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RESUMO

A criacdo de bezerros é uma das fases mais criticas na bovinocultura, visto que problemas
ocorridos neste periodo podem provocar muitas perdas, incluindo alta mortalidade, custos com
servigos veterinarios, retardo no desenvolvimento, descarte de futuros reprodutores e por
atrasos reprodutivos. Dentre as afeccdes que acometem os bezerros, podemos destacar a
ocorréncia da hérnia umbilical, que apesar de ser uma doenca bastante estudada, ainda €
negligenciada por parte dos produtores. A hérnia umbilical ¢ uma enfermidade onfalopatica,
ndo-infeciosa, que pode ser adquirida ou congénita, que acomete principalmente bovinos
jovens, trazendo prejuizos imperceptiveis para os produtores rurais. Possui tratamento
relativamente simples, principalmente quando diagnosticada precocemente. Com isso, objetiva-
se com a realizacdo do presente trabalho relatar a ocorréncia de uma hérnia umbilical em uma
bezerra mestiga de holandés atendida na Clinica de Bovinos de Garanhuns. O animal tinha idade
entre 10 a 11 meses, 0 proprietario queixava-se que a mesma apresentava um aumento de
volume na regido ventral do abdémen desde seu nascimento, com aumento progressivo desde
entdo. Ao exame fisico a mesma apresentou taquicardia (108bpm), hipertermia (39,4°C),
aumento de volume na regido umbilical com contetdo macio, redutivel sem dificuldades, sendo
assim diagnosticada a hérnia umbilical. Foi indicado assim como protocolo terapéutico a
herniorrafia. O animal apresentou satisfatoria recuperagdo, com retirada dos pontos oito dias
apos a cirurgia, recebendo a alta. O diagnostico precoce € de grande importancia para que possa
favorecer um tratamento adequado para os animais que por ventura sejam acometidos por
hérnias umbilicais. Deve-se levar em consideracao as técnicas existentes e ponderar qual sera a
mais adequada para cada paciente, pois isso fornece uma boa recuperagdo do animal, essa
escolha fica a cargo do veterinario. A bezerra do presente relato, apesar da idade, respondeu
bem ao protocolo terapéutico, possivelmente pelo tamanho do anel herniario e escolha

adequada do método de corre¢édo, por meio da herniorrafia.

Palavras-chave: herniorrafia, onfalopatias, pecuaria.



ABSTRACT

Cattle breeding is one of the most critical stages in cattle breeding since problems occurring
during this period can lead to many losses, including high mortality, costs of veterinary services,
and delay in development, discarding of future breeding stock and breeding delays. Among the
affections that affect the calves, we can highlight the occurrence of the umbilical hernia, which
despite being a disease well studied, is still quite neglected by the producers. Umbilical hernia
is a non-infectious omphalopathic disease that can be acquired or congenital, which affects
mainly young bovines, causing imperceptible damages to the rural producers. It has relatively
simple treatment, especially when diagnosed early. With this, the objective of this work is to
report the occurrence of an umbilical hernia in a mixed-blooded Holstein heifer attended at the
Clinica de Bovinos de Garanhuns. The animal was aged between 10 and 11 months, the owner
complained that it had increased volume in the ventral region of the abdomen since its birth,
with progressive increase since then. Upon physical examination, the patient presented
tachycardia (108bpm), elevated body temperature (39.4°C), increased volume in the umbilical
region with soft contents, reducible without difficulties, thus diagnosed the umbilical hernia.
Herniorrhaphy was thus indicated as a therapeutic protocol. The animal presented satisfactory
recovery, with removal of the points eight days after surgery, receiving discharge. The early
diagnosis is of great importance so that it can favor a suitable treatment for the animals that
happen to be affected by umbilical hernias. Consideration should be given to existing
techniques and to consider which will be the most appropriate for each patient, since this
provides a good recovery of the animal; this choice is the responsibility of the veterinarian. The
heifer of the present report, despite age, responded well to the therapeutic protocol, possibly
due to the size of the hernia ring and adequate choice of the correction method, through
herniorrhaphy.

Keywords: herniorrhaphy, omphalopathies, livestock.
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CAPITULO | - Descricdo dos locais de estagio e atividades realizadas
durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio-ESO

1 - Descricdo e Atividades Desenvolvidas no Hospital Veterinario de Patos-
PB/CSTR/UFCG

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado nos meses de outubro a
dezembro de 2018, com carga horaria total de 416 horas, sendo as atividades desenvolvidas em
dois locais. A primeira parte foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, no Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) — campus Patos-
PB, sob superviséo do Prof. Dr. Eldiné Gomes de Miranda Neto, sendo cumpridas 256 horas.
E a segunda, foi finalizada na Clinica de Bovinos de Garanhuns — CBG/UFRPE, sob a
supervisdo do médico veterinario Msc. Luiz Teles Coutinho, com carga horéria de 160 horas.

O Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural /UFCG, deu inicio
a suas atividades em 03 de maio de 1983 e esta situado na cidade de Patos-PB. E constituido
pelo Departamento de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais e Clinica Médica e
Cirargica de Grandes Animais (Fig. 1) e oferece atendimento em diversas especialidades:
clinica médica e cirurgica, anestesiologia, reproducdo, diagnéstico por imagem, analise
laboratorial, anatomia patolégica e imunohistoquimica para a comunidade circunvizinha e

estados da Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara.

Atualmente o Hospital Veterinario esta sob a direcdo do Prof. Dr. Anténio Flavio
Medeiros Dantas, e o setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais é coordenado
pelo Prof. Dr. Eldiné Gomes de Miranda Neto. Conta com um corpo de funcionarios composto
por dois médicos veterinarios, quatro residentes e pessoal terceirizado (um auxiliar de servi¢os

gerais e dois tratadores dos animais).

O estagio foi realizado no Departamento de Clinica Médica e Cirargica de Grandes
Animais, desenvolvendo atividades nas areas de clinica médica e cirurgia, procedimentos
anestésicos, auxilio nos exames de imagem (Raio-X e Ultrassom), auxilio nos procedimentos
de rotina da clinica (medicagdes dos animais internados, realizacdo de curativos, auxilio na

organizacdo do ambiente), saidas a campo e acompanhamento de necropsias.
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Figura 1- Setores do HV/CSTR/UFCG — campus Patos-PB. Hall de entrada do Hospital
Veterinario (A); ambulatério clinico de grandes animais (B e C); piquete (D), baias de
internamento de grandes animais (E), sala de diagnéstico por imagem (F) e bloco cirdrgico

(©).
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Fonte: UFCG, 2018
Os casos clinicos acompanhados durante o estagio encontram-se distribuidos na
(Tab. 1), procedimentos cirdrgicos realizados podem ser observados na (Tab. 2) e os

exames complementares na (Tab. 3), a seguir.
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Tabela 1 - NUmero de casos clinicos e cirdrgicos, por espécie animal, atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, no Centro de Salde e
Tecnologia Rural (CSTR) — campus Patos-PB, no periodo de 01 de outubro a 16 de novembro
de 2018.

Espécie o

Exames complementares Bovina Caprina Ovina Equidea  Suina Total (%)
Brucelose 01 - - - - 01 1,33
Contratura dos tenddes 01 i i 02 i 03 4,00
flexores
Distocia materno-fetal 02 - - 01 - 03 4,00
Encefalgmlellte por i i i 01 i 01 1,33
protozoario
Ferida traumatica - - - 02 - 02 2,67
Fistula dentaria - - - 02 - 02 2,67
Flebite necrosante - - - 01 - 01 1,33
Fratura 03 - - 01 - 04 5,34
Fratura dentaria - - - 01 - 01 1,33
Habronemose - - - 05 - 05 6,67
Hérnia umbilical - - - 01 01 02 2,67
Ir_1th_|ca(;ao por Tephrosia ) ) 01 ) ) 01 1,33
cinéria
Laceracdo de lingua - - - 02 - 02 2,67
Laceragdo reto-vaginal - - - 01 - 01 1,33
Laminite - - - 01 - 01 1,33
Linfadenite caseosa - 01 - - - 01 1,33
Mastite 02 - - - - 02 2,67
Neoplasia - - - 01 - 01 1,33
Outras doencas do sistema 25,3

- - - 19 - 19
locomotor 4
Pitiose - - - 02 - 02 2,67
Pleuropneumonia - 01 - - - 01 1,33
Retlcullc_)-pleurlte _ 01 i i i i 01 1,33
traumatica/pneumonia
Sarcoéide equino - - - 01 - 01 1,33
Sindrome célica - - - 07 - 07 9,34
T,engssmowte e artrite ) ) ) 6 ) 06 8,00
séptica
Tétano 01 - - 01 - 02 2,67
Tristeza parasitéria bovina 01 - - - - 01 1,33
Urolitiase obstrutiva - 01 - - - 01 1,33

Total 12 03 01 58 01 75 100
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Tabela 2 - Procedimentos cirurgicos, por espécie animal, realizados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, no Centro de Salde e
Tecnologia Rural (CSTR) — campus Patos-PB, no periodo de 01 de outubro a 16 de
novembro de 2018.

Procedimentos Espécie 0
Cirurgicos Bovina  Ovina Equidea  Suina Total (%)
Artroscopia - - 01 - 01 3,85
Cesariana 02 - - - 02 7,69
Extracéo dentaria - - 03 - 03 11,53
Glossoplastia - - 02 - 02 7,69
Laparotomia - - 03 - 03 1153
exploratéria

Neurectomia - - 01 - 01 3,85
Orquiectomia - - 07 02 09 34,62
Resseccao de tumor - 01 - - 01 3,85
Reto-vaginoplastia - - 01 - 01 3,85
Tenotomia 01 - 01 - 02 7,69
Toracostomia - - 01 - 01 3,85
Total 03 01 20 02 26 100

Tabela 3 - Exames complementares, por espécie animal, realizados no Hospital VVeterinario
da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, no Centro de Salde e Tecnologia
Rural (CSTR) — campus Patos-PB, no periodo de 01 de outubro a 16 de novembro de 2018.

Exames Espécie

(0)
complementares Bovina Caprina Ovina Equidea Suina Total (%)
Angll_se de efusdo 03 i i 03 i 06 5,08
toracica
Ana_llse de  fluido 06 03 04 ) ) 13 11,02
ruminal
Analise rIucr,obloIoglca 01 ) ) ) ) 01 0,85
de secrecdo lactea
Hemograma 06 02 02 04 01 15 12,71
OPG - - - 08 - 09 7,63
Raio-X 03 - 02 40 - 45 38,13
Ultrassom 04 03 03 19 - 29 24,58

Total 23 08 11 73 03 118 100
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2 — Descricao e Atividades Desenvolvidas na Clinica de Bovinos de Garanhuns —
CBG/UFRPE

A segunda parte do ESO foi realizada na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG)
(Fig. 2), pertencente a Universidade Federal Rural de Pernambuco. A mesma foi fundada
em junho de 1979, a partir de um convénio entre a Universidade e a Secretaria de
Agricultura do Estado de Pernambuco (Polo-nordeste), tendo recebido apoio técnico-
cientifico da Escola Superior de Medicina Veterinaria de Hannover, Alemanha, assim

como do Ministério da Agricultura Pecuaria e abastecimento.

A CBG desenvolve atividades de pesquisa e extensdo, desde a¢des nas areas de
clinica médica, cirdrgica e de laboratorio para ruminantes e equideos. Também séo
promovidos cursos e palestras para criadores da regiao, além de programas de educacao
continuada para médicos veterinarios. Possuindo programa de Residéncia em Medicina
Veterinaria e também estagio curricular e extracurricular para alunos da UFRPE, outras
universidades brasileiras, e atualmente possui convénio com as universidades da Franca.

A CBG esta sobre a direcdo do Dr. Nivaldo Azevedo Costa, atualmente conta com
oito médicos veterinarios, oito residentes, um técnico agricola, dois secretarios, um
recepcionista, um copeiro, dois motoristas, quatro tratadores de animais e seis auxiliares
de servicos gerais. Recebe até oito estagiarios por més, sendo esses estudantes de
graduacdo, pds-graduacdo e profissionais de diversas Universidades e/ou Centros de

Estudos em Medicina Veterinaria.
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Figure 2- Clinica de Bovinos de Garanhuns - UFRPE - Hall de entrada (A); Brete de contencdo
de bovinos (C); Brete de contencédo de equinos (D); Curral e baias de internamento (B e E);
Bloco cirdrgico (F); Sala de necropsia (G); Laboratdrio de Patologia Clinica (H).

UNI
VERSIDADE FEDERA| RURAL DE p

CLINICA DE BOWNOESRNAMB\](;Q N

Fonte: CBG/UFRPE, 2018.

As atividades desenvolvidas e acompanhadas pelos estagiarios sdo preconizadas
por normas internas, ficando os mesmos sob a supervisdo e orientagdo de técnicos e
residentes. Semanalmente realizam rodizio pelas areas de clinica médica de ruminantes,

clinica médica de equideos, clinica cirlrgica de ruminantes e equideos, anatomia
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patoldgica e patologia clinica. Essa pratica proporciona aos estagiarios vivenciarem a
rotina da clinica em todas as &reas. Dentre as atividades desenvolvidas incluem-se

também, sistema de plantdes e saidas a campo.

Os casos clinicos acompanhados durante o estadgio encontram-se distribuidos na
tabela 4. Os procedimentos cirurgicos realizados podem ser observados na tabela 5, e 0s
exames complementares na tabela 6. As necropsias fazem parte do protocolo de rotina da
clinica para animais em que a indicacdo é a eutanasia e/ou que venha a Obito nas
dependéncias da clinica, e durante esse periodo de estagio foram realizadas 20 necropsias,
assim como a realizacdo de outros exames complementares que auxiliam na elucidagédo

dos casos clinicos.
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Tabela 4 - NUmero de casos clinicos, por espécie animal, atendidos na Clinica de Bovinos de
Garanhuns - UFRPE, no periodo de 01 a 31 de Dezembro de 2018.

Casos clinicos Espécie

Bovina Caprina Ovina Equidea Total (%)
Abomasite 02 - - - 02 2,50
Abscesso 01 - - - 01 1,25
Broncopneumonia 02 - - - 02 2,50
Carcinoma de terceira palpebra 02 - - - 02 2,50
Ceratoconjuntivite 01 - 01 - 02 2,50
Clostridiose 01 - - - 01 1,25
Compactagao de rimen 01 - - - 01 1,25
Contratura dos tenddes Flexores 01 - - - 01 1,25
Deslocamento de Abomaso 02 - - - 02 2,50
Diarreia 02 - - - 02 2,50
Distocia 09 03 03 - 15 18,75
Edema maligno 01 - - - 01 1,25
Endocardite 01 - - - 01 1,25
Endometrite 01 - - - 01 1,25
Entrdpio 01 - - - 01 1,25
Funiculite - - - 01 01 1,25
Hérnia 01 - - - 01 1,25
Hipocalcemia - - 02 - 02 2,50
Indigestdo vagal 02 - - - 02 2,50
Intoxicacdo por Brachiaria spp. 03 - - - 03 3,75
Malformacéo 01 - - - 01 1,25
Mastite 03 - - - 03 3,75
Obstrucdo esofagica - - - 01 01 1,25
Obstrucao intestinal 01 - - - 01 1,25
Onfaloflebite 01 - - - 01 1,25
Palatite - - - 01 01 1,25
Pneumonia 03 01 02 - 06 7,50
Pododermatite 03 - - - 03 3,75
Polioencefalomalacia - 01 02 - 03 3,75
Raiva 01 - - - 01 1,25
Reticulo peritonite traumatica 01 - - - 01 1,25
Sindrome célica - - - 02 02 2,50
Torcéo de Gtero 01 - - - 01 1,25
Toxemia da Prenhez - - 01 - 01 1,25
Tristeza Parasitaria Bovina 06 - - - 06 7,50
Tuberculose 03 - - - 03 3,75
Ulcera de abomaso 01 - - - 01 1,25

Total 59 05 11 05 80 100




Tabela 5 - Procedimentos cirdrgicos, por espécie animal, realizados na Clinica de Bovinos
de Garanhuns - UFRPE, no periodo de 01 a 31 de Dezembro de 2018.
Espécie

Procedimentos Cirdrgicos Bovina Caprina Ovina _ Equidea Total (%)
Ablacéo do funiculo espermatico - - - 01 01 04
Abomasopexia 01 - - - 01 04
Cauterizacdo de palato - - - 01 01 04
Cesariana 06 01 01 - 08 32
Descorna 01 - - - 01 04
Drenagem de Abscesso 01 - - - 01 04
Enucleacédo 03 - - - 03 12
Exérese da terceira palpebra 02 - - - 02 08
Herniorrafia 01 - - 01 04
Laparotomia exploratoria 01 - - - 01 04
Rumenostomia 03 - - - 03 12
Rumenotomia 01 - - - 01 04
Vulvoplastia - - 01 - 01 04
Total 21 1 2 1 25 100

Tabela 6 - Exames complementares, por espécie animal, realizados na Clinica de Bovinos
de Garanhuns - UFRPE, no periodo de 01 a 31 de dezembro de 2018.

Espécie o

Exames complementares Bovina Caprina _ Ovina Total (%)
Andlise de efusdo toracica 01 - - 1 1,96
Andlise de fluido ruminal 06 03 02 11 21,57
Exame Androldgico 01 - - 1 1,96
Glicemia (aparelho portéatil) 04 02 02 8 15,69
Hemograma 02 01 01 4 7,84
Pesq,u_lsa de corpo cetbnicos (aparelho 4 5 5 8 1569
portatil)

Ultrassom 12 02 04 18 35,29

Total 30 10 11 51 100
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CAPITULO Il — Hérnia umbilical em bezerro: relato de caso

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA, no ano
de 2017, a pecuaria brasileira possuia um rebanho estimado em 217,7 milhdes de bovinos
(BRASIL, 2017). Com isso o Brasil manteve-se na segunda colocacdo no ranking
mundial, atras apenas da india de que detém o maior rebanho mundial (IBGE, 2016).

A regido nordeste possui um total de 27,7 milhGes de bovinos, correspondendo
12,7% do rebanho nacional. O estado de Pernambuco concentra 0,83% do total do
rebanho brasileiro, o que equivalente a 1.813.422 bovinos. Quando comparado com 0s
estados do nordeste ocupa a quarta colocacéo, ficando atras somente da Bahia, Maranhao
e Ceara. A regido centro-oeste do pais possui 0 maior nimero de bovinos em relacéo as
demais regides, representando 34,4% da participacdo nacional. As condig¢des climaticas,
relevo e solo favoraveis contribuem para a criacédo (IBGE, 2016).

A criacdo de bezerros é uma das fases mais criticas na bovinocultura, visto que
problemas ocorridos neste periodo podem provocar muitas perdas, incluindo alta
mortalidade, custos com servigos veterinarios, retardo no desenvolvimento, descarte de
futuros reprodutores e por atrasos reprodutivos (DONOVAN et al., 1998; GUERRA et
al., 2017).

Dentre as afecgdes que acometem os bezerros, podemos destacar a ocorréncia da
hérnia umbilical, que apesar de ser uma doenca bastante estudada, ainda existem
guestionamentos sobre ocorréncia, tratamento e principais complicacdes no pos-
operatorio, principalmente com tratamento conservativo e cirurgias a campo, onde o
animal tem um maior desafio (FIGUEIREDO, 1999; BAIRD, 2016; CONSTABLE et al.,
2017).

A enfermidade possui incidéncia de 1,8% (HERRMANN et al., 2001), tendo
grande importancia para a pecuaria, apesar de ser ainda, muito subestimada pelos
produtores, seja por falta de assisténcia, informagdes, cuidados, negligéncia, ou até
mesmo o fator econémico, sendo essencial o diagnostico precoce e resolugdo adequada

da mesma.
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Com isso, objetiva-se com a realizacdo do presente trabalho relatar a ocorréncia de
uma hérnia umbilical em uma bezerra mestica de holandés atendida na Clinica de Bovinos

de Garanhuns.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

2.1.1 Regido abdominal e umbilical.

Os musculos da parede abdominal sdo camadas musculares alongadas e finas,
quando se juntam com as aponeuroses formam a base muscular e tendinosa da parede
abdominal. Esse conjunto de musculos sdo divididos em trés camadas sobrepostas,
sempre orientados pelas fibras. Os musculos desse conjunto surgem da margem cranial
da pelve, da regido lombar e da parte caudal do térax, e formam a parede lateral e ventral
do corpo (KONIG; LIEBICH, 2016).

O mausculo obliquo externo do abdémen é o musculo abdominal que esta mais
superficial, contendo fibras musculares que se espalham caudoventralmente (KONIG;
LIEBICH, 2016). J& o musculo obliquo interno do abdémen é localizado abaixo do
obliquo externo que as possui fibras espalhadas cranioventralmente, que emergem em um
angulo reto em paridade as fibras do musculo obliquo externo do abdémen (KONIG;
LIEBICH, 2016).

O musculo transverso abdominal é o menor dos quatro musculos abdominais e
possui sua localizagdo mais internamente em relacdo aos outros, com fibras musculares
que percorrem no sentido dorsoventral, pareadas ao musculo reto do abdémen. Este
ultimo possui uma extensdo desde o esterno até o pubis e, se opondo aos outros musculos
abdominais ndo possui aponeurose. Se localiza inteiramente dentro da bainha do musculo
reto, que se forma pelas aponeuroses dos outros musculos abdominais (KONIG;
LIEBICH, 2016).

O musculo reto do abddmen que se estende desde o esterno até o pubis e, ao
contrario dos outros musculos abdominais, ndo forma aponeurose. Fica todo dentro de

uma bainha, a bainha do musculo reto, que é formada pelas aponeuroses dos outros
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musculos abdominais. Suas fibras musculares se direcionam longitudinalmente, dos dois
lados da zona branca (KONIG; LIEBICH, 2016).

Figura 3 - MUsculos da parede abdominal do equino (representacdo esquematica, vista lateral).

=

Fonte: KONIG: LIEBICH, 2016.

A linha alba se prolonga entremeada na cartilagem xifoide, que tem sua formacao
por cord&o tendinoso situando-a na margem cranial da pelve, onde acontece a inser¢ao
do tenddo pré-pubico. O seu caminho é ladeado por um musculo forte, o0 musculo reto
abdominal, que faz um percurso sagital dentro do assoalho abdominal em ambos os lados
dalinha, e é demarcado por cruzamentos tendineos, sendo responsavel por juntar as partes
bilaterais do mesoderma lateral durante o desenvolvimento do corpo (KONIG; LIEBICH,
2016).
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Figura 4 - Mdasculos da parede abdominal e do lado femoral medial (representacéo
esquematica, vista ventral).

Linha alba

Musculo obliquo externo
Tenddo abdominal
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.
Fonte: KONIG; LIEBICH, 2016.

A linha alba ainda é responsavel por formar o anel umbilical, por onde passam
Uraco e os vasos umbilicais no feto, formando o umbigo no pos-parto. Ela também
reforcar a parede abdominal ventral juntamente com a fascia profunda do tronco, proximo
da linha média. Para os animais de grande porte, a fascia profunda do tronco que reveste

a parte ventral é entrelacada por uma malha de fibras elasticas (KONIG; LIEBICH, 2016).

No feto, o abdome ventral contém uma parede que é perfurada na linha mediana
pelo corddo umbilical. Durante o desenvolvimento fetal, é possivel que uma hérnia
umbilical fisioldgica ocorra, na qual ramos ventrais dos intestinos migram no anel
umbilical e, desse modo, deixam a cavidade do corpo fetal (cavidade do celoma). O anel
umbilical se fecha nos primeiros dias ap6s o parto onde forma-se o umbigo. Durante o
periodo em que o umbigo permanece aberto, o recém-nascido é vulneravel a infecgdes
ascendentes pela artéria umbilical, pela veia umbilical e pelo Uraco (KONIG; LIEBICH,
2016).

Durante a vida fetal, 0 umbigo é quem conduz a ligacdo do feto a mée, conduzindo
as trocas gasosas e de nutrientes. A urina é expelida por esse mecanismo para dentro da
cavidade alantoide (BAIRD, 2016).
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O cordéo umbilical é formado pela membrana amniotica, veias, artérias umbilicais
e 0 Uraco. Durante o nascimento, a membrana amniética do corddo umbilical sofre uma
torcdo progressiva com isso a veia umbilical e o Uraco se ocluem, porém continuam por
algum tempo no exterior do umbigo. As artérias umbilicais envolvem até a regido acima
da bexiga. Nas situacdes fisiologicas o corddao umbilical apds uma semana do nascimento
se desidrata (BAIRD, 2016; CONSTABLE, et al., 2017).

Quando ocorre o rompimento do cordao umbilical, ha regressao das duas artérias
umbilicais de forma ativa, provocando a retracdo passiva do Uraco, veia umbilical e
artérias para o interior do abdémen, ocorrendo subsequentemente contracdo da
musculatura lisa, fazendo com que haja o fechamento do limen. Com isso a porg&o intra-
abdominal da veia umbilical se torna o ligamento redondo do figado, as artérias umbilicais
se transformam nos ligamentos laterais da bexiga urinaria, e o uraco fecha-se, dando
origem ao ligamento médio da bexiga (LEJEUNE, 2009; BAIRD, 2016; ORTVED,
2017).

Apbs o rompimento do corddo umbilical e involugdo dos vasos sanguineos e
Uraco, eles se posicionam proximo a parede abdominal, a pele que recobre as estruturas
ndo se retrai, e assim forma o coto umbilical. O coto umbilical desta maneira representa
importante via de entrada dos microrganismos causadores de doencas no recém-nascido
(BAIRD, 2016; REHAGRO, 2017).
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Figura 5 - Estrutura anatbmica do umbigo.
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Fonte: REHAGRO, 2017.

2.2 Hérnias

A hérnia € a protruséo total ou incompleta de um 6rgdo, através de uma falha na
parede da cavidade anatdmica onde esta situado o 6rgdo. Grande parte das hérnias envolve
a protrusdo de conteidos abdominais através de parte da parede abdominal, do diafragma
e do perineo (READ; BELLENGER, 2007).

De acordo com Read e Bellenger (2007), as hérnias devem possuir trés
componentes: anel, saco e conteldo. O anel é o defeito na parede da cavidade, e 0
organismo numa tentativa de cura, pode ocasionar o espessamento da margem do mesmo
através da maturacdo do colageno. O saco herniario é o tecido que abrange o conteido
herniado e nas hérnias congénitas possui uma cobertura mesotelial. Nas hérnias
traumaticas mais recentes 0 saco nao possui revestimento peritoneal. Todavia, a formacéao
de peritbnio pode acontecer mais a frente. O contetdo da hérnia sdo os 6rgaos ou tecidos
que sairam da sua posicdo anatbmica para uma localizacdo atipica (READ;
BELLENGER, 2007).

A maioria das hérnias sao de origem desconhecida, embora a hereditariedade seja
definitivamente como a mais provavel possibilidade (PEEK; DIVERS, 2018). As hérnias

tém origem congénita quando se referem ao problema ja evidente no nascimento, porém,
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pode ser que ndo ocorra a herniagéo. Ja a hérnia adquirida, ocorre em alguma fase da vida
apo6s o0 nascimento e pode ser originada por traumatismos, procedimentos cirdrgicos e
degeneracédo (READ; BELLENGER, 2007).

As hérnias abdominais podem ser classificadas de acordo com sua localizacao
abdominal, em falsas ou verdadeiras, em complicadas e ndo complicadas e quanto sua
redutibilidade. Para Smeak (2007) e Ortved (2017), de acordo com sua localizagdo
anatdmica podem estar divididas em escrotal, inguinal, paracostal, pré-pubica, lateral-

dorsal, femoral, ventral e umbilical.

Quando as hérnias apresentam um anel herniario, e um saco formado por peritonio
revestido envolto do conteldo herniério, ela é classificada como verdadeira. Quando nao
tem o saco peritoneal, as hérnias sdo falsas (DEAN; BOJRAB; CONSTANTINESCU,
1996). Ja de acordo com a presenca ou ndo de infeccdo secundaria, as hérnias ainda

podem ser classificadas como complicadas e ndo complicadas (ORTVED, 2017).

Quando o conteudo herniario desprendido se desloca com uma boa mobilidade e
pode ser manobrado sem dificuldade na cavidade, a hérnia € redutivel. Se tiver aderéncia
entre 0 conteldo e o tecido que esta em sua volta, e 0 conteddo estiver unido em local
incomum, a hérnia é classificada como encarcerada (ou irredutivel). Quando o
encarceramento obstrui 0 suprimento sanguineo do tecido herniado, sendo mais comum
na borda do problema, classifica-se a hérnia como estrangulada (READ; BELLENGER,
2007; ORTVED, 2017). Dean, Bojrab e Constantinescu (1996) expGem que as hérnias
encarceradas tém uma grande probabilidade de se tornar estranguladas, caso a

vascularizacdo do contetdo for comprometida.

Dessa forma Zachary e Mcgavin (2013) afirmam que as hérnias externas séo
formadas quando o saco herniério, for composto por uma bolsa de periténio parietal, que
atravessa e sai da cavidade abdominal. Possuem varios tipos de herniacdo externa, e
incluem umbilical, ventral, diafragmatica, hiatal, inguinal, escrotal e perianal, que

recebem o nome de acordo com a sua localizag&o.
2.3 Hérnia umbilical
A hérnia umbilical na maioria das vezes € de carater hereditario (SCHRAG, 1982;

CONSTABLE et al.,, 2017). De acordo Kilig, (2005) e Smeak (2007) durante o

desenvolvimento embrionario ocorre a formacdo da parede abdominal ventral que é
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formado pelo deslocamento das pregas cefalicas, caudal e duas laterais, assim formando
a abertura por onde vai passar 0s vasos umbilicais, o ducto vitelinico e a haste do
alantoide. Quando h&a o rompimento das estruturas umbilicais durante o nascimento,
ocorre a oclusdo do anel umbilical, assim deixando apenas a cicatriz umbilical. Para
Fossum (2013) estas hérnias sdo circundadas por um saco peritoneal e sdo consideradas

hérnias verdadeiras.

Ja Hendrickson (2013) acrescenta que as hérnias umbilicais podem acometer 0s
animais de duas formas: congénitas ou adquiridas, e que ocorrem mais em bezerros,
potros e suinos. Para Ribeiro et al. (2010), as hérnias umbilicais podem acometer todos

0s animais domeésticos.

Uma hérnia umbilical ocorre quando ndo h&a uma correta formacéo do seu anel, se
0 espaco for muito grande ao ponto de ndo permitir uma contracdo completa ou se ndo
houver contracdo, também pode ser causada através do relaxamento, superdistensao ou
lesdo da parede abdominal. Os animais que possuem predisposicdo a ter um aumento
abrupto da presséo abdominal favorecem a uma distensdo da parede abdominal,
ocasionando o prolapso visceral pelo orificio gerado na regido umbilical (SCHRAG,
1982; ORTVED, 2017; PEEK; DIVERS, 2018).

Segundo Hendrickson (2013) e Ortved (2017) em grande parte dos casos de
hérnia, o saco herniério é revestido com o peritonio e no interior do saco pode ter omento,

intestino (frequentemente jejuno ou ilio) ou um pouco dos dois.

Os bovinos apresentam varias situacfes em que acontecem a resolucédo
espontaneamente das hérnias umbilicais, quando sdo pequenas, menor que 3cm. Porém,
quando as hérnias sdo maiores ou estdo estranguladas, devem ser reparadas através da
herniorrafia. (TURNER; MCcILWRAITH, 2002; PEEK; DIVERS, 2018). Se
eventualmente ndo tiver notado uma evidente resolucdo externa, o ideal € realizar a
cirurgia o mais rapido possivel, antes que o animal ganhe mais peso (HENDRICKSON,
2013).

Caso o animal tenha uma falha grande na parede abdominal (maior que 15cm), ou
apresente hérnia incisional, decorrente de procedimento cirdrgico anterior, devera ser
submetido & implantacdo de uma protese em malha. Mas antes do tratamento cirdrgico

nos animais de grande porte, deve-se levar em importéancia o fator econémico e a possivel



34

hereditariedade das hérnias (TURNER; McILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013;
ORTVED, 2017).

2.4 Fatores predisponentes

Alguns estudos evidenciaram que algumas racas tem uma maior predisposicao
para a ocorréncia de hérnia umbilical, com uma maior incidencia nas ragas europeias,
sendo maior em gado da raca Holandesa do que em outras ragas (Angus, Ayrshire, Pardo-
Suico, Charolés, Guernsey, Hereford, Jersey e Shorthorn) (CONSTABLE et al., 2017,
ORTVED, 2017).

JaRead e Bellenger (2007) os fatores de risco das hérnias sdo congénitos e também
adquiridos. Nem todas hérnias congénitas possuem defeito hereditario. Na maioria das
vezes, as hérnias umbilicais sdo geradas de problemas hereditéarios, consequéncia do
carater poligénico inicial, onde envolve genes que se expressam conforme a raca. Para
Smeak (2007), hérnias umbilicais congénitas que ndo aparecem apds 0 nascimento,
podem se tornar visiveis em alguns momentos, nos animais que sofreram algum tipo de
agressdo na regido umbilical ou em animais idosos por conta do aumento da pressao no

abddmen devido a obesidade.

Na visdo de Eurides et al. (2001) e Read e Bellenger (2007), as hérnias umbilicais
adquiridas devem estar relacionadas a traumas, em transportes de bezerros feito
erroneamente (acima de arreios ou sela, por exemplo), podendo citar também coices e
pisadas de outros animais. A mastigacdo ou lambedura do corddo umbilical pela mée,
segundo Zachary e McGavin (2013), ndo € correlacionada a ocorréncia de hérnia

umbilical.

A incidéncia de hérnias umbilicais congénitas pode ser reduzida se todos o0s
reprodutores forem examinados ainda bezerros, e que veterinario ateste a confirmacéo do
anel umbilical fechado. Com isso os criadores devem estar mais esclarecidos cientes das
implicagbes das hérnias congénitas, sendo assim, tais doengas devem receber mais

atencdo no momento da selecdo dos tourinhos (CONSTABLE et al., 2017).

Constable et al. (2017) reforcam também que por experiéncias de muitos

veterinarios, foi observado que as infecgdes umbilicais geralmente levam a hérnia
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umbilical por retardamento do fechamento do umbigo. E improvéavel que os genes
responsaveis estejam ligados ao sexo, apesar de que aparenta maior incidéncia em

machos.

N&o é aconselhavel que o animal que foi diagnosticado com a hérnia umbilical
seja utilizado na reproducdo, até que existam mais estudos que comprovem o contrario
(SMEAK, 2007; CONSTABLE et al., 2017; ORTVED, 2017).

Alguns fatores podem contribuir para se adquirir a hérnia umbilical como por
exemplo quando a tracdo exagerada do corddo umbilical e é rompido bem préximo ao
abdémen (SMEAK, 2007).

As onfalopatias, incluindo as doencas infecciosas que acometem a regido do
umbigo (uraquites, onfaloflebites, onfalites ou panvasculite), sdo modificagdes
patoldgicas que podem vir a preestabelecer as hérnias umbilicais, podendo provocar o
agravamento da enfermidade (FIGUEIREDO, 1999; ZACHARY; MCGAVIN, 2013;
ORTVED, 2017).

2.5 Sinais clinicos

Os bezerros que apresentem abcesso umbilical ou um aumento de volume na
regido umbilical podem ndo apresentar hérnias umbilicais concomitantes, mas podem
apresentar sinais clinicos semelhantes aos bezerros com hérnias. No entanto, uma
combinacdo de historia e exame fisico do animal é geralmente suficiente para diagnosticar
com precisdo o problema e diferenciar entre bezerros com e sem hérnias (ORTVED,
2017).

Segundo Smeak (2007), as hérnias umbilicais comumente mostram-se com uma
massa macia circular, na cicatriz umbilical. Se a hérnia for irredutivel, a regido umbilical
fica mais endurecida, contendo gordura e/ou outro érgdo encarcerado. Se tiver sinais
gastrintestinais agudos, como émese, anorexia, massa umbilical dolorida, fornece grandes

indicios que ha visceras encarceradas (Fig. 6), levando a obstrucéo.
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Figura 6 — Desenho esquematico de hérnia encarcerada em bezerro. O 6rgao
encarcerado trata-se de parte do abomaso.

Fonte: https://www.milkpoint.com.br/artigos/producao/a-saude-do-
rebanho-comeca-com-o-controle-das-onfalopatias-parte-1-16700n.aspx.

De acordo com Ortved (2017), a visualizacdo e a inspe¢do do volume umbilical
devem ser realizadas para avaliar o tamanho, forma, cor e presenca de drenagem. Deve
ser observado na palpagdo se ha presenca de dor, temperatura elevada e consisténcia
alterada. A presenca de um anel herniario e a redutibilidade do contetdo devem ser
determinados. Colocar o bezerro em decubito lateral ou dorsal pode facilitar a palpagédo
profunda da massa. Além disso, pode ser utilizada a ultrassonografia para avaliar o
umbigo, que é um grande aliado na hora de documentar as anormalidades umbilical das
estruturas que o compde. Normalmente h& grande correlacdo entre os achados
ultrassonograficos e cirurgicos das hérnias umbilicais em bezerros.

Para Ortved (2017), as estruturas espessadas da regido umbilical em bezerros
podem ser divididas em cinco categorias: hérnias umbilicais simples sem complicacao,
hérnias umbilicais com infeccdo subcutdnea ou abscessos, hérnias umbilicais com
infeccdes das estruturas do corddo umbilical, abcessos umbilicais com onfalite cronica, e

cistos e rupturas do Uraco.

Para Read e Bellenger (2007) o sinal clinico de extrema importancia em uma
hérnia umbilical é o aumento de volume sobre a pele. Potter (2007) discorre que 0s sinais
evidentes nas hérnias umbilicais encarceradas e estranguladas incluem inquietude,

demonstracéo de dor, tentativas de lambeduras no local e cogar com as patas. Os animais
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podem apresentar ainda inapeténcia, febre, peritonite e obstrugdo hemorragica abomasal

ou intestinal, evoluindo dessa forma, para morte.

2.6 Diagnostico

Segundo Dirksen, Gruender, Stoeber (1993) e Brejov (2014) o diagndstico
comega com um exame fisico bem feito, sempre come¢ando com o exame objetivo geral
(EOG), que fornece informagdes importantes sobre o estado de satde do animal. Depois
vem exame objetivo especifico (EOP), que permite reunir mais informacgdes sobre o

aparelho ou sistema em estudo.

Um diagnoéstico temporario da causa de um aumento de volume na regido
umbilical de bezerros, sugestivo de hérnia, pode ser determinado a partir do exame fisico
e inspecdo rigorosa da regido umbilical. A regido umbilical deve ser palpada para
determinar se ha uma hérnia abdominal e verificar se as estruturas umbilicais estéo
normais; bezerros em crescimento, que apresentem anormalidades na regido umbilicais
podem esta sendo acometidos por obstrucdo intestinal extra luminal decorrentes de

aderéncias ou aprisionamento do intestino pelos remanescentes (ORTVED, 2017).

As estruturas umbilicais sdo melhor palpadas no bezerro em pé para determinar se
uma hérnia esta presente e se as al¢as intestinais estdo na hérnia e, posteriormente,
colocando o bezerro em decubito lateral relaxam o abdome, que permite a palpacdo
profunda das estruturas intra-abdominais. Na palpacdo da veia umbilical deve ser
direcionando cranialmente, ja as artérias umbilicais e o Graco ndo podem ser palpados ou
identificados manualmente, s6 através do exame ultrassonografico do coto umbilical. Os
rins, coto umbilical, e as vezes a bexiga urindria podem ser sentidos pela palpagdo
abdominal profunda em bezerros jovens (ORTVED, 2017).

Figueirédo (1999); Kili¢, Derinceg6z, Yaygingil (2005) e Potter (2007) salientam
que no diagndstico de hérnia umbilical, o animal deve ser mantido em posi¢édo
quadrupedal. A hérnia deve ser palpada levemente, porque pode haver demonstracao de
dor, ao mesmo tempo firme, para puder sentir bem as caracteristicas das estruturas
contidas no saco herniario, proporcionando dessa forma, observar a reducdo ou ndo do
saco para o interior da cavidade abdominal, nesse momento deve-se medir o diametro do

anel herniério.
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As partes viscerais prolapsadas de uma hérnia umbilical devem ser palpadas. O
aumento de volume pode ser invertido, empurrando-se suavemente o conteido da hérnia
de volta para 0 abdémen. Na palpag&o, o orificio herniério deve ser sentido com os dedos
0 que geralmente ndo causa dor. Porem ha diferenca quando uma hérnia encarcerada, que
¢ causada pelo congestionamento das viscera ou contracdo do orificio herniario, causa
dor severa. Caso o estado geral do animal piore rapidamente e necessario uma intervencao
corretiva imediata (SCHRAG, 1982).

A hérnia umbilical pode ser diferenciada de um abscesso umbilical por palpagéo
da protrusdo. Se um abscesso umbilical estiver presente, é peceptivel uma acumulacéo e
distribuida de fluido, o qual ndo pode ser na cavidade abdominal (ORTVED, 2017).

A ultrassonografia do umbigo é recomendada na maioria dos casos, para registrar
0 diagnostico, determinar os locais e gravidade da infeccdo no pré-operatorio, em
situagdes de infeccdo concomitante. Quando se tem uma imagem interna da regido
umbilical através do ultrassom, mostrando ecogénicidade em estruturas existentes no
umbigo (fluidos e / ou gas), normalmente se confirma o diagndstico de infec¢do dos
remanescentes umbilicais. Entretanto, os achados ultrassonograficos comuns, nem
sempre sugerem auséncia de infeccdo, e o ultrassom ndo pode ser utilizado para avaliar

sempre com exatiddo a existéncia de aderéncias intra-abdominais (ORTVED, 2017).

2.7 Diagnostico diferencial

Outras afeccdes podem confundir o clinico no momento do exame, portanto o
diagndstico diferencial é indispensavel, sendo importante a diferenciacdo da hérnia
umbilical de outras onfalopatias, podendo citar as onfalites, onfaloflebites, uraquites e
persisténcia de Graco (FIGUEIREDO, 1999; ORTVED, 2017).

A hérnia umbilical deve ser diferenciada de um abscesso umbilical através da
palpacdo na regido de protrusdo. Caso um abscesso umbilical esteja presente, um acumulo

de fluido é sentido, o qual ndo pode ser sentido na cavidade abdominal (SCHRAG, 1982).

O aumento de volume da regido umbilical que ndo caracteriza uma hérnia é
geralmente grande, doloroso na palpacdo, e apenas parcialmente redutivel, e o anel
herniario € incompletamente palpavel. Em bezerros pequenos, a palpacdo profunda do

abdome com o animal em decubito lateral ou dorsal pode revelar as estruturas umbilical
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infectado e aumentado. Na palpacéo, as veias umbilicais estardo aumentadas, infectadas
dorso-cranialmente e em direcdo ao figado, e o uraco infectado ou artérias umbilicais
cursam caudo-dorsalmente em direcdo & bexiga urinaria e artérias iliacas internas,
respectivamente (ORTVED, 2017).

Muitas anormalidades anatémicas do Uraco podem ocorrer todas as espécies e ja
foram relatadas em bovinos. Cistos uracais ja foram encontrados em bezerros com
aumento de volume na regido umbilicais tendo o mesmo formato e caracteristica das
hérnias, devendo ser incluidos como diagndstico diferencial em bezerros com umbigo
espessado e ndo redutiveis (ORTVED, 2017).

Dessa forma, o histérico de bezerros com hérnia umbilicais e infecgdes recorrentes
inicia-se com uma a duas semanas de idade, drenando secrecdo purulenta intermitente. A
drenagem € frequentemente seguida por um aumento de volume denso que cresce
rapidamente varias semanas mais tarde. Os bezerros na maioria das vezes sdo muitos
jovens, mas sempre estdo sendo desafiados frente as outras enfermidades, com isso outras
doencas infecciosas podem estar presentes, como artrite séptica, pneumonia, peritonite
ou bacteremia (SEINO et al., 2016; ORTVED, 2017).

O hemograma pode indicar hiperferritinemia, hiperproteinemia, inversdo da

relagdo linfocitos:neutréfilos e anemia leve (ORTVED, 2017).

2.8 Tratamento

2.8.1 Clinico e cirurgico

As hérnias umbilicais podem apresentar uma base genética, portanto deve haver
preocupacdo ética em se reparar tais hérnias em animais de exposicdo e destinados a
reproducdo (HENDRICKSON, 2013; ZACHARY; MCGAVIN, 2013).

Vaérias técnicas sdo citadas na literatura para o tratamento da hérnia umbilical em
bovinos, incluindo tratamentos conservativos (Fig. 7) e 0s procedimentos cirurgicos. Este
ultimo pode ser dividido em duas técnicas: herniorrafia aberta ou fechada. Todas elas séo
utilizadas até os dias atuais com boa resolu¢do do quadro clinico do animal acometido
por hérnia. Porém existem poucos relatos acerca das técnicas de tratamento conservativo,

com alguns tratamentos que tiveram éxito. As principais técnicas conservativas incluem



40

o clampeamento, irritagdo, suturas de transfixacdo, alfinetes de seguranca e faixas de
borracha (HENDRICKSON, 2013; PEEK; DIVERS, 2018).

Peek e Divers (2018) afirmam que alguns métodos de tratamento conservativo
podem resultar em infeccdo, perda de pingas ou necrose prematura do saco herniéario (Fig.

7). A ultima complicacdo pode levar a uma ferida aberta e consequentemente evisceracdo

ou formacéao de um abscesso fistulado. Estes métodos sdo inadequados para a hérnia que
possa ter probabilidade de um eventual estrangulamento (HENDRICKSON, 2013).

Figura 7 - Tipos de tratamento conservativos. Pingas umbilicais (A); irritacdo utilizando iodo
(B); alfinetes de seguranca (C); tratamento utilizando bandagem (D).

Fonte:Arquivo pessoal; Guia animal ;Turner; Mcllwraith (2002).
Reducdo de pequenas hérnias com técnicas simples, como por exemplo as

bandagens, que sdo postas envolto do abdome com fita adesiva elastica, € descrito como
um procedimento bem-sucedido para reducdo de algumas hérnias com menos de 3cm de
diametro. Apos colocada, a faixa é deixada no local por varias semanas, fazendo com que
haja uma compressdao abdominal, provocando o fechamento do anel herniario. Em
bezerros higidos com rapido crescimento pds-desmame, a fita deve ser trocada com uma

a duas semanas para evitar a compressdo exagerada no abdémen. Alguns produtores tém
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relatado resolucdo bem-sucedida com repetidas reducdes manuais de pequenas hérnias,
mas esses casos podem ter uma resolucdo espontéanea, independentemente do tratamento.
Ja em hérnias maiores ou quando outros tratamentos falham, a cirurgia é a Unica op¢édo
(PEEK; DIVERS, 2018).

Para o tratamento cirargico da hérnia umbilical em animais de grande porte, deve
ser levado em consideracdo o elemento econémico, tendo em vista que o0 custo com o
tratamento pode ser alto. Em casos em que a resolucdo espontanea da hérnia umbilical
ndo esteja ocorrendo, a cirurgia deve ser realizada, antes que o animal aumente o seu porte
(TURNER; McILWRAITH, 2002).

O procedimento cirurgico deve ser realizado quando o anel herniario tiver um
didmetro superior a cinco centimetros. Se o animal possui uma hérnia grande (maiores
que 15 cm) ou hérnia reparada anteriormente sem éxito, é indicada a inclusao de protese
em malha (HENDRICKSON, 2013; ORTVED, 2017).

Hérnias umbilicais relativamente pequenas e que ndo sejam complicadas, podem
ser realizadas em bezerros atravées de herniorrafia fechada (sem a abertura do peritonio),
que se assemelha a herniorrafia em potros. A técnica de herniorrafia aberta permite uma
inspecdo das visceras abdominais com isso proporciona a remocao dos remanescentes

umbilicais, se considerado necessario (ORTVED, 2017).

O éxito no tratamento vai levar em consideracdo um conjunto de elementos sendo
estes, tamanho dos animais e peso, diametro do anel herniario, resisténcia dos tecidos ao
envolto da borda do anel herniario, existéncia de inflamacéo, cuidados no pré, trans e pos-
operatério (SILVA etal., 1999). O tratamento cirtrgico é o método terapéutico que possuli
um maior indice de resolucdo das hérnias umbilicais em bovinos (TURNER,;
MCcILWRAITH, 2002).

2.9 Pré-operatorio

2.9.1 Medicac0es pré-Anestésica (MPA)

Os bovinos ndo recebem cuidados pré-operatorios como em outras espécies. O

pré-operatério de bovinos é gerido por jejum prévio de 24h antes de procedimento
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cirurgico, tal restricdo inclui agua e alimentacdo (ADAMS, 2013; PANG; GARCIA,
2017).

Os animais que passardo por procedimento cirurgico devem receber uma
tricotomia previa na localizacdo e ao entorno da regido umbilical. Apds, faz-se a
antissepsia do campo pré-operatorio para garantir uma o minimo de contaminacéo do
procedimento cirdrgico, ajudando o animal na recuperacdo do pds-operatorio (ADAMS,
2013; TURNER; MCILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013).

Hérnias umbilicais que ndo apresentem complica¢des a cirurgia pode ser realizada
com o animal em decubito dorsal usando apenas sedacdo (cloridrato de xilazina) e um
anestésico local. Caso a cirurgia seja laboriosa com problemas infeciosos associados na
regido umbilical ou suspeitar de problemas complexos que possa aumentar o tempo de
procedimento cirdrgico, o animal deve ser submetido anestesia geral. A anestesia
inalatoria € a mais indicada nesses casos, porém pode-se lancar mdo de anestesia
intravenosa com combinac@es de drogas que podem ser associadas e conseguir efetuar a
sedacdo do animal. As drogas utilizadas sao cloridrato de xilazina, cloridrato de cetamina
e Eter Gliceril Guaiacol (EGG) (ORTVED, 2017; RIBEIRO et al., 2010; TURNER;
MCcILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013).

A xilazina e cetamina vem sendo muito utilizada na rotina clinica, seu uso
recomendado nos procedimentos cirurgicos de curta dura¢do. O agonista a2- adrenérgico
(xilazina) realiza boa sedacdo, € um acentuado relaxante muscular e provoca alguma
analgesia. A dose de 0,1mg/kg, IV, geralmente é suficiente, pode deixar o animal em
estacdo, mas pode levar a decubito. Ja o cloridrato de cetamina € utilizado para
procedimento cirdrgicos que requerem um tempo maior, com a dose recomendada de
2mg/kg, 1V. Essa dose induz uma rapida analgesia dissociativa, sem perda dos reflexos
de degluticdo e palpebral. A anestesia dissociativa € para procedimentos cirurgicos
prolongados, com o animal sendo mantido por infusdo em gotejamento de cetamina a
0,2% em solucdo de soro fisiolégico administrada em uma velocidade de 10mL/min
(ADAMS, 2013; PANG; GARCIA, 2017).

Para Pang (2017), o EGG pode ser utilizado com seguranca nos procedimentos
cirGrgicos que requerem tempos maiores. E um miorrelaxante musculoesquelético de
acao central, tem propriedade antitussigena e descongestionante, a dose recomendada

para ruminantes ¢ 100mg/kg, 1V. Quando requer uma inducdo e manuten¢do da anestesia
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geral em equinos e ruminantes, deve ser associada com outros principios ativos
concomitantes, xilazina, acepromazina ou até mesmo a cetamina. Nos ruminantes, apds
uma dose de 50mg/kg, j& ocasiona ataxia e relaxamento muscular (ANDRADE, 2008;
PANG, 2017).

2.10 Anestesia local

Para o blogueio anestésico local utiliza-se cloridrato de lidocaina a 2%,
administrada infiltrativamente na linha de inciséo e ao redor da mesma, bloqueando os
nervos periféricos (ANDRADE, 2008; RIBEIRO et al., 2010; GARCIA, 2017). A
anestesia local é infiltrada ao redor do anel herniério, utilizando em média de 7 a 10
mg/kg, SC, IM, de cloridrato de lidocaina. Caso a lidocaina seja sem vasoconstritor, a
dose maxima € de 7mg/kg, SC, IM e IV, e se for com vasoconstritor, de 9mg/kg
(ANDRADE, 2008; SILVA et al., 2012). A primeira possui tempo de duracdo
aproximado de 1h, enquanto a segunda pode perdurar até 3h (GARCIA, 2017).

2.11 Técnicas cirurgicas

Apbs o diagnostico do animal com hérnia umbilical (Fig. 8A), deve ser feita, a
tranquilizacdo e o animal é colocado em decubito dorsal, para realizar a tricotomia,
antissepsia e anestesia local. Por fim o animal é submetido ao procedimento cirtrgico
(TURNER; McILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013; ADAMS, 2013). Faz-se uma
incisdo cutanea eliptica, que € alinhada em ambas as extremidades circundando do saco
herniério (Fig. 8B). A técnica em forma eliptica elimina a formagdo de “orelhas de

cachorro” nas extremidades da ferida, apds fechamento.

No momento da incisdo deve-se deixar pele suficiente nas margens da ferida para
aposicdo sem tensdo indevida. Com a tesoura romba é dissecado o tecido subcutaneo em
torno do saco e do anel herniario (Fig. 8C). A dissecacao ainda se estende mais abaixo,
delineando em volta do anel herniario e obedecendo uma distante do anel, cerca de 1cm
(Fig. 8D) (TURNER; MclILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013).
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Na herniorrafia fechada, o saco herniario e o anel sdo liberados da fascia, o saco é
imbricado para interior do abddmen e o anel herniario é suturado com um padréo de sutura
horizontal de colchoeiro modificada, Mayo ou técnica de sobreposi¢do. O material de
sutura € utilizado através da escolha e afinidade do cirurgido, sendo recomendado, fio
absorvivel sintético, mas é muito usado o categute cromado n° 2 ou n° 3, sendo este um
fio absorvivel organico, que mostra resultados desejados no fechamento do anel herniario
de muitas hérnias umbilicais (TURNER; McILWRAITH, 2002).

O saco da hérnia é imbricado e pressionado contra a parede abdominal com o
auxilio do dedo indicador e o dedo médio, para iniciar a sutura, que € realizada de 1,5 a
2cm da borda do anel (Fig. 8E). O ponto de saida da agulha também é de 1,5 a 2cm da
borda do anel. As préximas suturas ficardo paralelas com as anteriores, com distancia de
1cm (Fig. 8F). As suturas horizontais de colchoeiro modificadas ou Mayo vao sendo
adequadas de acordo com o tamanho do anel herniério, em média de duas a quatro suturas.
A extremidades de cada sutura tem que ser presas por hemostatos (Fig. 8G). Mais uma
vez 0 saco herniario deve ser embricado para dentro do abdémen, para executar uma
tracdo constante sobre todas as extremidades dos fios de sutura e fechar o anel herniario
(Fig. 8H) (TURNER; MclILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013).

Tendo como resultado a sobreposicdo das duas bordas do anel (Fig. 8I).
Aproveitando a tracdo mantida pelos fios, o cirurgido amarra as suturas individualmente.
Para dar maior reforco é feita uma sutura simples interrompida com fio absorvivel
sintético (Vicryl, p.ex.) nas bordas que estdo sobrepostas (Fig. 8J). No subcutaneo, €
efetuada uma sutura simples continua com material absorvivel sintético n° 2-0 ou 0
(Catgut, p.ex.), (Fig. 8K). Na pele, a sutura é efetuada com material inabsorvivel
(Mononadilon, p.ex.) ou de preferéncia do cirurgido (Fig. 8L) (TURNER; McILWRAITH,
2002).

De acordo com Ortved (2017) véarios padrfes de sutura podem ser utilizados, os
mais utilizados sé@o simples interrompidos, padrdo cruzado interrompido ou padrbes
continuos simples. Na maioria das vezes, material de sutura absorvivel como poliglactina
910, polidioxanona ou &cido poliglicélico. Em animais que apresentem defeitos maiores,
suturas que aliviam a tensdo podem ser utilizadas, com isso ajuda a aproximar os dois
lados. Para ajudar na recuperacdo pos-operatoria recomenda ndo introduzir alimentos
solidos por 36 a 48h, dessa forma reduz o volume do rdmen e facilita bastante o

fechamento da parede abdominal.
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Figura 8 - Técnica cirargica da herniorrafia umbilical fechada.

Fonte: Turner; Mcllwraith (2002).

Na herniorrafia aberta segue 0 mesmo principio da fechada, porém na primeira o
anel herniario é dissecado e todo saco é extraido. As bordas sdo apostas com pontos
simples continuos e fio absorvivel sintético n° 1 ou n° 2. O tecido subcutaneo é suturado
com pontos simples continuos e fio absorvivel sintético n°® 2-0. Apos, ocorre o fechamento
da pele que é de acordo com a escolha do cirurgido, podendo ser com pontos continuos,
interrompidos e fio inabsorvivel (HENDRICKSON, 2013).

Hérnias muito grandes (> 15c¢m) ou que tenham sido reparadas antes sem sucesso,
sdo candidatas forte ou uso de malhas. Malhas de marlex em polipropileno ou pléstico
(Proxplast), sdo as mais usadas. O procedimento cirdrgico € realizado com uma inciséo
semi-eliptica dos dois lados da borda do anel herniario. A pele, tecido subcutaneo e saco
herniério fibroso sdo removidos, para expor o anel herniario. Normalmente, o periténio é
aderido ao saco herniario e € incisado. A malha é colocada em dupla camada sobre as
bordas do anel herniario (Fig. 9), (HENDRICKSON, 2013; ORTVED, 2017).
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A malha ¢ fixada circunferencialmente em torno do anel herniario com suturas de
colchoeiro horizontais interrompidas, dando seguranca e tensdo. A fascia que é rebatida
durante a cirurgia é recolocada sobre a tela, e sdo fechados com suturas julgadas pelo
cirurgido. Tratamentos com antimicrobianos precisam ser utilizados para herniorrafias
utilizando telas, devido riscos e aumento da infeccdo associado a implante da tela
(HENDRICKSON, 2013; ORTVED, 2017).

Figura 9 - Implante de telas cirdrgica em bezerro com defeitos
de herniacdo. A malha de plastico foi dobrada, colocado
retroperitoneal e fixado ao anel herniario com material de
sutura ndo absorvivel. A técnica de sobreposicéo fascial foi
utilizada para herniorrafia de malha neste animal.

Fonte: Ortved (2017).

2.12 Pés-operatorio

Se a cirurgia ocorrer em condigdes assepticas, ndo ha necessidade de
antibioticoterapia. Os antibidticos sdo indicados em casos de hérnias umbilicais
complicadas e cirurgias a campo. Caso haja estrangulamento ou suspeita de fistula
drenando secrecdo o antibiotico e preconizado no pré-operatorio. Normalmente surge
edema na ferida cirdrgica que ndo é algo anormal, nem preocupante no pds-operatorio,
quase sempre dé inicio no segundo ou terceiro dia pos-operatdrio e permanece de duas a
trés semanas. Caso jugue necessario o0 exercicio nesse periodo pode ajudar a reduzir o
edema. Ha cirurgibes que sugerem o uso de faixas abdominais para facilitar a diminuicéo
do edema. Os pontos da sutura séo retirados com 10 a 14 dias apo6s a cirurgia (TURNER;
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MCcILWRAITH, 2002; HENDRICKSON, 2013). Ja para (RODRIGUES et al., 2016) os

pontos podem ser retirados em 15 dias ap06s a cirurgia.

A alimentacédo deve ser reduzida por pelo menos trés dias ap0s a cirurgia, com o
objetivo de impedir sobrecarga dos pré—estdbmagos e, logo, baixar a pressdo exercida
sobre a ferida cirurgica. O curativo dessas feridas cirargicas devem ser realizadas todos
os dias (RODRIGUES et al., 2016). Na medicacdo pos-cirdrgica podem ser incluidos a
penicilina, na dose de 40.000Ul/kg, IM, meloxicam, na dose de 0,5mg/kg, IV, e
dexametasona, 20mg/kg, 1V/IM (ANDRADE, 2008; ADAMS, 2013; RODRIGUES et
al., 2016).

2.13 Complicacdes

As herniorrafias podem possuir diversas intercorréncias caso o pds-operatorio seja
negligenciado, e incluem contaminacdo, deiscéncia de sutura, fibrose, abcessos, miiases
e evisceragdo. Tais problemas podem estar relacionadas com a escolha do fio e padrdo de
sutura empregados, falta da higiene no ambiente, curativo mau realizado, alimentacéo e
antibioticoterapia inadequada (SILVA et al. 2012; ORTVED, 2017).

Para Hendrickson (2013), a complicacdo mais simples em curto prazo é o edema
adjacente a incisdo, ja no longo prazo sdo poucas as complicac@es. Quando se realiza a
técnica de grampo podem ocorrer infecgdes, perda de grampos, necrose prematura do
saco herniario (HENDRICKSON, 2013).

Adversidades que podem surgir no pos-operatérias de herniorrafia umbilical sdo
mais frequentes em bezerros do que em potros, bem provavel que seja infeccdo
concomitante, que é comum em bezerros com hérnias umbilicais. A localizacdo mais
ventral da regido de sutura e um maior peso distribuido no abdémen dos bezerros € maior,
quando comparados com potros, dessa maneira explica um maior risco de deiscéncia dos
pontos em bezerros. Uma boa técnica cirdrgica e restricdo nas atividades no pés-
operatorio ajudam prevenir rupturas dos pontos na parede abdominal. J& a peritonite é
mais grave complicagdo que pode surgir, elas surgem quando & uma contaminacdo da
cavidade abdominal durante a cirurgia, ou apresente focos de infec¢es que foram mal
removidos durante a cirurgia, muito favoravel em bezerros com infecgdes da veia
umbilical envolvendo o figado. (ORTVED, 2017).
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2.14 Progndstico

O progndstico em procedimentos cirargicos de herniorrafia umbilical é favoravel,
onde aproximadamente 80% dos animais que passaram por cirurgia se restabelecem sem
nenhuma complicacdo, além dos resultados estéticos serem bons (HENDRICKSON,
2013). O prognostico vai depender do quadro de cada animal antes da cirurgia, do tipo de
conteudo herniado e da extensdo do problema. Em geral, quando os animais tém hérnia
umbilical sem complicacdo, possui um prognostico satisfatorio. JA os pacientes que
contém hérnias complicadas, encarceradas ou estranguladas dispdem progndstico
reservado a ruim (SMEAK, 2007).

Segundo Silva et al. (1999), o prognostico do paciente que foi submetido ao
procedimento cirurgico para correcdo de hérnia umbilical esta diretamente influenciado
pela extensdo do defeito e resisténcia dos tecidos que compdem as margens do anel
herniario. Bovinos com hérnias de didmetro menor (didmetro <4,0 cm) muitas vezes
apresentam prognostico satisfatério, sendo que, algumas fecham espontaneamente sem
precisar de correcdo cirdrgica, geralmente aos trés a quatro meses de idade (PEEK;
DIVERS, 2018). Apesar dos problemas que podem surgir no pés-operatorio, a maioria
dos animais que passam por procedimentos cirtrgicos de herniorrafia umbilical se
recuperam muito bem, e com perspectiva de uma vida produtiva satisfatoria. (ORTVED,
2017)

3 RELATO DE CASO

HERNIA UMBILICAL EM BEZERRO: RELATO DE CASO

3.1 Histdrico e Identificacdo do Paciente

No dia 27/12/2018 deu entrada a CBG - UFRPE, um bovino, fémea, de
aproximadamente 10 a 11 meses de idade, mesti¢o de holandés, de porte médio, pesando
125 kg, sem historico de vacinagdo, com a queixa de que o animal apresentava um
aumento de volume na regido umbilical (Fig. 10), pouco firme, redutivel e que vem
aumentando de volume com o passar do tempo. O animal era proveniente do municipio

de lati - PE e a dois meses foi transferido para Garanhuns-PE.
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Figura 10 - Bovino fémea, 865/2018, com aumento de volume na regido umbilical.

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

O animal é criado em sistema intensivo (confinado) alimentado com resto de
verduras (cascas de feijdo guandu, cenoura etc.), capim cortado e farelo, fornecido no
cocho, ndo informou se recebia mineralizacdo. A agua era proveniente de reservatorio
(cisterna), fornecida a vontade em bebedouro. O proprietério vinha observando que o
animal ndo apresentava melhoras, e ao passar do tempo o aumento de volume so
aumentava, diante disso 0 mesmo procurou assisténcia na Clinica de Bovinos de
Garanhuns, CBG/UFRPE.

3.2 Exame Fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava-se agitado; em posicdo quadrupedal,
escore corporal de /111, apetite presente para ponta de capim verde e concentrado,
temperatura corporal elevada (39,4°C), mucosas rosadas, na inspecao e palpagéo da pele
e subcutaneo foi verificado um aumento de volume na regido umbilical, de contetdo
macio, redutivel sem dificuldade, sem hipertermia ou sensibilidade dolorosa e com
presenca de anel, medindo aproximadamente 9cm (Fig. 11). Na regido frontal da cabeca
havia uma ferida atingindo a derme e epiderme, apresentava secre¢do serosa unilateral

das narinas, frequéncia respiratéria 32mrpm de intensidade eupneica, com frequéncia
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cardiaca de 108bpm, rimen moderadamente vazio com estratificacdo definidas e sem

timpania e intestinos com discreta ressonancia sub-timpanica no flanco anterior direito.

Figura 11 - Bovino fémea, 865/2018, diagnosticada com hérnia umbilical. Aumento de
volume na regido umbilical (A); animal em decubito dorsal com involugdo esponténea do
contetido herniério (B); suspensdo do saco herniario (C); mensuragdo do didametro do anel
herniério (D).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

3.3 Tratamento

A conduta preconizada foi a realizacdo do procedimento cirdrgico pois o animal
apresentava um anel herniario bem desenvolvido, com didmetro herniario
expressivamente grande (9cm), assim ja ndo era mais possivel ocorrer a involucao do anel
herniério com outros métodos tratamento.

Com isso foi proposto o tratamento cirurgico, sendo a herniorrafia fechada a
melhor opc¢do dentre outros tratamentos existentes. Foi passado toda a orientacdo para o
proprietario a respeitos dos custos com o tratamento, possiveis complica¢fes, bem como
a respeito do herdabilidade genética, ndo sendo indicado deixar o animal como matriz na
reproducdo. Diante de todas as informacgdes obtidas, o proprietério, estando ciente de
todos os inconvenientes, 0 mesmo autorizou a realiza¢do do procedimento cirurgico.

O procedimento foi marcado para o dia 31 de Dezembro de 2018. O animal foi
posto em jejum um dia anterior, perfazendo um total de 24 horas anterior ao procedimento
cirurgico. Antes de comecar o procedimento cirargico, foram avaliados os parametros

vitais, que estavam todos dentro da normalidade. Foi realizada a tricotomia ampla na
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regido umbilical (Fig. 12), lavagem com sabdo neutro, em seguida o animal foi

encaminhado para o bloco cirurgico.

Figura 12 - Bovino fémea, 865/2018, com tricotomia ampla na regido umbilical, decubito
dorsal (A); animal em estagéo.

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

3.4 Contencao fisica

Foi realizado a contencdo do animal com auxilio de cordas, apds o animal foi
colocado em decubito dorsal em uma calha especifica para grandes animais. Na calha,
além de ficar em decubito dorsal, o0 mesmo fica contido por cordas entrelacadas nos
quatros membros, que sdo posicionando um para cada lado dos pontos de apoio da
estrutura da calha (Fig. 13). A cabeca fica contida através do cabresto, sendo direcionada

com declinio em relagdo ou eixo do corpo para evitar refluxo.

Figura 13 - Bovino fémea, 865/2018, dentro da calha e contido por cordas, membros pélvicos
(A); Membros toracicos (B).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.
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3.5 Medicacdo Pre-Anestesica (MPA)

A medicacdo Pré-anestésica (MPA), foi realizada com xilazina 2% (xilazin®), via
intravenosa com dose de 0,05mg/kg de peso vivo, provocando leve sedacédo, consideravel

analgesia e relaxamento muscular durante todo o pds-operatorio.

3.6 Procedimento Cirlrgico

Anteriormente ao procedimento cirdrgico realiza-se a antissepsia, com agua,
sabdo neutro, clorexidina, alcool iodado e algoddo hidrofilico estéril (Fig. 14). Em
seguida é feito administracdo de cloridrato de lidocaina (Dorfin®), realizando um
bloqueio local, ao redor do anel herniario e na linha de incisdo (Fig. 15), o volume

utilizado foi de 35mL, pela via subcutanea (SC) e intramuscular (IM).

Figura 14- Bovino fémea, 865/2018, realizacdo da antissepsia no pré-operatério. Aplicacdo do
antisséptico antes do bloqueio local (A); limpeza antes bloqueio local (B); Aplicacdo do
antisséptico depois do bloqueio local (C); e limpeza depois do bloqueio local (D).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.
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Figura 15 - Bovino fémea, 865/2018, realizando a medicacdo pré-anestésica, infiltracdo de
cloridrato de lidocaina. (Fig. A, B, C e D).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

Apds cinco minutos, uma incisdo cutdnea em forma eliptica ao redor do anel
hernidrio foi realizada (Fig. 16), sendo seguida pelo divulsionamento do tecido
subcutaneo até as camadas mais internas em torno do saco e do anel herniério, assim
permitiu-se que o saco permanecesse livre para ser invertido (Fig. 17, 18). Posteriormente
ao divulsionamento de todo o subcuténeo, conseguiu realizar-se a delimitacdo do saco
herniério (Fig. 19). Como a técnica escolhida foi a herniorrafia fechada, o saco herniario
foi invertido para dentro da cavidade abdominal (Fig. 19D e 20A).

O anel herniario foi fechado com fio nylon 0.50mm (Fig. 20), utilizando com
padréo de sutura de Mayo. Com as pontas de fio soltas da sutura anterior, foi realizada a
abolicdo do espaco morto. E para abolir totalmente o espaco morto empregou o padrédo
de sutura zigue-zague, com categute cromado nimero 2-0 (Fig. 21), fechamento da pele
utilizou-se Wolff, ‘U” horizontal, utilizando fio nylon 0.50mm (Fig. 22).
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Figura 16 — Bovino, fémea, 865/2018, incisdo eliptica contornando o saco herniario. Lado
esquerdo (A), lado direito (B).

==t =51

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

Figura 17 — Bovino, fémea, 865/2018, divulsionamento do subcutaneo em torno do saco
herniario (A e B).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.



55

Figura 18 — Bovino, fémea, 865/2018, divulsionamento do subcutdneo em torno do saco
herniario (A, B, C e D).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

Figura 19 — Bovino, fémea, 865/2018, demarcacédo do saco herniario (A, B, C e D).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.
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Figura 20 - Bovino fémea, 865/2018, fechamento do anel herniario, com padrdo de sutura de
Mayo (A, B, C, D, E), inversdo do saco herniario para dentro da cavidade abdominal (F).

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.
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Figura 21 - Bovino fémea, 865/2018, Reducdo do espa¢o morto com padrdo de sutura em
zigue-zague, utilizando fio categute cromado ndmero 2-0.

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

Figura 22 - Bovino fémea, 865/2018, sutura de pele com padrdo Wolff interrompido (A e B).

\ '

Fonte: CBG - UFRPE, 2018.

3.7 P6s-operatério

Apbs procedimento cirdrgico, o animal recebeu cuidados pds-operatérios que
incluiram uso do antibacteriano oxitetraciclina dihidratada, (Terramicina L.A®), na dose
de 20mg/kg, por via intramuscular, trés aplicacdo com intervalo de 72h, o anti-
inflamatdrio nédo esteroidal fenilbutazona (Fenilbultazona®) na dose de 8,8mg/kg por via

intramuscular, durante quatro dias, SID.
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O tratamento da ferida operatoria (TFO) foi realizado diariamente por oito dias,
utilizando gaze, solucéo fisioldgica a 0,9%, aplicacdo topica de dimesol (Dimesol®), na
regido umbilical por oito dias, e utilizacdo tdpica de spray repelente e cicatrizante
(Topline® spray) durante a permanéncia do animal na clinica. Apés oito dias de

internamento foi retirado os pontos cirdrgicos de pele.

O progndstico foi favoravel devido ao tratamento empregado e os cuidados
realizados no pré-operatorio, trans-operatorio e pds-operatorio. O animal respondeu bem
a técnica cirurgico de herniorrafia fechada, apesar do anel herniario ser relativamente
grande, o contetdo herniario se mostrou redutivel e sem nenhuma aderéncia ou
complicacgdo, favorecendo uma recuperacdo rapida, e sem deiscéncias de pontos, apds

oito dias o animal recebeu alta, juntamente com a retirada dos pontos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As hérnias umbilicais estdo presentes nos rebanhos como um todo, sendo que as
mesmas podem passar despercebidas ou sdo negligenciadas pelos produtores, com 0s
mesmos, na maioria das vezes, ndo procurando orientacdo veterinaria quanto aos
problemas recorrentes e problemas posteriores de herdabilidade genética (CONSTABLE,
et al., 2017; ORTVED, 2017; BAIRD, 2016). A incidéncia de derivacdo genética das
hérnias umbilicais congénitas, foi descrita em estudos realizados por HERRMANN et al.
(2001). Através desses estudos um dos fatores € a raca e hereditariedade que dao indicio
de um dos possiveis acometimento do animal do relato.

Os criadores as vezes menosprezam a enfermidade, negligenciando a importancias
para o tratamento e resolucdo do quadro, ou acham o tratamento muito oneroso, ou
quando procuram auxilio profissional, muitas vezes 0s animais ja se encontram com idade
acima de quatro semanas de vida (BAIRD, 2016; CONSTABLE, et al., 2017; ORTVED,
2017), assim confirmando com presente relato, visto que o mesmo possuia entre 10 a 11
meses.

Quanto maior a idade do animal, maior a dificuldade de resolucéo,
independentemente da escolha da terapéutica, visto que possuem maior diametro de anel
(ORTVED, 2017), musculatura abdominal mais espessada (KONIG; LEIBICH, 2016),

visceras abdominais mais desenvolvidas, realizando compressdo contra a parede
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abdominal, e maior possibilidade de encarceramento da hérnia (HENDRICKSON, 2013;
BAIRD, 2016; ORTVED, 2017).

Estudos identificaram que algumas ragas sdo mais predispostas do que outras, um
exemplo classico é a raca holandesa (HERRMANN et al. 2001; BAIRD, 2016;
CONSTABLE, et al. 2017; ORTVED, 2017), como ocorrido no presente animal em
estudo, por se tratar de um mestico da raga.

Outros fatores, ndo genéticos, podem ser destacados (CONSTABLE, et al.
2017; ORTVED, 2017; PEEK; DIVERS, 2018), como manejo inadequado
(HERRMANN et al. 2001), relaxamento da musculatura, superdistensdo ou lesdo da
parede abdominal, aumento subito da pressdo abdominal, distenséo da parede abdominal
no orificio umbilical e traumas (SCHRAG, 1982; HERRMANN et al., 2001; ORTVED,
2017). Porém ndo foi identificada a causa da hérnia umbilical do presente relato, visto
que o proprietario ja adquiriu o animal com a enfermidade.

Segundo Herrmann et al. (2001), a ocorréncia da hérnia umbilical é superior em
machos, ocorrendo em 1,8% a 3%, ja em fémeas ocorrem entre 1,3% a 3%. Apesar de ter
uma maior ocorréncia em machos, o animal do relato foi uma fémea, demonstrando que
apesar da menor ocorréncia, a enfermidade é importante no género.

Durante o exame fisico, foi detectada taquicardia (108bpm) e hipertermia
(39,4°C). Tais elevacOes podem ser explicadas pelo estresse provocado pela mudancga de
ambiente, associados a altas temperaturas, transporte, exercicio fisico associados a
auséncia de outras alteracdes clinicas que justifiquem tal padrdo de mudancas
(DIRKSEN; GRUENDER; STOEBER, 1993; BREJOV, 2014). A confirmacdo foi
realizada com o retorno dos parametros a normalidade nos dias subsequentes, durante o
internamento do animal.

Para o diagndstico e diferenciacdo das varias enfermidades umbilicais é de
estrema importancia realizar o exame fisico de estruturas umbilicais extra-abdominais e
palpacdo profunda nos remanescentes intra-abdominais (STEINER; LEJEUNE, 2009),
na realizacdo do exame fisico indicou caracteristica de uma hérnia umbilical sem
aderéncias, com contetudo imbricando facilmente para dentro da cavidade abdominal
guando pressionada, e apresentava diametro de aproximadamente 9cm, estando dentro
dos tamanhos descrito na literatura, que é de 1 a 10cm, (HERRMANN et al., 2001;
ORTVED, 2017; CONSTABLE, et al., 2017; PEEK, DIVERS, 2018).

Diante dos diversos quadros de acometimento dos animais por hérnia umbilical,

varios tratamentos sdo sugeridos para a resolucdo da enfermidade (HENDRICKSON,
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2013; ORTVED, 2017), a escolha foi a realizacdo da herniorrafia fechada, lavando-se em
consideragdo a idade do animal e o tamanho do anel herniario, que era de 9cm.

As correc@es cirtrgicas sdo os métodos mais descritos na literatura, e empregada
com bastante sucesso, desde que se utilize a técnica mais adequada para cada caso.
Existem basicamente duas técnicas descritas: técnica aberta e a fechada
(HENDRICKSON, 2013; BAIRD, 2016; ORTVED, 2017), sendo realizado no animal do
relato a técnica fechada.

Alguns cirurgides tém seu ponto de vista para cada técnica, levando em
consideracdo a recuperacdo do paciente. Para Ortved (2017), a herniorrafia aberta é
recomendada s6 em casos que demostre evidéncias de doencas como abscessos
subcutaneos, que pode se estender até as estruturas interna do corddao umbilical. Uma
herniorrafia aberta requer menos tempo, € menos traumatica, permite a inspecao das
visceras abdominais, além de permitir a remocdo dos remanescentes umbilicais, caso
necessario (ORTVED, 2017; PEEK; DIVERS, 2018), essa técnica foi descartada pois o
animal ndo apresentava nenhum tipo de infec¢éo.

Segundo Ortved, (2017), a herniorrafia aberta facilita o fechamento do abdémen
pela eliminacdo de tecido mole redundante (saco herniario) na linha de sutura. Mas essa
técnica pode trazer Vvarios prejuizos, visto que estruturas intestinais aderidas podem ser
atingidas, proporcionando uma contaminacdo grosseira do local da cirurgia
(HENDRICKSON, 2013), além de favorecer a ocorréncia de peritonite por contaminacao
ambiental (ORTVED, 2017).

A herniorrafia fechada foi a técnica de escolha de reparacdo do animal do caso
clinico, pois o cirurgido constatou que a técnica se adequava a resolugdo. A técnica é uma
opcao para corrigir pequenas hérnias umbilicais simples que sdo facilmente reduzidas,
sendo semelhantes as utilizadas em potros (HENDRICKSON, 2013), sendo viavel apenas
se ndo houverem estruturas umbilicais infectadas dentro do abdomen (HENDRICKSON,
2013; ORTVED, 2017).

Os fios de sutura utilizados nas duas técnicas (fechada ou aberta), requerem alguns
critérios importantes de escolha que devem ser observados pelo cirurgido, adequando o
melhor material a ser utilizado, fios absorviveis (poliglactina 910 e polidioxanona) sdo 0s
mais recomendados e garantem uma boa tensdo, sdo bem empregados nas duas técnicas
(HENDRICKSON, 2013; ORTVED, 2017; PEEK; DIVERS, 2018). De acordo com
Hendrickson, (2013), o fio inabsorvivel de nailon é bastante empregado na sutura de pele.

Entretanto Silva, (2012) relata o uso do nailon nas técnicas de herniorrafia sendo seguro
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e com boa resolucdo da hérnia, sem ocasionar danos posteriores no tecido internos. O fio
de nailon foi o selecionado pelo cirurgido para a herniorrafia e fechamento de pele, por
experiéncia profissional, trazendo seguranca no procedimento cirurgico e ainda reduzindo
0s custos do procedimento.

Vaérios padrdes de sutura podem ser usados (HENDRICKSON, 2013; BAIRD
2016; ORTVED, 2017; PEEK; DIVERS, 2018), cabe ao cirurgido escolher o que se
enquadre melhor em sua técnica. Baird (2016) descreve que a escolha da sutura depende
em grande parte do tamanho do bezerro. Em abertura do anel muito extenso recomendam-
se suturas de tensdo, ajudando na aproximacdo das bordas (ORTVED, 2017; PEEK;
DIVERS, 2018).

Baird (2016) costuma utilizar um padréo de sutura simples continuo e depois
utiliza um a dois pontos de tensdo. O tecido subcutaneo e pele sdo fechados com padrdes
de sutura simples (HENDRICKSON, 2013).

Diante do caso apresentado de herniorrafia umbilical, o prognostico foi favoravel,
com uma boa recuperacdo no pds-operatorio, por apresentar caracteristicas descritas para
tal na literatura (HENDRICKSON, 2013; BAIRD 2016; ORTVED 2017). O
procedimento cirurgico e pos-operatério foi bem-sucedido, com o paciente nao
apresentando nenhuma complicacdo no trans e poés-operatorio, refletindo na boa
recuperacdo e na alta do paciente, que ocorreu com oito dias pos-cirurgia.

A retirada dos pontos ocorreu no dia da alta, pois o animal apresentava-se com
uma boa cicatrizacdo da regido de incisdo. Para Hendrickson, (2013), Baird, (2016) e
Ortved (2017) é recomendado a remocao dos pontos de 10 a 14 dias pds-cirurgia para
garantir uma boa margem de seguranca. A remocdo precoce dos pontos ocorreu
provavelmente devido a cirurgia ter sido realizada em bloco cirargico, com procedimento

totalmente asséptico, e com aporte terapéutico eficaz.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia umbilical é uma enfermidade de grande importancia para a pecuaria, por
diversos motivos, e ainda passa despercebida aos olhos dos produtores. Com isso 0
diagndstico precoce é de extrema importancia para favorecer um tratamento adequado.

As técnicas devem ser utilizadas levando em consideracdo cada paciente, pois
cada um tem suas particularidades. Uma técnica bem aplicada juntamente com um pos-
operatorio adequado, resulta em sucesso do tratamento. A bezerra do presente relato,

respondeu bem ao protocolo de tratamento, apesar da idade, tamanho do anel herniario.
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