmação das 
estruturas acometidas, fez-se uso do ultrassom, assim como 
ressaltado por Boscarato e colaboradores (2021) que definem 
a ultrassonografia como importante ferramenta diagnóstica 
na identificação e avaliação das estruturas umbilicais intra-
abdominais.
Na técnica ultrassonográfica, ao avaliar as artérias e veia 
umbilical, é possível determinar o tipo de inflamação através do 
padrão ecogênico, onde, em inflamações agudas as estruturas 
observadas são hipoecóicas, enquanto que em inflamações 
crônicas, observam-se estruturas hipoecóicas com faixas ou 
pontos hiperecóicos (STEINER & LEGEUNE, 2009). Assim, 
no presente caso, o padrão hipoecóico observado na USG foi 
condizente com um quadro de inflamação aguda, informação 
corroborada pela neutrofilia e elevação nos níveis de fibrinogênio, 
sendo este último considerado uma proteína inflamatória de fase 
aguda (THRALL et al., 2006). 
As alterações observadas no exame físico associadas aos 
achados dos exames complementares permitiram diagnosticar 
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o caso como onfaloarterioflebite, definida como uma inflamação 
conjunta das estruturas externas do umbigo, da veia e artérias 
umbilicais. A inflamação da veia umbilical pode resultar em 
hepatite, com ou sem abscedação e peritonite, enquanto que a 
inflamação das artérias, comumente, evolui para um quadro de 
pneumonia, enterite e poliartrite (RIET-CORREA et al., 2007). 
Entretanto, dentre as referidas alterações, observou-se apenas 
pneumonia discreta e um discreto aumento de volume articular, 
sugestivo de poliartrite.
A neutrofilia observada no relato é comumente encontrada em 
casos de infecções umbilicais em decorrência da disseminação 
de bactérias por via hematógena (SEINO, 2015) e, nesses casos, 
podem ser observados sinais clínicos indicativos de septicemia, 
como pneumonia, diarreia, meningite e uveíte, e sintomas gerais 
com apatia, anorexia e febre (SMITH, 1993). Aqui, ressalta-se que 
o paciente apresentou episódios de apatia, hipertermia e diarreia.
Quanto à onfalectomia, em um estudo para avaliação das 
técnicas de marsupialização da veia umbilical e ressecção em 
bloco em casos de onfalopatia, Marchionatti e colaboradores 
(2016) evidenciaram que, a longo prazo, a técnica de ressecção 
em bloco conferiu 100% de sobrevivência entre os animais 
submetidos ao procedimento cirúrgico, enquanto que para a 
técnica de marsupialização, a sobrevida foi de 74%. Dessa 
forma, os autores concluíram que ambas as técnicas podem 
ser empregadas, porém, a remoção conjunta das estruturas 
umbilicais se mostra a técnica mais eficaz, fato também 
observado nesse relato, quando se optou por remoção em bloco 
e obteve-se boa eficácia, com melhora clínica e alta após 72h, 
com recomendações. 
A cirurgia torna-se um método terapêutico com maiores índices 
de recuperação em bezerros quando comparado à terapia 
conservativa, assegurando não só o bem-estar animal, como 
também a estética (RODRIGUES et al., 2010; TEIXEIRA et al., 
2021). Tal afirmação é corroborada por um estudo realizado 
por Rodrigues e colaboradores (2010), no qual avaliaram a 
efetividade dos métodos de tratamento em casos de onfalopatia 
em bezerros e, após avaliar 44 animais, concluíram que o 
tratamento cirúrgico foi mais eficiente que a terapia conservativa, 
sendo esta informação condizente com o observado no animal 
relatado, que apresentou excelente cicatrização e recuperação 

após a retirada dos pontos.
Após a determinação do tratamento a ser empregado, é 
necessário que se defina o plano terapêutico subsequente, 
de acordo com o quadro clínico apresentado pelo animal. 
Segundo Gomes e colaboradores (2017), Ampicilina, Ceftiofur, 
Enrofloxacina, Florfenicol, Gentamicina, Sulfonamidas e 
Tetraciclinas são os antimicrobianos mais empregados nos 
casos de onfalopatias, sendo interessante a realização de 
antibiograma, entretanto, a limitação de recursos dificulta sua 
realização. Baseado em tais informações, o uso do florfenicol no 
presente caso mostra-se alinhado com a literaturas, ademais, 
trata-se de um dos princípios ativos mais usados em infecções 
do sistema respiratório, pois a resistência ao florfenicol é 
reduzida quando comparada a outros fármacos utilizados no 
combate à patógenos do referido sistema (CATRY et al., 2005; 
LIMA, 2018). Dessa forma, ratifica-se a escolha do florfenicol 
na terapia do animal relatado. 
O uso de medicamentos adjuvantes também é recomendado, 
assim, podem ser utilizados broncodilatadores ou mucolíticos, 
que estimulam a mucocinese e reduzem a dificuldade respiratória 
(RIET-CORREA et al., 2013), assim, a utilização da bromexina no 
quadro descrito se encaixa na terapia coadjuvante ao protocolo 
terapêutico geral. 
Devido a contraindicação de anti-inflamatórios esteroidais em 
animais com onfalites (TEIXEIRA et al., 2021), preconiza-se o 
uso dos anti-inflamatórios não esteroidais o que justifica a ecolha 
da flunixina meglumine e meloxicam no caso em questão. 

Conclusão

Conclui-se que a anamnese e, principalmente, o exame físico 
são fundamentais para o diagnóstico de onfalopatias e, quando 
associados à exames laboratoriais e de imagem, como a 
ultrassonografia, permitem ao veterinário melhores informações 
para a determinação das estruturas umbilicais afetadas e do 
diagnóstico, permitindo a instituição do tratamento mais eficiente 
e específico. Adicionalmente, o procedimento cirúrgico é um 
método terapêutico que apresenta resultados mais rápidos e 
melhores taxas de recuperação clínica quando comparado ao 
tratamento clínico de forma isolada. 
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