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RESUMO

SOUZA, Leiane Portela. HERNIA UMBILICAL EM BOVINOS: Relato de Caso. 2020. 27
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro

Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

O presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos de hérnia umbilical em bovinos
da raca Senepol com 10 meses de idade, atendidos a campo pelo Servico de Clinica e Cirurgia
de Grandes Animais do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas, sob
responsabilidade do Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta, na data de 18 de marco de 2020, na
cidade de Monte Santo — TO. A referida afec¢do € comum em bovinos jovens e pode ser de
origem congénita ou adquirida. A ndo resolucdo desta patologia pode acarretar em prejuizo
econdmico ao produtor, advindo da mortalidade de animais, descarte de reprodutores, elevados
gastos com servigos veterinarios, retardo no crescimento, dentre outros. Os pacientes relatados
foram diagnosticados com base no exame fisico por meio de palpacdo da regido umbilical.
Como tratamento optou-se pela realizacdo de procedimento cirdrgico de herniorrafia umbilical.
Os bovinos apresentaram particularidades com relagdo a estrutura herniaria, sendo assim, fez-
se necessaria a execucdo da técnica fechada em um paciente e técnica aberta no outro.
Observando-se os achados cirargicos, conclui-se que as hérnias eram de origem adquirida,
provenientes de uma infeccdo umbilical prévia. O tratamento escolhido apresentou-se eficiente,

e 0s pacientes recuperaram-se plenamente sem qualquer intercorréncia pos-cirargica.

Palavras-chave: Herniorrafia. Bovinos. Hérnia Umbilical.



ABSTRACT

SOUZA, Leiane Portela. UMBILICAL HERNIA IN CATTLE: Case Report. 2020. 27 f.
Undergraduate thesis (Graduation) — Veterinary College, Lutheran University Center of
Palmas, Palmas/TO, 2020.

This work aims to report two cases of umbilical hernia in Senepol cattle aged 10 months,
attended in field by the Service of Clinic and Surgery of Large Animals of Hospital Veterinario,
Lutheran University Center of Palmas, under the responsibility of Prof. MSc. Guilherme
Augusto Motta, on March 18, 2020, in the city of Monte Santo - TO. This condition is common
in young cattle and can be of congenital or acquired origin. Failure to resolve this pathology
can result in economic loss for the producer, resulting from animal mortality, discard of
breeders, expensive costs with veterinary services, growth retardation, and others. The reported
patients were diagnosed based on physical examination by palpation of the umbilical region.
As treatment, was opted for the surgical procedure of umbilical herniorrhaphy. The cattle
showed particularities regarding the hernia structure, therefore, was necessary to perform the
closed technique in one patient and open technique in the other. Observing the surgical findings,
it is concluded that the hernias were of acquired origin, coming from a previous umbilical
infection. The chosen treatment proved to be efficient, and the patients recovered fully without

any post-surgical complications.

Keywords: Herniorraphy. Cattle. Umbilical Hernia.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui 0 maior rebanho bovino comercial do mundo e se consolidou como o
maior exportador mundial de carne bovina segundo a Associagdo Brasileira das Industrias
Exportadoras de Carnes (GLOBO RURAL, 2019). A criacéo de bezerros € uma das etapas mais
dificeis da bovinocultura, a medida que problemas ocorridos nesta fase podem gerar muitas
perdas como alta mortalidade, elevados custos com prestacdo de servicos veterinarios, retardo
no desenvolvimento dos animais, descarte de futuros reprodutores e atrasos reprodutivos
(DONOVAN et al., 1998 apud SEINO 2014; GUERRA et al., 2017).

A enfermidades umbilicais sdo afeccBes frequentemente encontradas em bovinos jovens
e dentre as mais comuns estdo as hérnias umbilicais. As hérnias umbilicais podem ser de origem
congénita ou adquirida (SILVA et. al.,2001). O mesmo autor relata que hérnias de origem
adquirida podem estar relacionadas a traumatismos, principalmente coices e pisoteio, além de
transporte inadequado de bezerros recém-nascidos. Podem também muitas vezes estarem
associadas a onfalopatias devido a manejo inadequado durante a cura do umbigo
(STEENHOLDT; HERNANDEZ, 2004).

Segundo Herrmann et al. (2001) a incidéncia de hérnias umbilicais é de 1,8%, sendo
assim, possui grande importancia para a bovinocultura. A ocorréncia de hérnias umbilicais em
bezerros pode resultar em perda de peso, retardo do crescimento e desenvolvimento do animal,
predisposicdo a infeccbes sistémicas, além de reducdo do valor econdémico do animal,
acarretando em prejuizos ao criador, sendo essencial o diagnostico precoce e resolucao
adequada da mesma. (RABELO et. al., 2005; PEIRO et al., 2009).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre hérnias
umbilicais em bovinos e relatar dois casos em bovinos machos da raga Senepol, com 10 meses
de idade, atendidos a campo, pelo setor de grandes animais do Hospital Veterinario do Centro

Universitario Luterano de Palmas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA PAREDE ABDOMINAL E DO CORDAO UMBILICAL DE
BOVINOS

A parede abdominal é formada por camadas musculares e de tecido conjuntivo que se
sobrepdem e, juntas, protegem e acomodam as visceras da cavidade abdominal (PARK et al.,
2006). Este conjunto de musculos € disposto em trés camadas com fibras musculares em
diferentes dire¢des (KONIG; LIEBICH, 2011). Os musculos abdominais formam grande parte
da parede abdominal lateral e a totalidade da parede abdominal ventral. Sdo eles os musculos
obliqguo abdominal interno, obliqguo abdominal externo, transverso e retos abdominais
(GETTY,1996).

O musculo obliquo abdominal externo é o musculo mais superficial do abdémen. Suas
fibras se dispdem caudoventralmente. O obliquo abdominal interno se encontra interno ao
obliguo abdominal externo e possui fibras no sentido cranio-ventral, além de se orientarem em
um angulo reto as fibras do obliquo externo. Dentre os musculos abdominais o transverso € o
menor deles e sua localizacdo é mais interna e suas fibras sdo em sentido dorsoventral (Figura
1) Ja os retos abdominais se estendem do esterno até o pubis e suas fibras dispbem-se
longitudinalmente (KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 1 — Musculos da parede abdominal

Masculo obliquo |/
abdominal
externo

Masculo obliquo
abdominal
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Fonte: Turner (2002)
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Na linha média do abdémen, entre os retos abdominais esta localizada a linha alba. A
linha alba € composta por um corddo tendinoso, formado pela unido das aponeuroses dos
musculos do abdémen (KONIG; LIEBICH, 2011).

Durante o periodo de desenvolvimento fetal o corddo umbilical é a estrutura que
promove a comunicacao entre a mae e o feto para realizacdo das trocas gasosas e de nutrientes
além de eliminacdo de urina. O corddo umbilical é formado pela membrana amniotica, artérias
e veias umbilicais e Uraco (KONIG; LIEBICH, 2011). O cordao umbilical mede de 40 a 45 cm
na vaca e encontra-se totalmente envolvido pelo &mnio (MONTANE; BOURDELLE, 1977).

Durante o nascimento a veia umbilical e o Uraco se ocluem e a membrana amnidtica é
torcida progressivamente. A veia umbilical e o Uraco permanecem na parte externa do umbigo
ainda por um tempo e as artérias umbilicais regridem até a porcdo superior da bexiga
(RADOSTITIS et al., 2000). No momento em que ocorre o rompimento do corddo umbilical,
as artérias umbilicais regridem puxando o Uraco para o interior do abdémen e se transformam
nos ligamentos laterais da bexiga urinéria. A oclusdo do limen ocorre ap6s a contracdo da
musculatura lisa posterior ao processo de regressao dessas estruturas (STEINER; LEJEUNE,
2009). Normalmente a desidratacdo do corddo umbilical ocorre em aproximadamente sete dias
apos o nascimento (RADOSTITIS et al., 2000).

2.2 HERNIAS

As hérnias sdo definidas como protrusfes do conteddo de uma cavidade corporal por
meio de um orificio que pode ter origem congénita ou adquirida (FIGUEIREDO 1999). S3o
formadas por trés componentes: o anel herniario, saco herniario e o contetdo. O anel herniério
é o defeito contido na parede abdominal, originado por diversas causas. O organismo na
tentativa de resolucdo deste defeito pode reagir realizando maturacdo do colageno, o que
ocasiona o espessamento da margem do anel. O saco herniério ¢ a estrutura tecidual que reveste
o contetdo herniado. O contelddo é composto dos 6rgaos ou estruturas que se protruem através
do anel herniario, saindo de sua posi¢do anatdmica (READ; BELLENGER, 2007).

Quando hé a protruséo de conteddo através de um defeito presente na parede abdominal,
mas ndo ha a presenca de saco herniério, trata-se de uma eventracdo. Este defeito pode ser
secundario a traumas acidentais ou pos-operatdrios, e 0 seu contetdo ndo transpassa a pele. Ja
quando esse contetdo se encontra exteriorizado, trata-se de uma evisceragdo (BOLZAN, 2017).

Com relacdo a ocorréncia e localizagcdo das hérnias abdominais nos animais as de maior
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ocorréncia sdo: escrotal, inguinal, paracostal, pré-pubica, lateral dorsal, femoral, ventral e
umbilical (SMEAK, 2007).

Segundo Hendrickson (2010) as hérnias umbilicais podem ocorrer em todos 0s animais
domeésticos e ocorrem mais em bezerros, potros e suinos. Rebhum (2000) relata que a regido
umbilical é um local de menor resisténcia, sendo naturalmente um ponto fraco no abdémen.

Sua menor resisténcia também é um fator predisponente para ocorréncia de hérnias umbilicais.

2.2.1 Hérnia umbilical

Em grande parte das vezes, as hérnias umbilicais possuem origem congénita. Isso se da
em casos onde o defeito presente na parede abdominal foi gerado ainda no processo de
formacdo do embrido. Apds o nascimento, quando ocorre a ruptura do corddao umbilical, a
abertura do anel se fecha, restando entdo somente uma cicatriz umbilical (KRAUS, 1996). A
partir do momento em que o anel ndo se forma corretamente durante o desenvolvimento
embrionario, tornando-se muito grande para uma contragdo completa ou havendo auséncia de
contracdo, forma-se uma hérnia (KRAUS, 1996). A hérnia umbilical congénita é a protrusao
de estruturas e 6rgdos presentes na cavidade abdominal, através do anel umbilical onde nédo
houve involucdo (RIBEIRO et. al., 2010).

Segundo Kraus (1996) e Smeak (2007), as hérnias umbilicais com origem adquirida sdo
mais raras, no entanto, alguns fatores podem contribuir para sua ocorréncia. Dentre os fatores
predisponentes estd a demasiada tracdo do corddo umbilical no momento do parto, como
também o rompimento do corddo muito proximo ao abdémen. Outro fator predisponente para
ocorréncia de hérnias umbilicais adquiridas esta a ocorréncia de traumas de manejo, como
durante o transporte de forma errada, além de coices e pisoteio de outros animais (SILVA et
al., 2001). Segundo Turner e Mcllwraith (2002), normalmente o peritdnio encontra-se alinhado
ao saco herniario e no interior do saco pode-se encontrar omento, intestino ou abomaso.

Segundo Turner (2002) e Rebhun (2000) pequenas hérnias umbilicais podem se resolver
espontaneamente ao passo que, hérnias persistentes, largas ou estranguladas exigem tratamento
cirurgico. A cirurgia deve ser realizada apds a confirmacgdo da ndo resolucdo espontanea da
hérnia, e antes que o animal se torne grande demais o que dificultaria o procedimento e a
recuperacdo (TURNER, 2002).

Para Figueirédo (1999), as onfalopatias podem contribuir na predisposi¢do de hérnias

umbilicais além de torna-las mais complicadas. Patologias umbilicais como uraquites,
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persisténcia do Uraco, onfaloflebites e onfalites constituem fatores de risco. Segundo Pugh
(2004) infecgdes umbilicais podem ter como consequéncia a formacao de hérnias.

2.2.1.1 Onfalite

As infecgbes umbilicais sdo comuns em animais recém-nascidos, particularmente
ocorrem em maior numero em bezerros. Estdo diretamente relacionadas ao grau de
contaminacdo ambiental, além de erros no manejo da cura do umbigo nos primeiros dias de
vida como higiene precéria, escolha errada das solucGes antissépticas e forma de aplicacdo e
frequéncia de aplicacdo inadequadas (DONOVAN et al. apud SEINO 2014, 1998; MIESSA et
al. 2002).

As onfalopatias podem comprometer tanto um ou Varios vasos sanguineos além de
segmentos intra ou extra-abdominais (RADOSTITS et al., 2002). Normalmente as patologias
umbilicais surgem logo apds o nascimento, principalmente quando ha falha na transferéncia de
imunidade passiva, e, se ndo tratadas podem progredir para varios locais além do umbigo
gerando bacteremia e mobilizando bactérias para articulacdes, olhos, ossos, endocérdio,
meninges, dentre outros, podendo levar a uma septicemia e morte do bezerro (RADOSTITS et
al., 2002).

Dentre as onfalopatias mais comuns que ocorrem em bezerros esta a onfalite. A onfalite
constitui-se da inflamacéo da regido externa do umbigo e é mais recorrente em bezerros com
dois a cinco dias de idade sendo normal persistir por varias semanas. Como caracteristica ha a
presenca de aumento de volume na regidao umbilical e 0 umbigo torna-se sensivel a palpacao.
Pode apresentar-se obstruido como também drenar secrecdo purulenta por meio de uma fistula.
No que se refere as causas de mortalidade de animais jovens, a onfalite pode chegar até 10%
em animais até 8 meses de idade, sendo assim, uma doenca preocupante (RADOSTITS et al.,
2002).

2.2.2 Sinais Clinicos

O sinal mais evidente da presenca de uma hérnia umbilical é a presenca de um aumento
de volume na regido. Na palpacéo é possivel identificar a presenca do anel e sentir o contetido
herniado, como também a possibilidade de reducdo. Em casos onde h& o encarceramento de

visceras 0 animal apresenta depressao e sinais de dor, podendo haver vomito e febre, como
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também pode apresentar inquietude e tentativa de lambedura excessiva no local (READ;
BELLENGER, 2007).

2.2.3 Diagnostico

Para Figueirédo (1999) o diagnostico da hérnia umbilical é baseado no exame fisico
cauteloso em posicdo quadrupedal, pois proporciona melhor condicéo para avaliacdo do local,
no entanto somente a presenca de volume na regido ndo é capaz de excluir uma neoplasia ou
abcesso sendo importante também o diagnéstico diferencial para exclusdo de outras
onfalopatias.

Normalmente hérnias grandes sdo identificadas logo ap6s o nascimento, além do
histérico do animal que contribui para o diagnostico. No entanto, hérnias muito pequenas
necessitam de exame cauteloso, em alguns casos podendo ser realizado com o animal em
decubito dorsal para facilitar a palpacdo, como também em decubito lateral para proporcionar
o relaxamento da musculatura abdominal, possibilitando uma melhor palpacéo das estruturas
intra-abdominais (SMEAK, 2007; ORTVED 2017).

Hérnias pequenas sem maiores complica¢fes ndo fazem necessario o uso de exames de
imagem. Do contrario, em casos de hérnias com suspeita de encarceramento é indicado que se
faca avaliacdo com o uso de ultrassonografia para melhor visualizacdo de detalhes além de
avaliar o comprometimento de vasos (SMEAK, 2007). Quando ha encarceramento de visceras
hd a manifestacdo de dor severa a palpacdo, além de contratura do orificio herniario e
dificuldade no momento da redugéo (SCHRAG, 1982 apud MACHADO, 2019).

2.2.4 Tratamento

Na literatura encontra-se citagdes de técnicas para tratamento de hérnias umbilicais com
base na terapia conservativa, realizando o uso de clampes de metal ou madeira, alfinetes de
seguranca, suturas de transfixacdo e também faixas de borracha, no entanto, € relatado que
algumas dessas técnicas podem causar piora do quadro, onde pode ocorrer infeccdo e necrose
do saco herniério causando formag&o de abcessos fistulados e evisceracdo. (HENDRICKSON,
2013; PEEK; DIVERS, 2018).

O meétodo mais indicado para o tratamento de hérnias umbilicais baseia-se no tratamento
cirurgico. Antes da decisao sobre a realizacdo de tratamento cirdrgico em animais de grande

porte é necessario que se leve em consideracdo aspectos inerentes ao animal, fatores
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econdmicos, além de considerar a possibilidade de hereditariedade (TURNER; McILWRAITH,
2002; HENDRICKSON, 2010).

2.2.4.1 Tratamento cirargico

Existem duas variacbes de técnicas para herniorrafia umbilical. Técnica aberta e
fechada. A técnica de herniorrafia aberta (Figura 2) que inicia - se com a localizagdo da hérnia
(Figura 2A) e em seguida € realizada uma incisédo eliptica em torno da hérnia (Figura 2B) de
forma que a incisédo seja afilada em ambas as extremidades, para que ndo haja a formacéo de
dobra na pele durante o fechamento. A incisdo deve ser realizada de forma a preservar maior
quantidade de pele nas bordas da ferida para que ocorra uma adequada aposi¢do sem tensao
indevida (TURNER, 2002).

Realiza-se uma disseccdo com tesoura romba do tecido subcutaneo até o saco e anel
herniario. Descola-se a porcdo de pele sobre 0 saco herniario e prossegue-se a dissec¢éo ao
redor da base do saco herniario, delineando-se o anel (Figura 2C). A dissecgdo deve prosseguir
por volta do anel herniario e para fora em torno de 1 cm (Figura 2D). E feita a disseccéo e
remocao de todo o saco herniario (Figura 2E). As bordas do anel herniario sdo aposicionadas
com sutura simples continua com fio absorvivel sintético (Figura 2F). Apds, é feita a sutura do
tecido subcutaneo com sutura simples continua e fio absorvivel sintético (Figura 2G) e por fim
é feita a sutura em pele com padréo de sutura a escolha do cirurgido com fio inabsorvivel (Figura
2H). (HENDRICKSON, 2010; TURNER, 2002).
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Figura 2 — Técnica de herniorrafia umbilical aberta. A. Localizacdo da hérnia. B. Incisdo eliptica na pele. C.
Disseccdo do tecido subcutaneo. D. Disseccéo até a base do saco herniario. E. Remogao do saco herniério. F.

Sutura das bordas do anel. G. Sutura do tecido subcutaneo. H. Sutura da pele. I.

Fonte: Hendrickson (2010).

A técnica de herniorrafia fechada (Figura 3) diferente do que ocorre na técnica aberta,
0 saco herniario ndo é removido. Realiza-se a inversdo do saco herniario para o interior do
abdémen e o anel herniario é fechado com a técnica de sobreposicdo de Mayo ou sutura de
Jaquetdo sendo indicada fio absorvivel sintético (TURNER, 2002).

Pressiona-se 0 saco herniario contra a parede abdominal usando os dedos médio e
indicador (Figura 3E) para posicionamento ao iniciar a sutura qual é realizada de 1,5a 2 cm da
borda do anel com ponto de saida a mesma distancia. As suturas seguintes devem ser paralelas
as anteriores com uma distancia aproximada de 1cm (Figura 3F). As suturas sao posicionadas
no anel conforme vao sendo exigidas. As extremidades das suturas devem ser presas por pingas
hemostaticas (Figura 3G), entdo o saco € novamente invertido para o interior da cavidade
abdominal, fechando o anel. Como resultado ha a sobreposicdo das bordas do anel herniario

(Figura 3l). Com a tragdo mantida pelos fios, deve-se fazer a amarracdo das suturas
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individualmente (Figura 3J). Apos realiza-se pontos no subcutaneo com sutura simples continua
com material absorvivel sintético (Figura 3K) e posteriormente a sutura da pele com fio
inabsorvivel (Figura 3L) (TURNER, 2002).

Figura 3 - Técnica de herniorrafia umbilical fechada. A. Localizacdo da hérnia. B. Inciséo eliptica na pele. C.
Disseccao do tecido subcutaneo. D. Disseccdo a 1 cm de distancia do anel. E. pressionamento do saco herniario
contra a parede abdominal F. Suturas paralelas as anteriores. G. Sutura do anel herniario. H. Fechamento do anel
herniario. 1. Sobreposicéo das bordas do anel. J. Amarragdo das suturas individualmente. K. sutura do tecido

subcutaneo. L. Sutura de pele.

Fonte: Hendrickson (2010).

2.2.5 Prognostico

O prognéstico para herniorrafia umbilical é favoravel, aproximadamente 80% dos
pacientes se reestabelecem sem nenhuma complicacdo (HENDRICKSON, 2010). De acordo
com Smeak (2007) o prognostico depende de como o paciente estava antes do procedimento
cirurgico, da extensdo da hérnia e a presenca de encarceramento. Quando ha a presenca de

complicagdo, encarceramento ou estrangulagdo, o progndstico é de reservado a ruim.
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3 RELATO DE CASO

No dia 18 de marco de 2020 foram atendidos a campo dois bezerros de
aproximadamente 10 meses de idade, machos, da raca Senepol na propriedade Fazenda Chéo
Mineiro localizada no municipio de Monte Santo — TO. Em data anterior ao procedimento
cirargico, foi realizado exame fisico dos pacientes, apds queixa de aumento de volume na regido
umbilical, constatando a presenca de hérnia umbilical em ambos. Optou-se pelo tratamento
cirurgico de herniorrafia umbilical.

Os pacientes foram submetidos a jejum hidrico e alimentar por 24 horas e a sedacéo foi
baseada na administragdo de solucdo de xilazina a 2% via intravenosa na dose de 0,2mg/kg.
Apbs sedacdo prosseguiu-se com a contencdo fisica em decubito dorsal, seguida da realizagdo
de bloqueio local infiltrativo subcutaneo circular a regiao da hérnia umbilical, com solucéo de
lidocaina 2% sem vasocontritor utilizando uma agulha de Tuohy. A antissepsia pré-operatéria
foi realizada com clorexidina a 2% seguida de alcool iodado a 5%.

Levando em conta o fato de que os pacientes em questdo seriam utilizados em programa
de monta natural, optou-se pelo acesso lateral a bainha prepucial (Figura 4A), tendo bastante
atencdo para que os musculos elevadores do prepucio ndo fossem danificados. O primeiro
paciente possuia 295 kg e uma hérnia umbilical de aproximadamente 4,5 centimetros. Realizou-
se uma incisdo eliptica em torno do anel herniério, seguida de divulsdo do tecido subcutaneo e
muscular para exposicdo do saco herniario. Constatou-se que o0 paciente apresentava restos
cicatriciais umbilicais em grande volume que puderam ser ressecados sem invasdo do saco
herniério (Figura 4B). Possibilitando sua reducéo e sintese do anel herniério pela técnica
fechada.

Realizada a resseccdo dos restos umbilicais, foi feita a interiorizagdo abdominal do saco
herniario com seu contetdo para realizagdo da sutura. Para sutura das bordas do anel foi
utilizada a sutura de Jaquetdo com fio Poliéster n® 3 devido sua alta resisténcia e reatividade
tecidual com intuito de produzir intensa reacéo fibrética na zona operatdria. Apos isso, foi feita
a sutura do tecido subcuténeo para reducao do espaco morto com padrédo simples continuo e fio
Poliglactina n® 0. Em seguida a sutura de pele com padrao de sutura interrompido Wolff com
fio de Nailon n° 0.
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Figura 4 — Bovino Senepol, 10 meses de idade. A. Acesso paraprepucial para herniorrafia, saco herniario (cabeca

de seta). B. Restos cicatriciais umbilicais (cabega de seta).
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Arquivo: Servico de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA. Sob
responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2020).

O segundo paciente possuia 269 kg e uma hérnia de aproximadamente 8 centimetros.
Realizou-se uma incisdo eliptica em torno do anel herniario com acesso lateral a bainha
prepucial, seguida de disseccdo do tecido subcutaneo e muscular para melhor visualizacéo do
saco herniario. Observou-se que a reducdo manual da hérnia era prejudicada por material
residual oriundo de infeccdo prévia do onfalo (Figura 5A). Visto isso, para correcédo cirdrgica
da hérnia foi necessaria a ressec¢do do saco herniario para remocdo deste material. Apés a
disseccdo dos tecidos, realizou-se a abertura do saco herniario e resseccdo do contetdo
remanescente (Figura 5B). As bordas do anel herniario foram aposicionadas e suturadas com
sutura de Jaquetdo utilizando fio Poliéster n® 3, em seguida sutura em subcutaneo também em
padrdo simples continuo usando fio Poliglactina n°® 0 e sutura de pele com padréo de sutura
interrompido Wolff com fio de Nailon n° 0.

Finalizados os procedimentos cirurgicos foi feita limpeza dos locais de incisdo e suturas
com agua oxigenada para retirada dos resquicios de sangue e apés a limpeza, foi feita a
aplicacdo de spray repelente com sulfadiazina de prata para protecdo da ferida cirdrgica. Ao
fim da cirurgia de cada paciente foi feita administracdo de Tulatromicina devido a seu amplo
espectro de acédo e longo periodo de agdo, na concentracdo de 100 mg/mL e dose de 3 mg/kg
via subcutdnea em dose Unica. As suturas foram removidas 10 dias apds o procedimento

cirurgico, observando-se auséncia de qualquer intercorréncia no processo de cicatrizagéo.
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Figura 5 — Bovino Senepol, 10 meses de idade. A. Identificacdo de material remanescente de onfalopatia prévia in

loco (cabeca de seta), saco hernidrio (seta estreita). B. Material remanescente de onfalopatia ps-resseccéo.
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Arquivo: Servigo de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2020).
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4 DISCUSSAO

Segundo Krauss (1996), em grande parte das vezes somente o exame fisico ja €
suficiente para diagnosticar uma hérnia umbilical. Nos casos dos pacientes relatados, 0 exame
fisico por meio da palpacdo da regido que apresentava aumento de volume foi o método
utilizado para confirmagdo da presenca de hérnia umbilical, onde evidenciou-se a presenca do
anel e do saco herniario bem como a possibilidade de reducéo.

O tratamento cirurgico é a terapia que apresenta maior indice de sucesso no tratamento
de hérnias umbilicais em bovinos (TURNER; McILWRAITH, 2002). De acordo com
Hendrickson (2013) encontram-se poucos relatos de éxito no tratamento de hérnias em bovinos
com base no tratamento conservativo.

Hérnias umbilicais consideradas pequenas e sem maiores complicacbes podem ser
reparadas por meio da técnica de herniorrafia fechada (sem rompimento do saco herniario). Ja
a técnica de herniorrafia aberta é eficiente em casos onde é necessaria a inspe¢do das visceras
contidas no saco herniério, proporcionando a possibilidade de remocéo de restos umbilicais
quando necessario (ORTVED, 2017).

Para o primeiro paciente, optou-se pela técnica de herniorrafia fechada, visto que, a
hérnia em questdo era considerada pequena, possuindo aproximadamente 4,5 centimetros, além
de, ndo apresentar encarceramento de visceras ou outras complicagdes. Os restos umbilicais
cicatriciais presentes puderam ser ressecados totalmente sem necessidade de abertura do saco.
Para o segundo paciente, foi escolhida a técnica de herniorrafia aberta, a hérnia apresentava um
tamanho maior que a do primeiro paciente (8 centimetros), além de apresentar material
cicatricial umbilical remanescente que dificultava a reducdo do contetdo herniado, entéo,
necessitou ser ressecado para que a hérnia pudesse ser corrigida corretamente.

Com relacdo as tecnicas cirdrgicas utilizadas, Prates (2008) relata que a técnica de
herniorrafia fechada apresenta uma baixa probabilidade de contaminacdo bacteriana da
cavidade abdominal, devido a ndo abertura do saco herniario, evitando assim a comunicacdo da
cavidade com o meio externo. No entanto, apresenta maiores taxas de recidiva. Ja segundo
Ortved (2017), a herniorrafia aberta possibilita melhor fechamento do abddémen evitando
recidivas, devido a remoc¢&o do saco herniario na linha de sutura, além de, permitir a inspecéo
de visceras e remocdo de tecidos umbilicais remanescentes. No entanto, pode levar a ocorréncia
de peritonite, devido a contaminacdo ambiental, além da possibilidade de atingir visceras

aderidas.
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Na literatura é relatada a indicacdo do uso de fio absorvivel sintético para fechamento
do anel herniério, no entanto, no caso relatado, optou-se pela utilizacdo de fio inabsorvivel
sintético (Poliéster) devido sua alta resisténcia e reatividade. No reparo de hérnias, ndo ha
vantagens na absorcéo do fio de sutura, visto que a absor¢éo precoce do fio, pode deixar a ferida
cirrgica sem o suporte necessario para uma cicatrizacao correta, o que pode resultar em uma
recidiva, principalmente em animais pesados como bovinos, onde a pressdo dos 6rgéos intra-
abdominais é intensa. Uma desvantagem do uso desse tipo de fio em alguns casos é a
persisténcia de uma infeccdo, quando o organismo entende o fio como um corpo estranho
(ABRAHAMSON, 1997).

Baseado nos achados cirdrgicos, acredita-se que as hérnias umbilicais presentes nos
pacientes relatados originaram - se como consequéncia de uma infeccdo nos remanescentes
umbilicais externos (onfalite). Foi encontrada a presenca de resquicio de abcesso, comprovando
a ocorréncia de anterior infecgdo umbilical. Hickman e Walker (1983) relatam que uma
infeccdo nos remanescentes umbilicais € capaz de interferir no fechamento adequado da linha
alba em volta da conexdo do funiculo umbilical abdominal, o que favorece a ocorréncia de
hérnia umbilical.

Para determinar o tratamento cirargico de um bovino com hérnia umbilical é importante
levar em consideracdo fatores inerentes ao animal, como tamanho, peso e estado de salde, além
de, avaliar a extensdo do defeito na parede abdominal e resisténcia dos tecidos, pois em casos
de hérnias muito grandes pode-se fazer necessario o uso de proteses de malha, o que,
consequentemente leva a considerar os fatores econdmicos do tratamento (SILVA et al, 1999
apud MACHADO, 2019)

Um fator extremamente importante a ser considerado é a hereditariedade da hérnia, visto
gue, os animais que apresentem hérnias de origem congénita devem ser descartados da
reproducdo (TURNER; McILWRAITH, 2002). Visto que, 0s pacientes operados apresentaram
achados cirargicos que comprovaram a origem adquirida das hérnias, ndo houve a necessidade
de realizar o descarte desses animais, sendo assim, continuaram aptos a serem utilizados em

programas de reprodugéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As hérnias umbilicais sdo enfermidades umbilicais de bastante relevancia na
bovinocultura, visto que, € comum, principalmente em bovinos jovens e o diagnostico precoce
desta afeccdo é essencial para uma resolucdo efetiva deste problema e identificacdo de suas
causas, para que sejam executados métodos de prevencéo eficientes e, evite-se o descarte de
animais gerando prejuizos econdmicos.

O tratamento cirdrgico é a forma mais efetiva para resolucdo de hérnias umbilicais. As
técnicas de herniorrafia, aberta e fechada possuem tanto vantagens quanto desvantagens. Cabe
ao Médico Veterinario identificar a técnica que se adeque melhor para cada caso.

O sucesso no tratamento das hérnias umbilicais é diretamente dependente de varios
fatores, desde o diagndstico precoce quando o animal ainda € jovem e pequeno para um
tratamento cirurgico eficiente, escolha da técnica adequada, estado de salde do paciente antes
do procedimento, como também os cuidados tomados nos periodos pré, trans e pds-operatdrio
para que se evite recidivas. O tratamento escolhido para os pacientes relatados mostrou-se

eficiente. Os pacientes recuperaram-se sem qualquer intercorréncia durante o processo.
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