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Resumo. A hérnia umbilical é uma patologia comum em equideos, sendo caracterizado por
uma protrusdo de 6rgdos ou estruturas da cavidade abdominal envolvida, por periténio que
saem através do anel umbilical que ndo sofreu involucéo podendo gerar quadros de colicas,
estrangulamento de alcas e influenciar na questéo estética do animal. Suas causas podem
ser de origem congénita ou adquirida. O diagndstico é realizado por meio de palpacéo e
identificacdo do anel herniario associado com exame de ultrassonografia para detec¢éo do
conteudo herniério. O tratamento consiste na redu¢do manual ou cirurgica da hérnia. O
animal em relato trata-se de uma potra da raca quarto de milha com 7 meses de idade,
diagnosticada com uma hérnia umbilical de 5 cm, sem presenca de encarceramento e sem
presenca de desconforto. O diagnostico foi feito por meio de palpagdo e tratamento
realizado através de herniorrafia pela técnica aberta, com boa recuperacdo e cicatrizacdo
no pos-operatoério.

Palavras chave: Equino, herniorrafia, potra

Umbilical hernia repair in a foal using the open technique

Abstract. Umbilical hernia is a common condition in equids, characterized by a protrusion
of organs or structures from the abdominal cavity through an umbilical ring that did not
undergo involution, which can lead to colic episodes, loop strangulation, and impact the
animal's aesthetics. Its causes can be congenital or acquired. Diagnosis is made through
palpation and identification of the hernial ring, along with an ultrasound examination to
detect the hernial contents. Treatment consists of manual or surgical reduction of the hernia.
The reported case involves a 7-month-old Quarter Horse filly, diagnosed with a 5 cm
umbilical hernia, without incarceration or discomfort. Diagnosis was made through
palpation, and the treatment involved open herniorrhaphy, with good recovery and post-
operative healing.

Keywords: Equine, herniorrhaphy, foal

Reparacion de hernia umbilical en un potro mediante técnica abierta

Resumen. La hernia umbilical es una patologia comin en los equinos, caracterizada por
una protrusion de drganos o estructuras de la cavidad abdominal involucradas por peritoneo
que sobresale por el anillo umbilical que no ha sufrido involucién, lo que puede derivar en
cdlicos, estrangulamiento de asas e influir en el tema estético del animal. Sus causas pueden
ser congénitas o adquiridas. El diagndstico se realiza por palpacién e identificacion del
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anillo herniario asociado a un examen ecogréafico para detectar el contenido herniario. El
tratamiento consiste en la reduccién manual o quirargica de la hernia. El animal reportado
es una potra Cuarto de Milla, de 7 meses de edad, diagnosticada con hernia umbilical de 5
cm, sin presencia de encarcelamiento y sin presencia de molestias. El diagndstico se realiz6
por palpacién y el tratamiento se realiz6 por herniorrafia mediante técnica abierta, con
buena recuperacion y cicatrizacion en el postoperatorio.

Palabras clave: Equino, herniorrafia, potro

Introducéo

Comumente na hipiatria observa-se uma variedade de patologias que acometem 0s equinos jovens,
dentre elas destaca-se a hérnia umbilical, uma protrusdo do conteido de uma cavidade do corpo, através
de abertura herdada ou adquirida (Citek et al., 2009; Figueirédo, 1999; Rings, 1995; Silva et al., 2021;
Sutradhar et al., 2009), com ocorréncia em todas as espécies e racas (Béhr & Distl, 2005). Segundo
Citek et al. (2009), essa enfermidade pode ser uma caracteristica hereditaria. Essa afeccdo €
caracterizada como um estado patolégico, ao qual estruturas da cavidade abdominal saem por um ponto
anatomicamente fragil, caracterizado por uma falha na musculatura da parede abdominal (Carvalho
2019), o que culmina em uma protrus&o de 6rgéo (Citek et al., 2009; Figueirédo, 1999; Sutradhar et al.,
2009). A hérnia pode ser adquirida, quando € decorrente de algum trauma, procedimentos cirdrgicos,
degeneracdo ou manejo incorreto da cura do umbigo, ou hereditaria ocorre devido a uma ma formacgéo
ou defeito durante a fase embrionéria (Barreau, 2008; Mann, 1993; Sutradhar et al., 2009).

O diagnostico para hérnia umbilical é baseado na palpacéo digital da regido abdominal do paciente
e ultrassonografia. A palpagdo torna possivel avaliar o tamanho, o formato do anel, contetdo da bolsa e
a facilidade de reducéo (Maturana, 2019). Para (Figueirédo, 1999), torna-se imprescindivel no exame
semioldgico, que o paciente se encontre em estagdo em posicdo quadrupedal.

Esta patologia pode trazer consigo uma diversidade de sinais, ja que as hérnias umbilicais interferem
no desenvolvimento dos animais, predispdem infeccOes sistémicas e podem ndo sobreviver, além de
causarem desvalorizacdo do animal e grandes prejuizos bioldgicos ao criatério (Peird et al., 2009;
Rabelo et al., 2005). O presente trabalho tem como objetivo principal relatar o caso de um equino jovem,
sete meses de idade, raca quarto de milha, fémea, encaminhado para o Hospital VVeterinario Universitario
da Universidade Federal do Piaui, Campus Professora Cinobelina Elvas, apresentando hérnia umbilical,
a qual teve resolugdo cirdrgica.

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus
Professora Cinobelina Elvas (CPCE), uma potra da raca Quarto de Milha, de uma propriedade localizada
na cidade Cristino Castro, Piaui, no dia 28 de junho de 2023, com sete meses de idade pesando 190 kg,
pelagem castanha, vacinada e vermifugada. O historico relatado pelo proprietario é que a potra
apresentava aumento de volume na regido ventral do abdémen, mais precisamente no umbigo (Figura
1), héa aproximadamente quatro meses. O proprietério relatou que foi realizado a cura do umbigo de
forma criteriosa e que ndo apresentava sinais de hérnia ao nascimento. No entanto, com o passar dos
meses, foi observado um aumento de volume na regido umbilical, caracteristico de hérnia.

O proprietério solicitou um atendimento clinico no Hospital Veterinario Universitario-HVU de Bom
Jesus para uma melhor avaliacdo. Ao realizar o exame fisico, a potra apresentava frequéncia cardiaca
de 34 BPM (batimentos/minuto), dois segundos de TPC (tempo de preenchimento capilar), temperatura
de 37,9° C, frequéncia respiratoria de 21 MRPM (movimentos respiratérios/minuto), mic¢do normal,
escore corporal 3 ( na escala de 1 a 5), defecacdo normal, motilidade gastrointestinal com peristaltismo
normal, mucosa normocoradas, ndo apresentava dor e possuia auséncia de incomodo na palpacdo da
hérnia, com reducdo para cavidade abdominal.

Levando em consideragdo os achados do exame clinico, o diagnostico foi de hérnia umbilical, devido
as caracteristicas encontradas na palpacdo do animal, onde foi detectado a presenca do anel herniario,
saco herniério e contetdo. Além disso, o animal ndo possui sinais de encarceramento devido a auséncia
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de dor durante a palpagéo e pelo fato de a hérnia ser redutivel. Foi realizado o exame de ultrassom para
a confirmacéo do diagndstico (Figura 2).

UFPI - BOM JESUS
Abdomen  LHNS

Figura 1. Aumento de volume na regido umbilical. R Figura 2. Exame de ultrassom para a confirmacéo do diagnéstiéo.

Foi realizado hemograma no dia 3/07/2023, estipulado no pré-operatério que constatou hemaécias
valor: 6,0x10°, hemoglobina valor: 12g/dL, hematécrito valor: 32%, observacdo: hemécias
morfologicamente normais. No leucograma e plaquetograma ndo apresentou alteracdo em relacdo aos
valores de referéncias, apresentando leucocitos morfologicamente conservados e plaquetas sem
alteracdo morfoldgica.

Apos avaliagdo do resultado do hemograma, foi marcada a cirurgia da paciente para o dia 5 de julho
de 2023 e o animal passou por um periodo de jejum alimentar de 12 horas antes do procedimento.
Realizou-se medicacdo pré-anestésica com acepromazina na dose de 0,03 mg/kg por via intravenosa
(V). Quinze minutos apds, o animal foi conduzido para a sala de inducéo anestésica, onde se obteve o
acesso venoso com cateter 18 G na veia jugular, sendo entdo administrada xilazina na dose de 0,3 mg/kg,
(V). Em seguida, realizou-se a inducdo anestésica com diazepam na dose de 0,05 mg/kg associado na
mesma seringa a cetamina na dose de 3 mg/kg, por via (IV) (Figura 3A).

O animal foi suspenso por meio de uma talha e posicionado sobre a mesa cirrgica. Procedeu-se a
intubacdo do animal com sonda traqueal nimero 18 e a manutencédo anestésica foi baseada em anestesia
inalatéria com isoflurano diluido em 100% de oxigénio. Além disso, foi feito um bloqueio anestésico
infiltrativo subcutaneo e muscular com cloridrato de lidocaina sem vasoconstrictor a 2% (20 mL)
associado a ropivacaina a 1% (20 mL) em forma de U invertido ao redor da cicatriz umbilical (Figura 3B).

Em seguida, foi feita a antissepsia prévia com iodo povidona seguida de antissepsia definitiva com
clorexidine 2%. A técnica escolhida, foi a aberta, sendo realizado o pingamento da pele em excesso com
uma pinga hemostatica reta e feito sua remocdo por meio de uma incisdo. Logo, foi realizado a
dissecacdo da regido do subcutaneo acima do saco herniério, apos sua identificacdo, ele foi removido
com o auxilio de uma tesoura romba-romba, o anel herniario possuia 4 cm de didmetro e ndo havia
encarceramento de alcas intestinais (Figura 4A). Foi realizada a sutura de Sultan nas bordas do anel
herniario com fio de Polipropileno, n® 2-0. O tecido subcutaneo foi reduzido com padrdo cush, com o
fio categute, n° 0 (Figura 3B). Finalmente, a dermorrafia com fio de polipropileno 2-0, com sutura em
padréo Wolf. (Figura 4B).

No pos-operatério foi realizado limpeza diaria com solucéo fisioldgica 0,9%, e aplicado uma fina
camada na area afetada duas vezes ao dia de pomada vetaglés® e spray de prata como repelente. Foi
administrado anti-inflamatério a base meloxicam 2% na dose de 0,6mg/kg/PV por via IM por trés dias
seguidos e antibidtico a base de Penicilina G procaina; Penicilina G Benzatina; Dihidroestreptomicina
(sulfato) na dose de 25.000 Ul de penicilina e 25mg de sulfato de Dihidroestreptomicina por kg de peso
corporal, por via IM profunda em dose Unica.
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Figura 3. A: Animal na sala de inducdo a realizacdo da medicacéao pré-anestésica. B: Bloqueio anestésico infiltrativo.
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Figura 4. A: 1(realizacdo da incis@o na pele com remocdo de excesso de pele), 2 (dissecagdo e remocéo do anel herniario), 3
(transfixacdo dos fios para posterior sutura) e 4 (sutura da musculatura com padréo sultan). B: Regido abdominal
apos a realizacédo da cirurgia.

Resultado e discurséo

Segundo Knottenbelt & Pascoe (1994), hérnias umbilicais desenvolvem-se em 0,5 - 2% dos equinos
jovens. As hérnias umbilicais pequenas podem aparecer e resolver-se espontaneamente, porém as que
possuem dimensdes maiores e que apresentam sinais de estrangulamento necessitam de intervengéo
cirtrgica (Hendrickson, 2010).

A maioria das hérnias é de origem congénita, estando presente nos pacientes desde o0 nascimento,
podendo ser hereditaria ou devido a ma formacdo ainda no periodo de gestagdo (Archanjo et al., 2020;
Arrington et al., 2012; Jelin et al., 2011). Estas podem ser classificadas como internas, onde ocorre o
deslocamento de visceras da propria cavidade abdominal; ou externas, quando € formada por um saco
herniario constituido por peritdnio parietal que se projeta para fora da cavidade abdominal, contendo
alca intestinal, omento ou ambos (Slatter & Aronson, 2007). O mecanismo de transmissao das hérnias
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por via congénita ainda ndo estd totalmente esclarecido. Sabe-se que a doenca pode ter carater
hereditario e diversos genes ja foram descritos como possiveis envolvidos (caracteristica poligénica)
(Archanjo et al., 2020; Arrington et al., 2012; Jelin et al., 2011). Toda via, caso ainda tenha ou nao
infeccdo secundéria, as hérnias podem ser consideradas complicadas, quando hé infec¢do secundéria,
ou ndo complicada, quando ndo ha infeccdo (Slatter & Aronson, 2007).

Os fatores que predispem o desenvolvimento de hérnias incluem tracdo excessiva do cordao
umbilical e infec¢cBes umbilicais. Muitas dessas hérnias sdo pequenas (menores que cinco cm) e fecham-
se espontaneamente, enquanto hérnias maiores (acima de 10 cm) exigem tratamento cirurgico (Orsini
1997; Pierezan, 2009). As hérnias umbilicais em potros sdo comuns; porém, raramente ocorre 0
estrangulamento do contetdo herniério (Dirksen et al., 2005; Reed et al., 2005).

Os sinais clinicos incluem aumento do tamanho, temperatura, consisténcia e sensibilidade do saco
herniario, muitas vezes sem sinais de cdélica (Pierezan, 2009). Sinais gastrointestinais agudos, como
émese, massa umbilical rigida, dolorida e irredutivel sdo indicios de que possuem visceras encarceradas
(Knottenbelt & Pascoe, 1994; Maturana, 2019).

O diagnostico baseia-se na palpacdo digital da regido abdominal do paciente, podendo ser avaliado
o tamanho, o formato do anel, conte(ido presente no saco herniario e a facilidade de reducédo. Nas hérnias
menores torna-se necessaria a inspe¢ao com palpacao cautelosa, com o animal em decubito dorsal para
facilitar a palpacéo do anel herniério e possibilitando observar a reducéo ou ndo do saco herniério para
dentro da cavidade abdominal, nesse momento é possivel medir o didametro do anel herniaria (Archanjo
et al., 2020; Arrington et al., 2012; Jelin et al., 2011). No caso relatado, o paciente apresentava hérnia
pequena, durante a palpa¢do com o animal em estacéo foi possivel fazer a redugdo do conteido herniério
e estabelecer o diagndstico.

Além do exame clinico, também pode ser realizada ultrassonografia ou radiografia na regido
umbilical para possiveis diagndsticos diferenciais, além de avaliar o comprometimento de veias e
artérias umbilicais e determinar comprometimento de visceras e gravidade, no caso de infec¢des (Steiner
& Lejeune, 2009). No caso atendido, foi realizado ultrassonografia como exame complementar para
confirmagdo da doenca.

A correcdo das hérnias umbilicais pode ser feita pela técnica aberta ou fechada. Se a hérnia for
grande, deve-se abrir o0 saco herniario, e fazer uma herniorrafia aberta, é a técnica mais precisa, porém
tem a desvantagem de ser mais invasiva (Hendrickson, 2010). Nas hérnias menores, pode ser feita a
técnica fechada, que repara a hérnia sem abrir a cavidade abdominal e tem a vantagem da simplicidade
e menores riscos de infeccdo, € indicada quando ndo h4 estruturas infeccionadas dentro do abdémen,
porém tem a desvantagem de ndo ser capaz de ver 0 que esta no saco herniario antes de suturar, 0 que
pode causar a lesdo de alca intestinal (Hendrickson, 2010; Smith, 2014; Turner & Mcilwraigth, 2002).
Nesse caso, foi feita a técnica aberta, sendo assim o saco herniario é aberto, avaliado, ressecado e o anel
herniario é reparado, além de ter menos risco de perfurar alguma alca intestinal durante a sutura.

De acordo com Hendrickson (2010), a deciséo de utilizar antibi6ticos fica a critério do cirurgido e de
acordo com sua conduta cirargica, pois, se a cirurgia estiver sido feita em condi¢Ges assépticas, ndo é
necessaria a utilizacdo. Todavia foi feita antibioticoterapia com penicilina (Penfort®) em dose Unica. O
progndstico para esse procedimento é bom, com base nos estudos realizados. As complicagdes de curto
prazo incluiram edema leve adjacente & incisdo e rompimento dos pontos.

O uso de anti-inflamatorio ndo esteroides é usado no pds-operatorio para controle da dor, indicados
por ter boas propriedades analgésicas e anti-inflamatorias. O efeito analgésico e anti-inflamatdrio sdo
produzidos por reduzir as sinteses de prostaglandinas através da inibicdo das cicloxigenases (Alves et
al., 2016). No paciente relatado foi administrado anti-inflamatério (meloxicam 2%®) durante trés dias.

Concluséo

A técnica cirtrgica empregada, herniorrafia aberta, mostrou-se eficiente, visto que a potra em questdo
se recuperou, ndo apresentando complica¢des no pos-operatorio, com isso, evitou-se problemas futuros
e preservacgao da estética desse paciente.
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