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RESUMO

FERREIRA, R.C. Hérnia umbilical em equinos. 2019. 24f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Medicina Veterinaria) — UniRV — Universidade de Rio Verde, Rio Verde,
2019

O estagio foi realizado na empresa Casa da Fazenda Produtos Agropecuarios, situada na
Avenida Presidente Vargas, nUmero 2152, Setor Jardim Goiés, em Rio Verde/GO. Durante o
ESO, supervisionado pelo Médico Veterindrio André Luiz de Aradjo Cervantes, foram
acompanhadas varias atividades nas areas da Medicina Veterinaria, a ressaltar: assisténcia
clinica de grandes animais, atendimento cirdrgico em ruminantes e equinos, manejo reprodutivo
e sanitérios, os quais foram realizados no decorrer do periodo de realizagcdo do ESO. O caso
escolhido para ser relatado foi o de uma hérnia umbilical em um exemplar adulto de Quarto de
Milha, tendo sido a solucéo via cirurgia eleita e assim executada.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério é atividade essencial para o fechamento do
ciclo de aprendizado dos estudantes de Medicina Veterinaria. Sendo assim, o atendimento
clinico e a prética cirargica formam um modelo de realidade a ser encarado pelo formando,
sendo um processo no qual seu perfil profissional ird comecar a se definir através das rotinas
vivenciadas e experiéncias adquiridas.

O estagio foi realizado na empresa Casa da Fazenda Produtos Agropecuarios, situada
na Avenida Presidente Vargas, nUmero 2152, Setor Jardim Goias, em Rio Verde/GO.

Durante o ESO, supervisionado pelo Médico Veterinario André Luiz de Araujo
Cervantes, foram acompanhadas vérias atividades nas &reas da Medicina Veterinaria, a
ressaltar: assisténcia clinica de grandes animais, atendimento cirdrgico em ruminantes e
equinos, manejo reprodutivo e sanitarios, os quais foram realizados no decorrer do periodo
de realizacdo do ESO.

O caso escolhido para ser relatado foi o de uma hérnia umbilical em um exemplar

jovem de Quarto de Milha, tendo sido a solucdo via cirurgia eleita e assim executada.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado na empresa Casa da
Fazenda Produtos Agropecuarios, situada na Avenida Presidente Vargas, nimero 2152, Setor
Jardim Goiés, em Rio Verde/GO (Figura 1).

“asa da Fazenda
3620-7500 veN

FIGURA 1- Fachada da empresa Casa da Fazenda, localizada no bairro Jardim Goias,
em Rio Verde, GO.

Durante o ESO, supervisionado pelo Médico Veterindrio André Luiz de Aradjo
Cervantes, foram acompanhadas varias atividades nas areas da Medicina Veterinaria, a
ressaltar: assisténcia clinica de grandes animais, atendimento cirdrgico em ruminantes e
equinos, manejo reprodutivo e sanitarios, os quais foram realizados no decorrer do periodo

de realizagdo do ESO, conforme descrito nas Tabelas 1, 2,3 e 4.



TABELA 1- Procedimentos de exames complementares, coleta de sangue, vacinas e
vermifugacdo, acompanhados durante 0 ESO na Casa da Fazenda, no

periodo de 20 de agosto a 22 de novembro

de 2019.
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Diagnostico Espécie  Numeros Percentagem
Vacina contra brucelose Bovino 1071 35,39%
Vacina contra aftosa, raiva e vermifugacéo Bovino 1000 33,04%
Vacinas e vermifugacgéo Equino 500 16,52%
Coleta de sangue para exame de anemia e mormo Equino 350 11,56%
Exame de brucelose e tuberculose Bovino 80 2,64%
Coleta de sangue para exame bioquimico Equino 25 0,85%

Total 3026 100 %

A Tabela 2 apresenta as principais atividades reprodutivas, acompanhadas no

decorrer do ESO. Ao longo do estagio foram acompanhados 1.508 procedimentos voltados

a esfera reprodutiva, visando um melhor desempenho dos animais, com a respectiva

frequéncia para os principais casos: 830 diagndsticos de gestacdo por palpacdo retal, 560

diagnosticos de gestacdo por ultrassonografia e 115 inseminacdes artificiais em tempo fixo.

TABELA 2 - Procedimentos de atividades reprodutivas acompanhadas durante o ESO
na Casa da Fazenda, no periodo de 20 de agosto a 22 de novembro de

20109.
Procedimentos Espécie NUmeros Percentagem
Diagnostico por palpagdo retal Bovino 830 55,03%
Diagnostico por imagem US Bovino 560 37,13%
Inseminagéo artificial em tempo fixo Bovino 115 7,62 %
Metrite Bovino 3 0,22%
Total 1508 100%

A Tabela 3 destaca a prevaléncia de casos clinicos acompanhados ao longo do ESO,

ressaltando os provaveis diagndésticos. Estes resultados ressaltam de imediato a necessidade

de ser trabalhado o conceito de sanidade e bem-estar nos rebanhos, pois as doengas com

maxima prevaléncia neste estudo, tem sua manifestacdo clinica concebida por falhas no

manejo higiénico sanitario das propriedades, de acordo com Radostits et al., (2007). Sendo

assim, a assisténcia técnica faz-se necessaria, para limitar os impactos negativos dessas

doengas nos rebanhos.
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TABELA 3- Procedimentos clinicos acompanhados durante o ESO na Casa da
Fazenda, no periodo de 20 de agosto a 22 de novembro de 2019.

Casos clinicos Espécies NuUmeros Percentagem
Pododermatite Bovino 60 37,73%
Babesiose Equino 30 18,86%
Habronema Equino 22 13,83%
Colica renal Equino 11 6,91%
Parto distdcico Bovino 10 6,34%
Mastite em vaca de leite Bovino 8 5,03%
Hipocalcemia p6s-parto Bovino 6 3,77%
Célica abdominal Equino 5 3,14%
Intoxicacao Bovina 4 2,51%
Retencéo de placenta Bovino 3 1,88%
Total 159 100%

A Tabela 4 relata os principais casos cirdrgicos em bovinos, acompanhados durante

0 ESO. A alta porcentagem de casos com abordagem cirurgica demonstra a necessidade de

formacdo do médico veterinario de campo na area. Estes resultados ainda sinalizam para o

dever de divulgacéo de tecnologia basica para algumas propriedades.

TABELA 4 - Procedimentos cirargicos acompanhados durante o ESO na Casa da
Fazenda, no periodo de 20 de agosto a 22 de novembro de 2019.

Casos cirurgicos Espécies NUmeros  Percentagem
Descorna cosmética Bovino 25 22,12%
Orquiectomia Bovino 22 19,46%
Orquiectomia Equino 22 19,46%
Remocéo de habronemose Equino 19 16,81%
Correcéo de Prolapso uterino Bovino 8 7,07%
Cesariana Bovino 4 3,57%
Tratamento de ferida por segunda intencéo Equino 4 3,58%
Tratamento de ferida por primeira intencdo Equino 3 2,65%
Herniorrafia umbilical Bovino 2 1,76%
Exenteragéo Bovino 2 1,76%
Exeérese de carcinoma espino celular Bovino 1 0,88%
Herniorrafia umbilical Equino 1 0,88%
Total 113 100%

A Casa da Fazenda conta com um balcdo de atendimento, onde sdo realizados o0s

agendamentos de servigos, consultoria e assiténcia ao cliente (Figura 2). Na loja veterinaria
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ficam os medicamentos para uso e comercializacdo do Médico Veterinario, onde também
permanecem as vacinas, armazenadas e refrigeradas, assim como rac0es, sais minerais e
suplementos (Figura 3). A empresa conta ainda com um deposito, onde ficam armazenadas
as racdes, sais minerais, medicamentos e também os materiais de servico do Médico

Veterinario.
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FIGURA 2 - Balcdo de atendimento ao cliente da Casa da Fazenda, Rio Verde, GO.

FIGURA 3 - Dep0sito de racdes, sais minerais e demais suplementos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Hérnia umbilical: definicao e caracterizagéo

Uma hérnia é basicamente a protrusdo total ou parcial de um 6rgdo que ocorre através
de uma abertura na cavidade anatbmica onde este se localiza (KELMER et al., 2008).

As hérnias podem possuir sua origem congénita ou pode ser adquirida, acontecendo
em algum momento apds o nascimento e pode ser causada por traumas, técnicas cirurgicas
ou degeneracdo (HART e BROWN, 2009).

As hérnias possuem trés partes, sendo o anel, 0 saco e o contetudo. O anel é o defeito
original, sendo esta a anomalia que ocorre na parede da cavidade, a qual o organismo em
busca corrigir pelo espessamento do tecido em volta, em virtude a maturacdo do colageno. O
saco herniario, por sua vez, é o tecido que recobre o 6rgéo herniado e nas hérnias congénitas
possui uma cobertura mesotelial. Nas hérnias originadas por traumas, 0 saco nao apresenta
revestimento peritoneal, mas a constituicdo de peritdnio pode acontecer tardiamente. O
conteddo da hérnia sdo os 6rgaos ou tecidos que se ausentaram da sua posicdo anatdbmica
para um posicionamento anormal (READ e BELLENGER, 2007).

A hérnia umbilical ocorre com grande frequéncia em equinos jovens, pode ser
entendida como a passagem de uma parte do intestino para 0 umbigo ou ainda para uma
cavidade mal formada, variando de acordo com o tamanho da abertura no umbigo do animal
(HART e BROWN, 2009).

A displicéncia nos primeiros cuidados, em especial com a higiene, solucdes
antissépticas contaminadas, uso indevido de produtos e ou mal administrados apds o
nascimento, também sdo fatores que levam as afecgdes umbilicais (ROMERO e
RODGERSON, 2010)

3.2 Fatores de predisposi¢ao para hérnias nos animais

Pesquisadores acreditam que a principal causa da hérnia umbilical em equinos seja a

hereditariedade e a predisposi¢do genética do animal, consideradas como um ponto fraco.
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http://www.cptcursospresenciais.com.br/curso/curso-de-primeiros-socorros-em-equinos/
http://www.cptcursospresenciais.com.br/curso/curso-de-primeiros-socorros-em-equinos/

Para obter sucesso e animais perfeitos no processo de reproducdo é importante avaliar o
historico do equino (HASSEL, 2007).

As hérnias umbilicais podem ser congénitas ou adquiridas e acomete mais em
bezerros, potros e suinos. Quando as hérnias sdo maiores ou estdo estranguladas, podem ser
corrigidas através intervencao cirargica. No caso de ndo ser constatado uma visivel resolucéo
externa, a melhor solucdo € realizar a cirurgia o mais rapido possivel, antes que o animal
fique muito grande (TURNER e McILWRAITH, 1985).

As hérnias umbilicais obtidas podem estar relacionadas com traumas causados
durante o transporte de animais de forma indevida, sendo exemplo, o transporte em cima de
arreios ou sela, como também coices e pisadas de outros animais (ALVARENGA e SILVA,
2011).

As onfalopatias umbilicais também podem ter origem infecciosa, como, uraquites,
persisténcia de Uraco, onfaloflebites e onfalites do mesmo modo séo fatores de risco para
hérnias umbilicais (SANTSCHI et al., 2017).

Isto significa que, uma infeccdo nos remanescentes umbilicais é capaz de impedir o
fechamento apropriado da linha alba em torno da liga 0 abdomem do funiculo umbilical,
beneficiando a acontecimento de hérnia (SMEAK, 1993).

3.3 Sinais clinicos

Os sinais de hérnia umbilical sdo observados o saco herniario umbilical quanto ha

manifestacdes de aflicdo e comportamento instavel no animal, tentativas de lambedura do
local, cogar os membros (RIBEIRO et al., 2002).
Pode ocorrer também o estrangulamento do saco herniario, de forma que tais complicacdes
podem predispor a inapeténcia, febre, peritonite em decorréncia de tensdo abdominal,
bloqueio com hemorragia abomaso intestinal, sendo capaz de chegar a falecias organicas e
obito do animal acometido (SHOUKRY et al., 2007).

Porém, em que pesem outros sintomas, o sinal clinico mais significativo de uma
hérnia é uma observagdo proeminente sob a derme, ou assimetria do perimetro abdominal
(SMEAK, 1993).

Em geral as hérnias umbilicais ndo representam grandes modificacdes, ndo exibindo,
portanto, sinais clinicos além do saco herniario e mudancas de comportamento (RIBEIRO et
al., 2002).
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3.4 Diagndstico

O diagndstico é feito de modo geral através do exame fisico, apesar de que um edema
na regido umbilical ndo retira a possibilidade de ocorréncia de uma neoplasia ou abcesso,
sendo exames necessarios em caso destas suspeitas (STEINER e LEJEUNE, 2009).

Os animais que apresentam hérnias umbilicais grandes, na maior parte das vezes, sao
identificados com esta condicéo ja enquanto muito jovens. Ja nas hérnias menores necessitam
de exame com palpacéo cautelosa, posicionando o animal em decubito dorsal para ajudar na
palpacdo do anel herniério e a reducdo do 6rgdo herniado (SMEAK, 1993).

O uso da ultrassonografia € um recurso interessante e de grande utilidade para a
feitura do diagnostico de uma hérnia umbilical, apesar que o custo desse recurso seja acima
da realidade dos atendimentos na maior parte das vezes (REIS, 2009).

Para que seja feito o diagndstico clinico de hérnia umbilical, o animal deve ser retido
em posicdo quadrupedal. A hérnia, neste momento, deve ser palpada levemente com as
palmas das méos, sempre atentando se o animal demonstra dor, e deve ser sentida de modo
firme para se conseguir identificar de modo mais exato suas dimensfes e as estruturas
englobadas no saco herniario, sendo que é neste momento que se deve medir a abertura do
anel herniario (READ e BELLENGER, 2007).

Contudo, uma série de outras enfermidades podem confundir o clinico na hora do
exame, por isso o diagnostico executado de modo difrencial é indispensavel, para que fique
clara a diferenca entre hérnia umbilical de outras onfalopatias (KELMER et al., 2008).

Os animais que apresentam hérnias pequenas — sao consideradas as que possuem
menos 4cm — possuem de modo geral bom prognostico, uma vez que este tipo de hérnia
costuma em muitos casos se fechar de modo espontaneo (ROMERO e RODGERSON, 2010).

Na maioria dos casos, contudo, animal portador desta enfermidade precisa ser
submetido a cirurgia 0 mais rapido possivel. Os animais que necessitam de intervencao
cirurgica urgente, que apresentam dores, autointoxicacdo e demais caracteristicas de uma
hérnia irredutivel com risco de estrangulamento de alcas intestinais, necrose e infeccao
devido ao aparecimento de bactérias contidas nas algas intestinais possuem progndstico

problematico, tendo, por isto, maior taxa de ébito (RIBEIRO et al., 2002).
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3.5 Tratamento via cirurgia

Existem diversos métodos para o tratamento da hérnia umbilical em bovinos, estando
como principais 0 grampeamento, suturas de transfixacdo, alfinetes de seguranca e faixas de
borracha. Porém o método mais indicado é o tratamento cirdrgico prévio (HART e BROWN,
2009).

Vérios métodos cirargicos sdo utilizados para corre¢cdes de hérnias umbilicais em
bovinos, em muitas circunstancias, ndo se tem resultados satisfatorios, em decorréncia de
respostas individuais de cada animal, envolvendo pds-operatorio e método cirurgico
empregado (ALVARENGA e SILVA, 2011)

O modo mais utilizado para o tratamento cirargico de hérnias umbilicais é aquele executado
por meio da unido dos tecidos do proprio animal, e quando isto ndo é possivel, usa-se a
aproximacdo da musculatura por meio da utilizacdo de implantes cirurgicos (SHOUKRY et
al., 2007).

Para isto, uma grande variedade de tecidos podem ser utilizados como implantes na reparagéo
de hérnias umbilicais, como o dura-mater, pericardio e centro diafragmatico bovino
(LAZZERI, 2011).

No procedimento cirurgico, é feita a aplicacdo de sutura interrompida simples
juntamente a uma sutura com pontos soltos, tendo assim o aproveitamento total dos tecidos,
sendo utilizadas em hérnias com edema critico, além de diminuir deiscéncia da leséo e
isquemias (HART e BROWN, 2009).

Contudo, vale salientar que se o animal tratado possui grandes defeitos na parede
abdominal, o indicado é a utilizacdo de uma malha sintética para a reducdo da hérnia,
sobretudo em casos em que se identifica uma area com grande lesdo, sendo que a malha de
polipropileno deve recobrir a abertura do anel herniario e ser suturada com pontos absorviveis

com sutura simples interrompida (RIBEIRO et al., 2002).
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4 RELATO DE CASO

No dia 20 de agosto de 2019, foi solicitado atendimento em uma propriedade no
municipio de Rio Verde/GO, quando foi diagnosticada uma potra da raca Quarto de
Milha, cor alazdo tostado, com hérnia umbilical. Ao exame fisico, durante a palpacéo,
pode ser observado um aumento de volume na regido umbilical, quando também foi
possivel visualizar uma assimetria nesta regido. Durante a anamnese, 0 proprietario
afirmou que o animal estava se alimentando normalmente e ndo apresentava sinais de dor
ou desconforto.

Devido ao fato do animal ja ser bastante desenvolvido, ndo era mais possivel
ocorrer involucao do anel hernidrio com tratamento conservativo. Entdo foi sugerido o
tratamento cirdrgico, sendo a herniorrafia a melhor opcéo neste caso. O proprietario foi
informado a respeito dos custos com o tratamento e as complicacGes que poderiam
ocorrer. Mesmo ciente de todos estes inconvenientes, o proprietario optou pela realizacédo
da herniorrafia.

O procedimento cirargico foi marcado para o dia 4 de setembro de 2019. Foi
solicitado jejum do animal de 24 horas anteriores ao procedimento cirirgico. Momentos
antes do inicio da cirurgia, foram avaliados os pardmetros vitais, que se apresentaram
todos dentro da normalidade. Foi realizada a contencdo do animal com cordas e, em
seguida, foi feita novamente a palpacdo em decubito dorsal, quando puderam ser sentidas
as trés estruturas que compdem uma hérnia: anel, conteido e saco.

O conteudo herniario se apresentava solto, sem aderéncia, possibilitando sua
reducdo para a cavidade abdominal. O saco herniério estava recobrindo todo o contetido
herniario (Figura 4). Optou-se em realizar uma herniorrafia fechada para a redugéo da

hérnia.
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FIGURA 4 -  Saco herniario sem aderéncia, palpado no exame clinico.

A potra foi contida em decubito dorsal, seguida de palpacdo do aumento de
volume em regido ventral. Foram realizados os cuidados pré-operatérios, por meio de
sedacdo com administracdo de Cloridrato de Detomidina, via intravenosa e mantida com
EGG, em seguida foi realizada a tricotomia e antissepsia com iodo 10% e clorexidine na
regido umbilical.

Para a anestesia local foi administrado Cloridrato de Lidocaina, 20 mL, infiltrado
ao redor do saco herniério.

Iniciou-se entdo o trans-operatorio, se realizando uma incisdo cutanea na linha
alba, posteriormente foi divulsionado o tecido subcutineo até as camadas internas em
torno do saco e do anel herniario, para possibilitar que o saco ficasse livre para ser retraido
(Figura 5).
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FIGURA 5 -  Saco herniario exposto apés inciséo.

Logo apds a divulsdo de todo o subcuténeo, criou-se a delimitacdo do saco
herniario. Foi estabelecida a técnica da herniorrafia fechada para a reducdo da hérnia
umbilical, no qual o saco herniério foi introduzido para o interior da cavidade abdominal
(Figura 6).
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FIGURA 6 - Reducdo do conteudo herniério com introducédo para a cavidade abdominal.

Foi realizado o fechamento do anel herniério, usando sutura simples continua,
com fio absorvivel categute cromado numero 3-0, para a reducdo do espaco morto foi
utilizado o mesmo fio (Figura 7). Para finalizar, se realizou a sutura de pele com a sutura

de Wolff, utilizando fio de algod&o, niamero 4-0 (Figura 8).



FIGURA 8 -

Sutura de pele com a sutura de Wolff, utilizando fio de algodao,
namero 4-0.
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No pos-operatdrio imediato foi administrado 1 dose de vacina antitetanica, 5 mL
de triclometiazida e dexametasona (Diuzon®), a cada 24 h, por 5 dias, via intravenosa; 10
mL de Ceftiofur (Minoxel 8g®) a cada 24h, por 7, dias 1V; 20 mL de penicilina (Agrovet
Plus®) a cada 24 h, por 5 dias, pela via intramuscular profunda e tratamento topico no
local da cirurgia duas vezes ao dia, com lavagem do local com agua e sabéo e aplicacéo
de pomada a base de Penicilina G Benzatina, Penicilina G Procaina,
Diidroestreptomicina (sulfato) e ureia, além de spray prata diariamente, até o final do

processo de cicatrizacdo. Apos 15 dias, foi feita a retirada dos pontos de pele.



5 CONSIDERACOES FINAIS

No caso relatado, o procedimento ocorreu de acordo com 0 que descreve a
literatura, sendo que o0 método cirurgico de eleigdo levou em consideracdo a dimenséo da
hérnia e a situacdo do animal.

A hérnia umbilical em equinos é uma enfermidade notavel para a equideocultura,
ja que subestima o valor de revenda e é capaz de causar a morte do animal, acarretando
prejuizos aos criadores.

Sendo assim, o Estagio Supervisionado Obrigat6rio na casa da fazenda favoreceu
bastante para o desenvolvimento pessoal e profissional, mostrando o quanto é
significativo a vivéncia de campo com pecuaristas e funcionarios, tendo sido uma grande
oportunidade para crescer e pdr em pratica os conhecimentos obtidos no decorrer da
graduacdo, além de proporcionar confianga para futuramente exercer a profissdo de
Meédico Veterinario.
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