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Resumo

As hérnias umbilicais surgem como massas arredondadas e macias localizadas
na cicatriz umbilical. Uma hérnia umbilical surge porque a linha alba deixou de
se fechar em volta do pediculo do corddo umbilical e em muitos casos isto é
predisposto pela infeccao moderada do residuo umbilical. Muitas das hérnias

umbilicais sdo hereditarias, e provavelmente sao resultantes de carater
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limitrofe poligénico, possivelmente envolvendo um gene importante. Até que
se saiba mais acerca da heranca e expressao para esse distlrbio, os animais
nao devem ser utilizados na reproducdo. Por essa abertura poderd se projetar
uma porgao das visceras abdominais, empurrando com ela uma bolsa do
peritonio. A tumefacao pode ser percebida como uma estrutura mais firme, se
algum tecido adiposo ficou encarcerado e irredutivel. Os animais com sinais
gastrointestinais agudos (vomitos, anorexia) e massa umbilical dolorosa, firme
e irredutivel podem estar sofrendo encarceramento do intestino delgado,
causados por uma obstrucdo. O presente relato descreve a ocorréncia de
hérnia umbilical, tendo como conteldo alcas intestinais, em um caprino de dois
meses de idade, sem raca definida e a sua resolucao através de uma
intervencao cirurgica. A terapéutica adotada incluiu a reducdo cirurgica da
hérnia, porém, sem a abertura do anel herniario. O animal apresentou
excelente recuperacdao sem complicacdes pds-operatorias.

Palavras-chave: Hérnia, umbilical, caprinos.

Umbilical hernia in goats: Case report

Abstract

Umbilical hernias appear as rounded masses and located in soft navel. An
umbilical hernia arises because the left linea alba to close around the pedicle of
the umbilical cord and in many cases it is predisposed moderate infection of
umbilical residue. Many umbilical hernias are hereditary, and probably result
from polygenic character borderline, possibly involving a gene important. Until
more is known about the inheritance and expression for this disorder, the
animals should not be used for breeding. For this opening may design a portion
of the abdominal viscera, pushing her a pouch of peritoneum. The swelling can
be perceived as a firmer structure, if any adipose tissue was incarcerated and
irreducible. Animals with acute gastrointestinal signs (vomiting, anorexia) and
umbilical mass painful, firm and unyielding may be suffering incarceration of

the small intestine caused by an obstruction. This report describes the
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occurrence of umbilical hernia, with the intestinal contents in a goat at two
months of age, breed and its resolution through a surgical intervention. The
adopted therapy included surgical reduction of the hernia, but without opening
the hernia ring. The animal showed excellent recovery without postoperative
complications.

Keywords: Hernia, umbilical, goats

Introducao

O termo hérnia se refere aos o6rgdaos que se deslocam de sua
localizagdo anatdébmica normal para uma cavidade neoformada ou natural
através de um orificio anatomicamente fraco. As hérnias comumente
encontradas nos animais domésticos sdo: hérnia diafragmatica, hérnia
inguinal, hérnia escrotal, hérnia umbilical, hérnia abdominal traumatica, hérnia
hiatal, hérnia incisional e hérnia perineal (HUNT, 2006).

O umbigo consiste de trés estruturas que sofrem alteracdes
anatobmicas e funcionais por ocasido do nascimento. As estruturas umbilicais
intra-abdominais consistem de uma veia, duas artérias e o Uraco. A gelatina de
Wharton envolve as artérias, veias e Uraco. Estes vasos passam da cavidade
abdominal para o exterior, através de um anel epitelial que atravessa a
musculatura abdominal. Dentro da porcao extra-abdominal existem duas veias
umbilicais que ao penetrarem na cavidade abdominal se unem, dirigindo-se
cranialmenie ao figado. Em sentido caudal, as artérias dirigem-se a artéria
hipogastrica e o Uraco a bexiga. Os vasos umbilicais intra-abdominais,
inclusive o Uraco, sao envolvidos pelo peritonio (PRATES, 2008).

A regidao umbilical dos neonatos sofre dramaticas alteracdes logo apds
o nascimento. Durante toda a vida fetal, o umbigo foi a porta de comunicagao
entre o feto e a mae. Por ele chegava sangue arterial materno, rico em
nutrientes e oxigénio. Através das veias umbilicais, o feto eliminava o CO2 e
através do Uraco ocorria a eliminacdo da urina. Entretanto, logo apds o
nascimento o umbigo perde totalmente sua funcao e involui rapidamente. Os

vasos (veias e artérias) umbilicais se fecham juntamente com o Uraco e a
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parede muscular também se fecha. O seu fechamento inadequado é
denominado hérnia umbilical (LISCHER e STEINER, 1994).

A hérnia umbilical aparece através do umbigo, que é um ponto fraco
natural. O umbigo é o local por onde o feto foi alimentado durante a vida
uterina. No umbigo ndo existe protecao muscular como no restante da parede
abdominal, ele se mantém fechado por uma fibrose constituida por tecido
cicatricial (REBHUM, 2000).

As hérnias podem ser classificadas de acordo com a frequéncia,
época de aparecimento, estrutura, percurso, relacdo anatbmica, conteudo,
localizacdo e topografia (SOUSA e ABILIO, 2007).

De acordo com as estruturas, as hérnias podem ser classificadas em
falsas ou verdadeiras. As hérnias falsas possuem o saco formado pela pele,
subcutdneo e fascia ou qualquer outra estrutura. J& as verdadeiras,
apresentam o anel hernial e o saco € constituido de peritonio parietal
circundando o contetido hernial (SOUSA e ABILIO, 2007). O saco hernial
apresenta uma camada peritoneal interna e uma camada externa de pele g,
especialmente de hérnias maiores, pode conter omento, alcas de intestino
delgado e grosso (STOCKWELL e FISHER, 1989). Provavelmente essas hérnias
tém origem genética, mas podem ocorrer como seqlelas de infecgoes
umbilicais. A abertura na parede abdominal é percebida como um anel a
palpacao (PUGH, 2004).

De acordo com Bojrab (1996), as hérnias umbilicais sdao quase
sempre congénitas e resultantes de um defeito no desenvolvimento
embrionario. A parede abdominal ventral é formada embriologicamente pela
migracao das pregas cefalicas, caudal e das duas laterais, formando uma
abertura através do qual passam vasos sanguineos umbilicais, duto vitelino e a
haste do alantdide. Apds o nascimento, a abertura (anel umbilical), se fecha
entre a ruptura de seu conteudo, restando apenas a cicatriz umbilical. Ocorrera
hérnia, se o anel umbilical ndo se formar apropriadamente, se for
demasiadamente grande para permitir uma contracao completa no nascimento

ou ndo ocorrer contragao.
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Hérnias de até cinco centimetros de diametro sdo consideradas
pequenas e mais comuns (ADAMS, 1990) e, frequentemente, ocorre involugao
espontanea no primeiro ano de vida (ORSINI, 1997). Entre as possiveis
complicacdes dessas hérnias umbilicais estdao o encarceramento intestinal e,
com menor frequéncia, a hérnia de RICHTER e fistula retrocutanea (ORSINI,
1997 e WILKINS, 2004).

Esta alteracao surge quando o processo involutivo da regiao umbilical
apresenta uma falha no fechamento da musculatura abdominal. Alguns casos
apresentam involucdo espontanea. Todavia, na maior parte das vezes s resta
a opgdo cirdrgica para o tratamento. Trata-se de processo de base genética e
sua ocorréncia deve ser levada em conta na hora de se selecionar matrizes
para o plantel (LISCHER e STEINER, 1994.).

O diagnéstico é basicamente clinico e deve fundamentar-se no exame
semioldgico local, com o animal em posicdao quadrupedal. Recomenda-se
ainda, empregar no diagndstico, técnicas radiograficas e ultrassonograficas
(NGUHIU et al, 1991).

O sucesso do tratamento depende dos cuidados pds-operatorio,
diametro do anel hernidrio, tamanho e peso dos animais, presenca de
inflamagao no local e da resisténcia dos tecidos localizados na borda do anel
herniario (SILVA et al,1999).

No fechamento de hérnias (aquelas com diametro inferior a 4 cm),
grampos ou faixas de borracha podem ser Uuteis. O clinico deve sedar
levemente o animal ou infiltrar anestésico local (lidocaina a 2%) ao redor da
hérnia. O animal deve ser mantido em decubito dorsal por um auxiliar.
Qualquer prolapso de visceras no saco hernial deve ser recolocado na cavidade
abdominal. Em seguida, o clinico introduz dois alfinetes de metal (podem-se
utilizar alfinetes de fraldas) através da pele e nos lados opostos do anel
hernial, proximo a parede abdominal. Aplica-se discreta tensao a pele do
centro do saco umbilical, tracionando-a de modo que se afaste do abdomen.
Quando se percebe que todas as visceras sairam do saco hernial, coloca-se

uma faixa eldstica entre os alfinetes e a parede abdominal. Isso resulta em
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necrose isquémica da pele. A pele se destaca e a lesdo cicatriza em 7 a 14
dias. Em cordeiros, deve-se proceder a profilaxia para tétano. Esse método e
outras técnicas de grampeamento sdo Uteis em fémeas e em alguns machos.
No entanto, alguns machos podem apresentar assadura na pele. O clinico deve
monitorar cuidadosamente o animal submetido a tal procedimento (PUGH,
2004)

A herniorrafia € o procedimento cirurgico que deve ser realizado
quando o anel hernial é superior a 5 cm. Os animais podem ser sedados e a
anestesia geral ou local. Faz-se tricotomia e preparacdo cirurgica da area ao
redor da hérnia. O clinico realiza uma incisdao no saco hernial e introduz um
dedo no abdome para assegurar que ndo ha aderéncia das visceras na porgao
interna do anel e que nao ha resquicio umbilical aumentado ou infectado. Em
seguida, extirpa o anel e fecha o defeito da parede abdominal. Esse
fechamento pode ser feito simplesmente contrapondo a parede abdominal em
sutura de colchoeiro horizontal (fio absorvivel). Fechamento alternativo da
parede abdominal é a sutura da membrana peritoneal em pontos separados e
a sutura da parede abdominal de modo que um lado da hérnia seja colocado
sobre o outro. A margem superior livre é suturada a parede oposta com um
padrao “perto-longe-longe-perto”. Os autores preferem nao empregar técnicas
cirdrgicas demoradas. O tecido subcutdneo pode ser suturado com pontos
simples separados utilizando-se fio absorvivel e a pele deve ser fechada em
qualquer padrdao de sutura preferida pelo clinico. Os animais devem ser
submetidos a profilaxia para tétano e a antibioticoterapia. Devem ser
monitorados, investigando-se sinais de septicemia e falha cirurgica. Deve-se
limitar a atividade fisica até 7 a 14 dias apds a cirurgia (PUGH, 2004).

O presente relato teve por objetivo descrever um caso de hérnia
umbilical, com conteudo de alcas intestinais, em um caprino macho, SRD, 2
meses de idade, cor preta, pesando 5kg, procedente de Teresina-PI, atendido
na Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterinario Universitario do Centro

de Ciéncia Agrarias da Universidade Federal do Piaui.
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Material e Métodos

Deu entrada na Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterinario
Universitario do Centro de Ciéncia Agrarias no dia 22/09/2010 um caprino,
nome mimoso, macho, SRD, de 2 meses de idade, cor preta, pesando 5kg e

ficha clinica com o nimero 1441/10 com procedéncia de Teresina.

Anamnese
Segundo o proprietario o umbigo do animal estava crescendo muito

rapido ha mais ou menos 15 dias.

Exame clinico
Durante a realizacdao do exame clinico observou-se 0s seguintes

parametros: Frequéncia Cardica: 76 bpm; Frequéncia Respiratéria: 18 mrm;
Movimentos Ruminais: Normais e Temperatura Retal: 38,4 CO.

Apds o exame clinico através da palpacao abdominal constatou-se a
presenca de uma hérnia umbilical. O anel herniario apresentava uma abertura
de aproximadamente sete centimetros de diametros e o conteldo do saco
herniario podia ser reduzido manualmente numa manobra denominada de

“taxe”. Nesta ocasiao foi indicada a herniorrafia.

Tratamento Cirurgico

Apds jejum hidrico e sélido de 12 horas, tricotomia da regiao
operatoria, antissepsia com alcool iodado a 5%, o animal foi submetido a uma
medicacdo pré-anestésica a base de xilazina a 2%, por via intramuscular, na
dose de 0,2mg/kg, seguido de anestesia local infiltrativa com xilocaina a 2%
como vaso constrictor na dose 3 mg/kg.

Tomado todos os cuidados pré-operatorios, iniciou-se o trans-
operatorio com incisdo eliptica ao redor do anel umbilical para em seguida
divulsionar e separar os tecidos subcutaneos e musculares compreendidos na
base do anel hernidrio (saco externo) que apds liberacao foi seccionado,

seguido de interiorizacdo abdominal do conteudo herniario (epiplon). Realizou-
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se sutura de Wolf do anel herniario com fio de nylon n°40 e reducao dos
espacos mortos com sutura continua e a dermorrafia com sutura simples

separada (Figura 1).

Figura 1. Descricdo em seqiéncia cronoldgica da técnica cirdrgica adotada no
caso. (A) Paciente em decubito dorsal com tricotomia na regido umbilical. (B)
Divulsdo da pele e tecidos subcutaneos. (C) Fechamento do anel hernidrio com
pontos em X. (D) Reducdo dos espagos mortos com sutura do tipo Cushing. (E)
Dermorrafia utilizando sutura do tipo Wolf. (F) Aplicacdo tépica de 6xido de zinco
na ferida operatoria.
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O pos operatoério constou de duas aplicagdes de penicilina associada a
estreptomicina e diclofenaco sddico na dose 20.000UI/Kg/IM a cada 24 horas,
flunixin meglumine na dose 2mL/IM durante trés dias consecutivos e cuidados
diarios com a ferida operatéria com oOxido de zinco. A retirada dos pontos
cutdneos se deu aos dez dias de pds-operatorio, oportunidade esta em que o

animal clinicamente recuperado recebeu alta.

Resultados e Discussao

A hérnia é facilmente diagnosticada a inspecdao do umbigo. As
manifestacdes de dor com inquietagao, tentativa de lambedura, de cogar com
0s pés, estao associadas a aderéncia e suas complicagdes (inapeténcia. febre,
peritonite, obstrucao e hemorragia abomaso-intestinal, com faléncia orgéanica e
morte nos casos severos). A palpacao tem que ser suave e firme, fornecendo
ao examinador as caracteristicas do conteldo, de possiveis aderéncias, da
reducao total ou parcial do saco para a cavidade abdominal, como também,
identificando o tamanho do anel hernidrio e a presenca de constituintes do
cordao umbilical. O diagndstico clinico conduzirda ao tratamento, o qual na
maioria dos casos é cirurgico, com prognostico favoravel (PRATES, 2008).

Ainda segundo o autor a palpacao profunda da cavidade abdominal
possui valor diagnostico para o reconhecimento de inflamagdes ascendentes
das estruturas umbilicais, bem como na identificacdo do conteudo de
aumentos de volume na regiao umbilical do bezerro. O exame deve ser
realizado com o animal em estacdo e em decubito. A parede abdominal é
palpada por pressdao em direcdao caudal e cranial ao umbigo ao longo da linha
média. Em seguida, os vasos intra-abdominais sdao palpados minuciosamente,
a fim de se verificar o espessamento ou endurecimento dos mesmos, e até que
ponto eventuais alteracdes umbilicais se estendem em sentido cranial ou
caudal. Nos casos de aumento de volume circunscrito na regiao umbilical, a
palpacdo tem a finalidade de \verificar sua temperatura, consisténcia,
sensibilidade a dor e a capacidade de reducao, bem como a presenca ou nao

de anel herniario.
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Foi diagnosticada uma hérnia umbilical neste animal através do
exame fisico de palpacao, onde se pode palpar o anel herniario que possuia
aproximadamente sete centimetros de diametros e o conteddo herniario podia
ser reduzido manualmente.

Assim como SMITH, 2006, e PRATES, 2008 o tratamento da maioria
das hérnias em ruminantes é o cirurgico. Este tratamento garante bons niveis
de recuperacao se a cirurgia for realizada no inicio da enfermidade, se o animal
nao fizer esforgco e receber medicacdo adequada no pds-operatorio. Quando as
hérnias sdao complicadas, no caso das hérnias diafragmaticas o progndstico é
reservado ou desfavoravel.

A técnica cirurgica consiste em uma incisao eliptica, reposicdao do
conteudo hernidrio na cavidade abdominal e fechamento das bordas do anel. A
reducao pode ser feita com o saco herniario fechado ou, apds a sua abertura.
Na primeira situacao as chances de contaminacao bacteriana da cavidade
abdominal sdo menores, porém o risco de recidiva € maior. No segundo caso
ocorre o contrario, diminuem as recidivas, porém aumentam as possibilidades
de peritonite (PRATES, 2008). Neste caso foi feito a reducao da hérnia com o
saco herniario fechado visando diminuir a contaminacado. Foi feito uma incisao
eliptica ao redor do anel umbilical para em seguida divulsionar e separar os
tecidos subcutdneos e musculares compreendidos na base do anel herniario
que apos liberacdo foi seccionado, seguido de interiorizacdo abdominal do
conteldo herniario (epiplon).

Para a oclusdo do anel hernidrio deve-se utilizar sutura em jaquetao,
somada a invaginacdo das aponeuroses dos musculos abdominais, através de
pontos simples separados e fio inabsorvivel ou categute cromado. Em hérnias
recidivadas o uso de suturas simples com fio de algodao trés zeros, com
pontos de relaxamento tem apresentado bons resultados (PRATES, 2008).
Neste caso nao foram realizadas as suturas indicadas pelo autor. Realizou-se
sutura de Wolf do anel herniario com fio de nylon n°40 e reducdo dos espacgos

mortos com sutura continua e a dermorrafia com sutura simples separada.
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Considerando o tamanho do saco herniario, a largura do orificio e
apos verificar que a resolugdao espontanea ou meétodos ndo-cirdrgicos nao
seriam suficientes para solucionar o problema optou-se pelo tratamento
cirdrgico. A reducdo da hérnia, por ter sido realizada com o saco herniario
fechado, diminuiu as chances de contaminacao bacteriana da cavidade
abdominal. Apds o tratamento cirdrgico o paciente foi submetido ao pos-
operatorio com aplicagcbes de antibiotico, antiinflamatoério e cuidados diarios
com a ferida cirurgica. Apds o periodo de dez dias o paciente recebeu alta
totalmente recuperado e com sinais clinicos dentro dos parametros normais

para a espécie.

Conclusao

Concluimos que a técnica cirurgica empregada possibilitou resultados
satisfatdrios, devido a ndo abertura do anel herniario, uso da sutura de Wolf e
a nao contaminacgdo da cavidade abdominal. Essa manobra cirlrgica é bastante
empregada em casos de hérnias com anéis de pequeno diametro como ocorreu
no presente caso descrito. Algumas medidas devem ser usadas para minimizar
a ocorréncia de hérnias umbilicais em pequenos ruminantes, tais como: ter
cuidado com a manipulacao dos neonatos e assepsia do umbigo logo apds o
parto, tratar possiveis infeccdes umbilicais o mais rapido possivel, evitar

exercicios exaustivos e traumatismos na regido abdominal.
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