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RESUMO
LEITE, ALANNYO VALUCE DE LACERDA. Aneurisma e ruptura de aorta em
ruminantes no semiarido da Paraiba. UFCG, 2014 25p. (Trabalho de Conclusio de Curso

em Medicina Veterinaria).

De um total de 1.831 ruminantes necropsiados, 709 eram bovinos (38,7%), 583 ovinos
(31,9%) e 539 caprinos (29,4%). Desses, quatro foram diagnosticados com ruptura na artéria
aorta devido a aneurismas, correspondendo a 0,23% das necropsias. Em caprinos a
prevaléncia foi de 0,37%, correspondendo a dois casos. Em ovinos ocorreu apenas um caso,
sendo uma prevaléncia de 0,17%. Em bovinos 0,14%, sendo apenas um caso ocorrido nessa
espécie. No primeiro caprino ndo se observou nenhuma evolugdo clinica, ja o segundo caprino
apresentava sinais clinicos de linfadenite caseosa. O ovino foi encontrado morto pelo
proprietirio e ndo foi observada nenhuma manifestacdo clinica. No caso do bovino, a
distensdo abdominal, foi o motivo pelo qual o animal foi levado ao Hospital Veterindrio, e o
estresse durante o transporte foi provavelmente o que levou a ruptura do aneurisma. Em todos
0s casos ocorreu a morte repentina dos animais. O principal sintoma encontrado nos animais
foi a coloragdo branco-porcelana das mucosas. Os principais achados macroscépicos na
necropsia foram hemotdrax ou hemoperitonio, e a ruptura na artéria aorta. Embora ocorra
esporadicamente, a ruptura de artéria aorta devido a aneurismas, ocasiona grandes perdas

econdmicas aos proprietarios, ja que resulta sempre na morte do animal.

Palavras-chave: Doencas de ruminantes, lesdao vascular, hemorragia.



ABSTRACT
LEITE, ALANNYO VALUCE DE LACERDA. Aneurysm and aortic rupture in
ruminants in semiarid region of Paraiba. UFCG, 2014 25 p. (Work Completion of

Veterinary Medicine Course).

A total of 1,831 autopsied ruminants, cattle were 709 (38.7%), 583 sheep (31.9%) and 539
goats (29.4%). Of these, four were diagnosed with rupture in the aorta due to aneurysm,
corresponding to 0.23% of autopsies. In goats, the prevalence was 0.37%, corresponding to
two cases. Sheep occurred in only one case, with a prevalence of 0.17%. 0.14% in cattle, only
one case occurred in this species. In the first goat no clinical evolution, since the second goat
had clinical signs of caseous lymphadenitis was observed. The sheep was found dead by the
owner and no clinical manifestation was observed. In the case of beef, abdominal distension,
was the reason the animal was taken to the Veterinary Hospital, and stress during transport is
probably what led to rupture of the aneurysm. In all cases there was a sudden death of the
animals. The main symptom was found in animals staining white porcelain mucous. The main
macroscopic findings at necropsy were hemoperitoneum or hemothorax, and rupture of the
aorta artery. Although it occurs sporadically, the rupture of the aorta due to aneurysm, causes

great economic losses to the owners, as always results in death of the animal.

KEYWORDS: Ruminant diseases, vascular injury, hemorrhage.



1 INTRODUCAO

Aneurisma € uma dilatacdo patolégica ou protrusdo localizada de uma porcdo delgada e
degenerada de um vaso sanguineo (MAXIE et al., 2007), que pode ocorrer principalmente no
homem e menos comumente nos animais. Nos animais domésticos o aneurisma e ruptura de
aorta sdo infrequentes. A predisposicdo da lesdo adrtica ndao tem sido definitivamente
identificada, mas as causas sugeridas sdo de origens degenerativas, e ou inflamatdrias, que
podem contribuir com a fragmentacdo e mineralizacdo de fibras eldsticas (MAXIE et al.,
2007).

Causas conhecidas incluem deficiéncia de cobre em suinos, migracdo de parasitas como
lesdes resultantes da infeccao por Spirocerca lupi em caes ou Strongylus vulgaris em equinos
(McGAVIN et al., 2013). Em caprinos podem uma das causas estar associados a infeccoes
bacterianas (PINHEIRO et al., 2013). Nos bovinos tem sido associada a um defeito
hereditdrio relacionado a sintese reduzida de fibrilina, podendo ser chamada de sindrome de
Marfan bovina, andloga a sindrome de Marfan observada em humanos (POTTER et al.,
1994), mas a maioria dos casos € idiopdtica (ANGELOS et al., 1995).

As rupturas dos vasos sanguineos sdo consequéncias dos aneurismas, devido a
debilidade e perda da elasticidade, progredindo no extravasamento de contetido vascular para
a cavidade tordcica ou abdominal, que evolui rapidamente para um quadro de choque
hipovolémico. A morte do animal ocorre repentinamente, principalmente se as artérias
elasticas estdo envolvidas (McGAVIN et al., 2013). Sdo raros os casos de aneurismas com
ruptura de aorta em ruminantes descritos na literatura. No Nordeste do Brasil a doenga foi
descrita apenas em caprinos (ROSA et al., 1989; PINHEIRO et al. 2013). Portanto, este
estudo tem por objetivo descrever os principais aspectos epidemioldgicos, achados clinicos e
patolégicos de quatro casos de aneurisma e ruptura de aorta em ruminantes ocorridos na
regido semidrida da Paraiba. Talvez a doenca seja ndo identificada, sendo subdiagnosticada
pela morte rdpida de animais e nao realizacdo da necropsia, sendo interessante fazer assim o
diagndstico diferencial com doengas que também provocam morte subita, como em picadas
de cobra e intoxicagOes por plantas, sendo, portanto, a necropsia a principal forma de

diagnéstico da ruptura de vasos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Aneurisma é uma dilatacdo patoldgica, localizada e permanente, que pode afetar
qualquer vaso sanguineo (FRASER, 1996; JONES et al., 2000; McGAVIN et al., 2013;
SANTOS et al., 2010). E geralmente localizado em um determinado ponto do organismo, mas
pode ocorrer em vérios locais diferentes ao mesmo tempo (COELHO, 2002). Pode ser
decorrente de uma degeneracdo da camada média de vasos sanguineos que pode ter origem
congénita ou adquirida (RUBIN, 2006).

As artérias sdo as mais afetadas principalmente as grandes artérias eldsticas
(ZACHARY & McGAVIN, 2009) e constitui uma das formas mais marcantes de vasculopatia
(FRASER, 1996). O aneurisma pode ocorrer também em uma camara cardiaca (JONES et al.,
2000) e quando ocorre no ventriculo esquerdo € responsdvel por cerca de 10 al5% das
complicacOes de infartos transmurais (RUBIN, 2006).

Reacdes inflamatdrias ou degenerativas sdo alteracdes que resultam em aneurisma nas
artérias (SANTOS et al., 2010), causando uma dilatacdo em forma de saculagdo no vaso que
pulsa a cada sistole (SANTOS, 1979). Quando ocorre na artéria aorta resulta em graves
distdrbios clinicos que na maioria dos casos provoca a morte por ruptura do vaso sanguineo
(COTRAN, 2000). O hemotorax se caracteriza como sendo a sequela mais comum da ruptura
da aorta, o que leva na maioria dos casos a morte subita (JUBB et al., 1992).

Os aneurismas sdo classificados pela localizacdo, referindo-se ao tipo de vaso
envolvido, artéria ou veia, e ao vaso especifico afetado, como exemplo na artéria aorta, sao
classificados também quanto a sua morfologia e etiologia (RUBIN, 2006). De acordo com a
localizagdo os aneurismas recebem nomes de acordo com a regido do organismo afetado,
existindo os aneurismas adrticos, que podem ser tordcicos ou abdominais, aneurismas
popliteos, iliacos, femorais e ainda aneurismas intracranianos (BEERS et al., 2000). A
classificacdo segundo a sua morfologia € definida em saculares, fusiformes ou cilindricos e
dissecantes (SANTOS, 1979).

O aneurisma sacular € um abaulamento no formato de bolha da parede da artéria na
regido de uma camada média degenerada. O tipo fusiforme é um abaulamento ovoide paralelo
ao eixo longo do vaso e no aneurisma dissecante existe um hematoma dissecante na qual a
hemorragia chega até a camada média e separa as camadas da parede do vaso degenerado por

uma coluna de sangue (RUBIN, 2006).
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Mediante uma interrup¢do do revestimento interno do vaso, ou as vezes evidentemente
através da vasa vasorum, a corrente sanguinea ganha acesso ao defeito na camada média, que
sob considerdvel pressdo arterial, o sangue divide a camada cilindrica interna da camada
externa, sendo assim o sangue flui em dois tubos, um dentro do outro (JONES et al., 2000). O
aneurisma dissecante se caracteriza anatomicamente por uma pigmentacdo hemorrdgica ao
longo dos segmentos dentro da tunica média da aorta (ROBBINS, 1968). O aneurisma
dissecante € denominado também de falso aneurisma, ocasionado pela necrose da camada
média da aorta ou outra artéria calibrosa (JONES et al., 2000).

Ainda podemos ter outro tipo de aneurisma que ocorre quando hd uma comunicacao
direta entre uma artéria e uma veia, e desta forma pode ser denominada de aneurisma
arteriovenoso (RUBIN, 2006).

As principais causas de aneurisma sdo lesdes causadas por reacdes inflamatorias ou
arterioscleréticas e degenerativas (JONES et al., 2000). A maioria dos casos é de origem
idiopética, no entanto, algumas causas sio descritas para cada espécie animal acometida pela
patologia (JONES et al., 2000). Em humanos, a sifilis foi descrita como principal causa de
aneurismas, sendo responsavel por 90% dos casos (JONES et al., 2000). Neste caso os
aneurismas causados por sifilis afetam preferencialmente a base adrtica e a aorta ascendente
(BEERS et al., 2000). Ocorrendo uma endarterite e periarterite dos vasa vasorum, esses vasos
irdo se ramificar na adventicia e penetrar os ter¢os externo e médio da aorta, onde ocorrerdo
alteracdes obliterantes, causando necrose focal e fibrose da tinica média, com ruptura e
desorganizacdo das lamelas elésticas, resultando na estenose da parede da aorta que acaba
cedendo a pressao constante do fluxo sanguineo, sofrendo abaulamento e formando com isso
um aneurisma fusiforme (RUBIN, 2006). H4 uma suposicio de que o ataque sifilitico da aorta
tordcica quase sempre € acompanhado de arteriosclerose (ROBBINS, 1968). No entanto,
atualmente, com o declinio da prevaléncia de sifilis, ocorreu uma reducdo de aneurismas
causados por essa patologia (RUBIN, 2006).

Arteriosclerose € uma doenca relacionada a idade, e é frequente em muitas espécies de
animais, porém raramente causa sinais clinicos, desenvolvendo-se como respostas cronicas
degenerativas e proliferativas na parede arterial, resultando em perda de elasticidade e
estreitamento da luz do vaso afetado (McGAVIN et al., 2013). E caracterizada pelo
espessamento da parede das artérias, principalmente da aorta abdominal, com perda da

elasticidade e proliferacio de tecido conectivo na tinica intima, podendo ser denominada de
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aterosclerose ou mediosclerose, dependendo do envolvimento da parede do vaso (SANTOS et
al., 2010).

As complicacdes da aterosclerose, cujas lesdes podem se estender para a média de
uma artéria eldstica, pode resultar em lesdes degenerativas da parede, permitindo assim a
formacgdo de aneurisma, principalmente na aorta abdominal (RUBIN, 2006). Essa alteracao é
definida como sendo uma acumulacdo de lipideos em grandes artérias na forma de placas
elevadas denominadas de ateromas (CHEVILLE, 2004). Esta patologia é caracteristicamente
silenciosa até a manifestacdo do aneurisma, trombose ou embolia (BEERS et al., 2000). A
principal alteracdo € o acumulo de extensos depdsitos de lipideos, tecido conjuntivo e célcio
na parede dos vasos, que terminam levando a diminuicdo da luz vascular (McGAVIN et al.,
2013). Em animais sua ocorréncia € raramente observada, assim como seus sinais clinicos
(SANTOS et al., 2010). Afeta as grandes artérias elésticas, principalmente a artéria aorta e as
iliacas (JUBB et al., 1992).

A aterosclerose é a doenca vascular de maior importancia nos seres humanos, e ocorre
esporadicamente nos animais, onde raramente leva ao desenvolvimento de uma doenca
clinica, como infarto cerebral ou cardiaco (McGAVIN et al., 2013).

Distirbios do tecido conjuntivo congénitos, como nos casos da sindrome de Ehlers-
Danlos e na sindrome de Marfan, provocam necrose medial cistica, que afeta a aorta proximal
do homem e dos bovinos, ocasionando aneurismas, caracteristicamente fusiformes (BEERS et
al., 2000).

A sindrome de Marfan € designada como um transtorno hereditério, caracterizada por
defeito bdsico na formacgdo das fibras elasticas (ROBBINS, 1968). Caracterizada por uma
variedade de anomalias que acomete varios 6rgaos como o coragdo, artéria aorta, 0ssos, olhos
e pele (RUBIN, 2006). No sistema cardiovascular o defeito mais importante ocorre na aorta,
na qual a principal lesdo € uma camada média defeituosa, fato este que leva a uma dilatagdo
varidvel da aorta e uma alta incidéncia de aneurismas dissecante (RUBIN, 2006). Em
humanos e nos bovinos, os aneurismas decorrentes da sindrome de Marfan, sdo caracterizados
pela degeneragdo mucoide da tinica média do vaso (JONES et al., 2000).

Na medicina humana sdo ainda descritos aneurismas traumdticos, que acompanham
mais frequentemente traumatismos tordcicos nao penetrantes, e se localizam tipicamente na
aorta toracica descendente, onde se fixam ao gradil tordcico posterior. No entanto, estes
aneurismas sdo geralmente falsos, ou seja, contém hematomas resultantes de sangue que

extravasou pela parede adrtica lacerada (BEERS et al., 2000).
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Em suinos, a ocorréncia de aneurismas pode estd relacionada com a deficiéncia de
cobre, pois esse € essencial para a formagdo do tecido eldastico (McGAVIN et al., 2013). A
degeneracdo do tecido eldstico é devido a uma deficiéncia de uma enzima que é dependente
de cobre, a lisil-oxidase, que é responsdvel pela reticularizacio de coldgeno e elastina (JUBB
et al., 1992). Na deficiéncia de cobre ndo ocorre a formacao de ligacdes cruzadas na elastina,
resultando na formacao de paredes arteriais defeituosas (JONES et al., 2000).

Também sdo conhecidas causas de aneurismas dissecantes em ratos relacionados a
intoxicagdo por ervilha-doce ou latirismo (Lathyrus adoratus) (JONES et al, 2000). O
principio téxico do L. adoratus é o beta-aminopropionitrila (SANTOS, 1979), que provoca
inibicdo da enzima lisil-oxidase que € responsdvel pela reticularizacdo de coldgeno e da
elastina (JUBB et al., 1992).

Em perus de crescimento rapido ocorre aneurisma dissecante e fatal, podendo causar
perdas significantes para os produtores (RUBIN, 2006). O aparecimento de aneurismas nessa
espécie foi relacionado a administracdo de racdo contendo aflatoxina (JONES et al., 2000).
Essa patologia em perus j4 foi descrevida nos EUA, no Canadd e no Reino Unido e os perus
machos sdo mais susceptiveis do que as fémeas (FRASER, 1996). Acredita-se que a ruptura
dos vasos afetados pode estar relacionada ao aumento da pressdo arterial que se observa
principalmente nos perus machos na fase de puberdade (SANTOS, 1979).

Cavalos infectados por Strongylus vulgaris podem ser acometidos de aneurisma
sacular na aorta tordcica (DIJK et al., 2008). A artéria mesentérica é frequentemente a mais
acometida por aneurismas devido a lesdes do S. vulgaris (SANTOS et al., 2010). As larvas do
S. vulgaris de quarto estddio migra na artéria mesentérica cranial que pode resultar em uma
arterite, podendo originar aneurismas (McGAVIN et al., 2013).

Em caes parasitados por Spirocerca lupi podem ocorrer aneurismas na aorta tordcica,
em virtude da perfuracdo do vaso causado pela migracdo das larvas do parasito (SANTOS,
1979). Ocasionalmente, os animais afetados poderdao morrer repentinamente, em decorréncia
de uma hemorragia na cavidade tordcica apds a ruptura da aorta danificada pelos vermes em
desenvolvimento (FRASER, 1996).

Em bezerros, tem sido analisado que €mbolos infecciosos quando se alojam nas
artérias pulmonares deixam as paredes dos vasos degeneradas causando aneurismas e
hemorragia pulmonar (JONES et al., 2000). Também em bovinos, foi descrito casos de
aneurisma com ruptura de vasos e morte de varios animais na Holanda, atribuido a possivel

origem hereditiaria (RADOSTITS et al., 2000).
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No Brasil a linfadenite caseosa ¢ uma doenca que tem provocado grandes problemas
sanitdrios em caprinos e ovinos (PINHEIRO et al., 2013). No Nordeste, a doenca tem alta
prevaléncia em pequenos ruminantes, podendo atingir até 50% dos rebanhos (RIET-CORREA
et al., 2007). Trabalhos vém descrevendo a ocorréncia de linfadenite caseosa como fator
desencadeante da etiologia dos aneurismas com ruptura em caprinos, entretanto ndo foram
observadas lesdes vasculares dessa infeccdo associadas aos ovinos (ROSA et al., 1989;
PINHEIRO et al., 2013).

Sao raros os casos de ruptura de aorta em ruminantes devido a aneurismas. No
Nordeste do Brasil, foi realizado apenas um estudo relatando a doenca no periodo de 1981 a
1985, o Laboratério de Anatomia Patolégica do Centro Nacional de Pesquisa de Caprinos, em
Sobral no Ceard, que identificou dois casos de aneurisma com ruptura na aorta de um total de
726 caprinos necropsiados. Macroscopicamente havia palidez de mucosas e de Orgaos
generalizados, associada a hemotdrax. Histologicamente observou-se reacdo inflamatdria
aguda que afetava a camada intima, a muscular e a adventicia, com predominancia de

neutrofilos e poucos macréfagos (ROSA et al., 1989).
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de todas as necropsias realizadas em bovinos,
ovinos e caprinos no Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterindrio da UFCG,
durante o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013. Dessas, foram identificados e
selecionados os casos de aneurisma de aorta nessas espécies de animais. Posteriormente foram
anotadas informagdes referentes aos dados epidemioldgicos, como a espécie afetada, o ano de
ocorréncia, a idade, o sexo e a raca do animal.

Em seguida foram obtidas informacdes das alteracdes clinicas descritas no laudo de
necropsia e quando necessdrio, analisado as fichas dos animais na Clinica de Grandes
Animais para complementacio dos dados.

As descrigoes das lesdes macroscopicas foram realizadas com base nas anotacdes das
fichas de necropsias dos animais afetados e complementadas através dos registros fotograficos

e do material arquivado em formol do setor de Patologia Animal.



17

4 RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram realizadas 1.831 necropsias em ruminantes, sendo
709 em bovinos, 583 em ovinos e 539 em caprinos. Nesse periodo foram diagnosticados
quatro casos de aneurisma e ruptura de aorta, sendo dois casos em caprinos, tendo uma
prevaléncia de 0,37%, um em ovino, (0,17%) e um em bovino (0,14%).

A doenga foi observada em dois caprinos. O primeiro ocorreu em 2010, em uma
fémea, SRD, adulto, que foi encaminhado morto para a realizagdo da necropsia. Neste caso
ndo foi informada a evolugdo clinica e o animal apresentava-se em bom estado corporal. Na
necropsia observaram-se mucosas pdlidas, presenca de codgulos sanguineos na cavidade
abdominal que recobriam as visceras. Na aorta abdominal préximo ao rim direito havia
aumento de volume com aspecto saculiforme de aproximadamente 15 cm de extensdo. Apds a
abertura do vaso observou-se sangue coagulado entre as camadas dissecando sua parede e a
presenca de grande codgulo intraluminal aderido a intima (Figura 1). Verificaram-se também
multiplos abscessos nos rins, pulmdes, linfonodos, baco e adrenal. O segundo caprino foi em
2013, em um macho, da raca Parda Alpina, trés anos de idade que apresentava ha 18 dias,
tosse, dispneia e secre¢do nasal, aumento de volume dos linfonodos submandibulares e
parotideos. O diagndstico presuntivo foi linfadenite caseosa. O animal foi tratado sem éxito e
em seguida foi encontrado morto. Na necropsia foram observadas mucosas palidas,
linfonodos submandibulares, parotideos e retrofaringeos aumentados de volume, que ao corte
apresentavam conteudo caseoso amarelo-esverdeado envolvido por uma cédpsula de tecido
esbranquicado (abscessos) caracteristicas de infeccdo por Corynebacterium. Lesdes
semelhantes foram observadas nos pulmdes. O testiculo esquerdo estava diminuido de
tamanho e firme, que, ao corte, observaram-se dreas irregulares amarelo-esverdeadas
distribuidas por todo o parénquima. Havia sangue coagulado preenchendo todo antimero
esquerdo da cavidade tordcica (hemotérax). Na porcdo inicial da aorta tordcica ascendente
observou-se dilatacdo de aproximadamente 30 cm de extensdo (Figura 2), com sangue
coagulado entre as camadas e dissecando a parede do vaso, que estava espessada e com

ruptura transversal completa (Figura 3).
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Figura 1 - Observa-se ruptura da aorta abdominal de caprino.

Figura 2 - Observou-se aneurisma e ruptura de aorta ascendente

em caprino.
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Figura 3 - Observou-se ruptura transversal de aorta ascendente em

caprino.

Nos ovinos teve apenas uma ocorréncia, que aconteceu em setembro de 2003, em uma
fémea, da raca Santa Inés, de um ano e seis meses de idade. O proprietdrio informou que o
animal foi encontrado morto e ndo foram observados sinais clinicos. Na necropsia, verificou-
se ruptura de aproximadamente 5 cm de extensdo na bifurcacdo entre a aorta e artéria cardtida
(tronco braquio-cefédlico), com a presenca de um coagulo sanguineo de 800 gramas
preenchendo o antimero esquerdo da cavidade tordcica. Ndao foram encontrados registros
fotograficos para este caso.

Em bovinos teve uma ocorréncia em 2012, numa fémea, SRD, adulto, com histérico
de timpanismo recidivante. O animal foi tratado por um veterindrio, mas sem sucesso. Foi
encaminhado ao Hospital Veterinario para atendimento clinico e morreu durante o transporte.
Durante a necropsia observou-se mucosas pdlidas, retracdo do globo ocular, intensa distensao
da cavidade abdominal, com rimen distendido por gases, caracterizando timpanismo gasoso.
Na cavidade tordcica havia sangue coagulado, que preenchia e recobria toda extensdao do
pulmdo do antimero direito (Figura 4). Na aorta tordcica ascendente havia dilatacdo de
aspecto saculiforme com aproximadamente 13 cm de diametro, preenchida por sangue
coagulado (Figura 5). Observou-se ruptura de 5 cm de didmetro, com perda focal da
integridade da intima (Figura 6) e comunicacdo entre a tinica intima e a média. O aneurisma

provocava compressao mecanica da por¢ao tordcica do esofago com drea focal de necrose.
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Figura 4 - Observa-se grande quantidade de sangue coagulado
(hemotérax) na cavidade toricica direita de bovino com
aneurisma e ruptura de aorta.

Figura 5 - Observa-se saculacdo na aorta ascendente de bovino com aneurisma.



Figura 6 - Observa-se ruptura de 5 cm de didmetro na intima da

aorta ascendente de bovino.
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5 DISCUSSAO

O diagnéstico dos casos de aneurisma associado a ruptura de aorta nos ruminantes foi
realizado baseado nos achados de necropsia caracteristicos do envolvimento vascular.
Informagdes disponiveis na literatura relativos a ocorréncia de aneurisma em ovinos, caprinos
e bovinos sdo escassas, principalmente no Brasil.

No ovino e no primeiro caprino ndo foram observados sinais clinicos, € no segundo
caprino os sinais clinicos apresentados foram caracteristicos de linfadenite caseosa, tendo a
morte ocorrida subitamente nos dois caprinos € no ovino. No bovino, a distensdo abdominal,
motivo pelo qual o animal foi conduzido ao HV, ocorreu pela a compressdao do esofago
causada pela dilatacdo do aneurisma adrtico, que dificultou a expulsdo dos gases préprios da
fermentacdo ruminal, caracterizando timpanismo secundario. O estresse durante o transporte
provavelmente levou a ruptura, que foi fatal. Baseado em informacdes da literatura, sdao
descritos que os animais geralmente sdo encontrados mortos (CRAWSHAW et al., 2011), ou
manifestam sinais secunddrios pela compressdo de estruturas proximas, causada pelo
aneurisma (ANGELOS et al., 1995).

As causas para a formacao do aneurisma no ovino € no bovino ndo foram determinadas.
Em bovinos defeitos hereditarios tém sido identificados como causa potencial da formacgao de
aneurismas (POTTER et al., 1994). A dilatag¢do progressiva do aneurisma da aorta ascendente
¢ uma das manifestacdes cldssicas da sindrome de Marfan humana (PYERITZ et al., 1979),
com casos semelhantes também descritos em bovinos (POTTER et al., 1994). A sindrome de
Marfan bovina € uma doenca que se assemelha a sindrome de Marfan humana em seus sinais
clinicos e lesdes patoldgicas (POTTER et al., 1994). Mais estudos precisam ser realizados
para tentar elucidar a patogénese desses casos, principalmente na auséncia de processos
infecciosos que poderdo favorecer o desencadeamento das lesdes vasculares e
consequentemente ruptura de vasos.

Pinheiro et al. (2013) verificaram cole¢do de pus na parede da aorta, que favoreceu a
ocorréncia do aneurisma com ruptura em caprino. No presente estudo ndo foram encontrados
abscessos na parede dos vasos, no entanto, acredita-se que o processo infeccioso sist€émico
cronico, pode ter sido responsavel pelo enfraquecimento dos componentes estruturais das
camadas do vaso e consequente formacao do aneurisma.

Todos os quatro casos estudados, classificamos os aneurismas como dissecantes, ja que
havia uma dissecacdo da parede dos vasos através de sangue coagulado, com hematomas

entre essas camadas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que:

Apesar de ser uma doenca esporddica nos animais, a ruptura de artéria aorta devido a
aneurisma, causa grandes perdas econdmicas aos produtores, ja que resultam sempre na morte
do animal. O diagnéstico diferencial deve ser sempre feito, pois, outras doengas, como picada
de cobra e intoxicacdes por plantas, podem causar morte sibita em ruminantes na nossa
regido, podendo assim, os casos de aneurismas passarem despercebidos, fazendo com que os
diagnésticos sejam inconclusivos ou incorretos.

A realizacdo da necropsia é de fundamental importancia, j& que esta se da como
principal e essencial para o estabelecimento do diagndstico.

A sequela mais comum dos casos estudados foi a presenca de hemotérax ou
hemoperitonio, além da observacdo de mucosas palidas com coloragdo branco-porcelana, e a

ocorréncia de morte subita dos animais.
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