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1. INTRODUCAO

No equino, o corddo desenvolve-se até o 50° dia de gestacdo, a partir da
convergéncia das duas membranas fetais: o amnio e o alantoide. Com a
expansdo do alantoide e regressédo do saco vitelinico durante o desenvolvimento
embrionario, o corddo umbilical aumenta gradativamente seu comprimento.
(WILSHER et al., 2011).

Durante a regressao do saco vitelinico o mesmo se adere na por¢cao média do
cordao, local de projecdo da membrana amniética. A posicdo de regressao do
saco vitelinico para o cordao constitui o sitio de ligagdo do alantocorion ao cordédo
durante toda a gestacéo, identificando local da fixagdo do embrido (GINTHER,
1998).

Como Unica fonte de conducao de nutrientes, gases e metabdlitos da placenta
ao feto, o adequado desenvolvimento e sanidade do corddo umbilical é de
extrema importancia para a saude fetal durante da gestacdo (WILSHER et al.,
2011). Sendo assim, o conhecimento de alteracbes que possam levar a
comprometimento fetal ou do neonato é crucial para a abordagem clinica.

O objetivo do estudo € realizar uma revisdo sobre caracteristicas do corddo
umbilical durante a gestacdo em equinos, descrever as principais alteracbes e
achados casuais na avaliacdo macroscopica do corddo junto a placenta no pés-
parto.

2. ANATOMIA

O corddo umbilical equino é composto por trés vasos umbilicais, sendo
duas artérias e uma veia, e o Uraco. As artérias umbilicais sdo oriundas das
artérias iliacas internas e a veia umbilical forma-se da confluéncia de duas ou trés
veias tributarias oriundas da placenta (CARVALHO et al., 2001).

A porcdo proximal amnidtica € coberta pelo amnio e esta ligada ao feto
através do umbigo, e a por¢cao alantdica coberta pelo alantoide, esta ligada ao
alantocérion. A porgdo amniética do corddo umbilical contém duas artérias, uma
veia umbilical, e o uraco (WILSHER et al, 2011).

Na por¢ao alantdica do corddo, ocorre maior divergéncia das duas artérias
e multiplas ramificagbes em direcdo ao corion placentario. As veias e o ducto
umbilical que retornam sangue para o feto tendem estar muito proximas a estas
artérias. As veias maiores unem-se na porcdo proximal ao final da regido
alantéica (WILSHER et al., 2011).

Visualmente o corddo umbilical apresenta espirais anatdbmicas, que néo
devem ser confundidas com quadros de tor¢cdo. No poOs-parto, 0 comprimento
descrito para equinos da raca Puro Sangue varia entre 36-83cm (WHITWELL,
1975).

A convergéncia das artérias umbilicais, diretamente do Inglés alantocdrion
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até a juncado para projecao do cordao, determina o tipo de formacdo vascular
placentaria. H& trés tipos principais de formacdo vascular resultante da
convergéncia das artérias para o cordao na espécie equina (WHITWELL, 1982).

Ha trés tipos principais de formacao vascular resultante da convergéncia
das artérias para o cordao equino. Tipo I, no qual uma artéria converge do corno
gravidico, e as outras estdo distribuidas no corpo e corno ndo gravidico. O Il
apresenta uma artéria saindo do corno gravidico e corpo uterino, enquanto as
outras convergem do corno nao gravidico. E Ill, no qual uma artéria converge do
corno gravidico e néo gravidico, e da maior parte do corpo do Utero, e outra se
prolonga da curvatura dorsal do corpo uterino. (WHITWELL, 1982).

3. ACHADOS CASUAIS

A ossificacdo dos remanescentes do corddo umbilical € caracterizada pela
ossificacao dos restos do saco vitelino, associada a hiperplasia e hipertrofia dos
tecidos adjacentes. Em sua maioria sdo pequenas e eventuais, porém podem
aparecer como grandes massas pedunculares ligadas ao segmento alantdide do
corddo umbilical por uma haste de tecido. (WHITWELL,1975).

O saco vitelino ossificado pode ser encontrado em gestacdes gemelares,
onde ocorre morte de um dos fetos e ossificacdo dos respectivos tecidos, essa
massa conhecida por "amorfo globosus". Ou ainda uma segunda apresentacao é
de aspecto macroscopico semelhante a uma esfera repleta de liquido no interior,
com placas 0sseas que fazem parte do revestimento externo, assemelhando-se a
uma cabeca malformada. Esta formacao ocorre somente em equinos, sendo
relevantes porque interferem mecanicamente com o fluxo de sangue do cordao
umbilical para a placenta, o que pode levar a hipdxia fetal e provocar aborto

Areas de edema proximo ao local de ruptura e na regido de insercdo da
membrana amnidtica sdo achados casuais comuns. Casos de alteracbes
patologicas, como em tor¢cbes graves, as areas de edema frequentemente sao
acompanhadas de hemorragias e/ou petéquias locais.

No corddo umbilical também estdo presentes placas amnioticas,
caracterizadas por pequenas placas queratinizadas (1 a 3mm) com aspecto de
grumos, dispersas uniformemente e que se projetam ligeiramente para superficie
externa, porém ndo apresentam uma importancia funcional descrita. As mesmas
sdo visualizadas principalmente na superficie interna do amnio e na superficie
externa do segmento amniotico do corddo umbilical, local de insercdo da porcao
amniotica (SCHLAFER, 2004).

4. ALTERACOES NO CORDAO UMBILICAL

As maiores perdas durante a gestacdao sao decorrentes de alteracbes de
origem infecciosa (LE BLANC et al., 2004). Entretanto, Snider 2007, em seu
estudo demonstra que as anomalias do cordao umbilical foram a principal causa
de aborto na espécie equina.

As lesdes observadas em quadros incluiram torcdo excessiva, com edema
e hemorragia abundante, areas de estenose, dilatacdo de Uraco e/ou veia
umbilical. Por vezes, o corddao umbilical pode estar enrolado em um apéndice
fetal, obstruindo o fluxo sanguineo e cursando com o aborto (Laugier et al. 2011).

Cordbes excessivamente longos, com comprimento acima de 80cm,
apresentam risco trés vezes maior de apresentar torcdo. Em estudo de Whitwell
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(1975), na Raca Puro sangue Inglés, salienta que muitas mortes fetais de causa
desconhecida entre 7 e 10 meses de gestacao coincidem com os cordfes com
mais de 80 cm, 0 que sugere que esses abortos poderiam estar ligados a
anormalidades néo diagnosticados de cordao umbilical.

Laugier et al. (2011) observou que tor¢cdes do cordao umbilical
representaram 16% dos casos de aborto. A espiral anatdmica normal deve ser
diferenciada de torcao do corddo, que € patologica e provoca restricao do fluxo de
sangue.

Uma leve torcdo do corddo pode nao ter efeito prejudicial detectavel,
entretanto ao atingir um certo grau(>180° C), leva a estrangulamento com
restricdo de fluxo, podendo causar sofrimento fetal agudo (morte fetal e aborto),
ou subagudo (compressdo medular cronica e insuficiéncia placentaria cronica).
Torcdo do segmento amnidtico do corddo pode levar a constricdo do fluxo de
urina através Uraco, resultando em distenséo da bexiga (SCHLAFER, 2004).

Quadros de implantacdo do corddo umbilical no corno ndo gestante estéao
relacionados a corddes umbilicais longos. O mecanismo associado a essa
situacdo ndo esta bem esclarecido. Sugere-se que esta circunstancia pode ser
devido ao cordao longo permitir a migracdo do feto para o corno oposto durante a
gestacao, ou inverso, o cordao longo se desenvolve em consequéncia a cinética
fetal, enquanto o feto é transportado para o corno oposto (CHENIER, 2011).

5. ALTERACOES DO FUNICULO UMBILICAL NO NEONATO

As alteracdes umbilicais do funiculo umbilical podem ser divididas de
acordo com a sua causa, diferenciando-se entre ndo infecciosas, como as hérnias
umbilicais e Uraco persistente, e infecciosas, caracterizada pelas onfalopatias
(CARVALHO,2001).

As onfalopatias sao caracterizadas por processos extra adominais,
chamados de onfalites, nas quais o tronco umbilical € acometido, e por processos
intrabominais, de acordo com a estrutura acometida, podendo ser onfaloflebite,
onfaloarterite, onfalouraquite e suas combina¢cdes (STURION et al., 2013).

A onfalite € um processo inflamatério do tronco umbilical externo, podendo
resultar em septicemia e contribuindo para mortalidade. Em potros, os agentes
mais frequentes sédo E.colli e Streptococcus zooepidemicus. Nas onfalites em
geral o remanescente do corddo se apresentara de coloracdo enegrecida,
edemaciado e podendo apresentar secrecéo purulenta (ORTEGA et al., 2007).

Nas enfermidades ndo infecciosas, a hérnia umbilical é a segunda
patologia congénita mais comum em neonatos, ocasionada pelo fechamento
incompleto da parede ao redor do umbigo. Fatores como a tracdo excessiva do
corddo, infeccbes umbilicais e o rompimento manual do corddao umbilical
predispbéem o seu desenvolvimento (NYBERG et al. 2002).

Hérnias umbilicais séo reconhecidas através da inspecéo e palpagéo local.
Em sua maioria estas s&o pequenas, indolores a palpacdo e podem se fechar
espontaneamente (até seis meses) sem necessidade de intervencao. Entretanto,
as mais extensas podem apresentar risco de complicagdes por estrangulamento e
encarceramento de alcas intestinais e abcesso umbilical, e por isso deve-se
avaliar a necessidade de tratamento cirdrgico (ORSINI, 1997).

Outra alteracdo néo infecciosa € o Uraco persistente, apds a ruptura do
cordao umbilical, esta estrutura pode nao fechar corretamente ou se reabrir dias
apos o nascimento, podendo ser sitio de infeccdes e abscessos. Ela acomete
neonatos de até uma semana de vida e seus sinais clinicos sao o gotejamento de
urina e inchacgo ao redor do umbigo (THOMASSIAN, 2005).
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6. CONCLUSAO

A avaliacdo do corddo umbilical no pds-parto imediato é importante para
auxiliar no reconhecimento de alteracbes ndo observadas durante a gestacao.
Desta forma, é imprescindivel saber diferenciar caracteristicas de achados
casuais e patologicos na avaliacdo do cordao. Além disso as alteracdes no cordao
e no funiculo umbilical podem trazer comprometimento a saude do neonato,
sendo primordial a intervencéo precoce.
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