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Resumo. As afeccOes umbilicais estdo entre os principais problemas sanitarios que
acometem bezerros no periodo neonatal, devido a sua alta incidéncia e aos impactos
negativos sobre o crescimento, a produtividade e a viabilidade zootécnica. Dentre essas
enfermidades, a onfaloflebite se destaca pela gravidade clinica, uma vez que a inflamacdo
da veia umbilical pode evoluir de forma subclinica para abscessos hepaticos, septicemia e
comprometimento sistémico. Essa condigdo também esta associada ao surgimento de
hérnias umbilicais adquiridas, em decorréncia da interferéncia no processo de cicatrizacdo
do anel umbilical. O presente trabalho relata um caso de hérnia umbilical secundaria
a onfaloflebite em um bezerro da raca Girolando %, descrevendo os aspectos
anatomicos e patologicos envolvidos, o raciocinio clinico, a técnica cirurgica
empregada e a evolugdo pds-operatoria. O animal foi submetido a herniorrafia pela
técnica fechada, apresentando recuperagdo satisfatoria, auséncia de recidivas e
prognostico favoravel. Este relato refor¢a a importancia do diagndstico precoce e
da escolha adequada da técnica cirurgica como fatores determinantes para o sucesso
terapéutico, além de destacar a relevancia das medidas preventivas, como a
higienizacdo no momento do parto, o manejo correto do coto umbilical e a ingestao
adequada de colostro. Tais praticas contribuem para a reducdo das onfalopatias,
minimizam prejuizos econdmicos e favorecem a manutencdo da eficiéncia
produtiva do rebanho.
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Omphalophlebitis as a contributing risk factor for umbilical hernia
in a calf: case report

Abstract. Umbilical conditions are among the main health issues affecting calves during
the neonatal period due to their high incidence and negative impacts on growth,
productivity, and zootechnical viability. Among these conditions, omphalophlebitis stands
out due to its clinical severity, as inflammation of the umbilical vein can progress sub-
clinically to hepatic abscesses, septicemia, and systemic compromise. This condition is also
associated with the development of acquired umbilical hernias, resulting from interference
in the healing process of the umbilical ring. This report describes a case of umbilical hernia
secondary to omphalophlebitis in a % Girolando calf, detailing the anatomical and
pathological aspects involved, clinical reasoning, surgical technique utilized, and
postoperative outcome. The animal underwent a herniorrhaphy with the closed technique,
showing satisfactory recovery, no recurrence, and a favorable prognosis. This case
highlights the importance of early diagnosis, and appropriate selection of surgical
technique as key factors for therapeutic success. It also emphasizes the relevance of

PUBVET v.19, n.10, 1851, p.1-10, 2025


https://doi.org/10.31533/pubvet.v19n10e1851
mailto:@biiaanca_ferreiira
mailto:@claytonanovaes
mailto:biancaferreiracosta41@gmail.com

Costa et al. 2

preventive measures, such as hygiene during calving, proper management of the umbilical
stump, and adequate colostrum intake. These practices contribute to the reduction of
umbilical disorders, minimize economic losses, and support the maintenance of herd
productivity.

Keywords: Calves, hernia, herniorrhaphy, omphalophlebitis

Introduciao

As alteragdes umbilicais estdo entre os distirbios sanitarios de maior relevancia em bezerros,
especialmente durante as primeiras semanas de vida (Coelho, 2009; Oliveira et al., 2023; Rufino et al.,
2014). O coto umbilical, devido a sua comunicacao direta com a circulagdo fetal e a proximidade com
orgaos como o figado e a bexiga, representa uma via propicia a penetragdo de agentes infecciosos
(Rufino et al., 2014). Assim, praticas de manejo inadequadas no momento do nascimento, associadas a
falha na ingestdo adequada de colostro, constituem fatores predisponentes ao desenvolvimento de
infecgOes umbilicais (Gomes et al. 2021; Meireles, 2019; Rufino et al., 2014; Smith, 2014).

A ocorréncia de onfalites ¢ de suas complicagdes em neonatos bovinos ¢ considerada elevada,
resultando em perdas economicas significativas, uma vez que acarreta gastos com tratamentos, redugao
no desempenho produtivo e, em casos mais graves, a morte dos animais (Meireles, 2019). Dentre essas
complicagdes, a onfaloflebite assume papel de destaque pela gravidade clinica, podendo evoluir de
forma subclinica, alcangar o parénquima hepatico com formagao de abscessos, provocar septicemia ou
ainda predispor ao surgimento de hérnias umbilicais secundarias (Smith, 2014).

As hérnias umbilicais, por sua vez, correspondem a anomalia congénita mais frequentemente descrita
no trato digestorio de animais, embora também possam ser adquiridas em decorréncia de infec¢des que
interfiram no processo de cicatrizagdo do anel umbilical (Orsini, 1997; Rings, 1995; Sutradhar et al.,
2009). Além do aspecto clinico, possuem relevancia zootécnica, pois animais afetados tendem a
apresentar desempenho inferior, podem ser descartados precocemente do rebanho e, em determinadas
situacdes, ter o registro genealdgico negado, em virtude da possibilidade de carater hereditario da
afecgdo (Rabelo et al., 2005; Rings, 1995).

O umbigo em bezerros corresponde a cicatriz deixada pela regressdo do corddo umbilical apos o
parto, situando-se na por¢do ventral do abdome, em posi¢cdo mediana. Durante a fase fetal, o cordao ¢
constituido por quatro componentes principais: duas artérias umbilicais, uma veia umbilical, o trraco e
a membrana amniotica (Figura 1). Cada um deles exerce fungdes especificas na manutencdo da
circulagdo fetal e no equilibrio fisiolégico do concepto (Ashdown & Done, 2011; Dyce et al., 2010;
Koning & Liebich, 2016).

Figura 1. Estrutura anatdmica do umbigo em bezerros.

Durante a vida fetal, a placenta desempenha papel fundamental na manuten¢do da homeostase do
feto, sendo responsavel pelas trocas gasosas, pelo fornecimento de nutrientes e pela eliminagdo dos
residuos metabolicos (Chucri et al., 2010). Na circulagdo fetal, a veia umbilical conduz sangue rico em
oxigénio proveniente da placenta em direcdo ao figado, e, pela veia porta e da veia cava caudal, esse
sangue alcanga o atrio direito do coragdo. A circulagdo fetal é caracterizada pela presenga de desvias
(shunts) fisiologicos, como o ducto venoso, o forame oval e o ducto arterial, que permitem o desvio
adequado do sangue, garantindo a oxigenacdo eficiente do organismo fetal. Por sua vez, as artérias
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umbilicais, responsaveis pelo transporte de sangue venoso, pobre em oxigénio, de retorno a placenta
(Baur, 1981; Capellini, 2012; Recalde et al., 2017).

As artérias umbilicais percorrem a cavidade abdominal até o umbigo. Sua funcdo consiste em
transportar 0 sangue venoso, pobre em oxigénio e carregado de didoxido de carbono, do feto para a
placenta, onde ocorre a troca gasosa. Apos 0 nascimento, €sses vasos passam por regressao e convertem-
se em estruturas fibrosas denominadas ligamentos laterais da bexiga, permanecendo aderidos a parede
abdominal ventral até a regido umbilical (Dyce et al., 2010).

A veia umbilical apresenta trajeto que se estende da placenta ao figado, sendo responsavel por
conduzir sangue arterial, rico em oxigénio e nutrientes, assegurando o adequado crescimento fetal. Esse
vaso atravessa o anel umbilical e, ao penetrar na cavidade abdominal, dirige-se ao figado, onde parte do
fluxo percorre a circulagdo portal e outra parte ¢ desviada diretamente para a veia cava caudal por
intermédio do ducto venoso. Apds o nascimento, a veia umbilical sofre obliteracdo, originando o
ligamento redondo do figado, que permanece evidente na borda do figado em animais adultos (Colville
2011; Koning & Liebich, 2016; Moore, 2013; Sissons & Grossman, 1986).

O uraco ¢ uma estrutura tubular impar que conecta a bexiga fetal a cavidade alantoide. Sua principal
funcao € permitir a passagem da urina fetal para o liquido alantoideano, evitando o acumulo de residuos
metabolicos no organismo em formagao. Com o nascimento ¢ a suspensdo da circulagdo placentaria, o
uraco se encerra ¢ sofre regressdo, formando o ligamento mediano da bexiga. A persisténcia do traco é
uma anomalia relativamente comum em bezerros, podendo favorecer o aparecimento de infecgdes
recorrentes na regido umbilical (Dyce et al., 2010).

A membrana amnidtica do corddo umbilical envolve todas as estruturas internas, sendo esgarcada ao
nascimento. Em condi¢des normais de manejo e higiene, a membrana amnidtica, a veia umbilical e o
uraco se fecham rapidamente, e o corddo umbilical seca geralmente na primeira semana de vida
(Figueirédo, 1999).

Apos o parto, inicia-se um processo fisiologico de regressdo das estruturas umbilicais, caracterizado
pela obliteragdo dos vasos e pela cicatrizagdo do anel umbilical. Esse fendmeno depende da adequada
interrupgdo da circulagdo placentaria e da correta higiene durante o manejo neonatal. Quando nio ocorre
involugdo completa ou ha contaminagdo bacteriana do coto umbilical, podem manifestar-se
complicagdes clinicas, como onfalites, onfaloflebites, onfaloarterites, persisténcia do uraco e hérnia
umbilical, condi¢des frequentemente descritas em bezerros (Dyce et al., 2010; Orsini, 1997; Rabelo et
al., 2005; Rings. 1995).

O conhecimento da anatomia umbilical ¢ indispensével para a clinica de ruminantes, uma vez que
falhas nesse processo involutivo estdo entre as principais causas de morbidade neonatal. A intima
relacdo do umbigo com orgaos relevantes, como figado e bexiga, justifica o potencial de disseminagao
das infec¢des umbilicais e a gravidade que tais afecgdes podem assumir. Assim, a descrigdo minuciosa
das artérias umbilicais, da veia umbilical, do tiraco e da membrana amniotica fornece o fundamento para
a compreensdo das enfermidades umbilicais em bezerros e reforca a necessidade do diagnostico precoce
e da intervencao cirurgica adequada (Dyce et al., 2010; Orsini, 1997; Rabelo et al., 2005; Rings, 1995).

A onfaloflebite corresponde a um processo inflamatoério da veia umbilical e da porgdo externa do
umbigo em bezerros recém-nascidos. Constitui-se em uma complicagdo comum da onfalite simples, por
um aumento de volume no umbigo, com a presenca de exsudato podendo acometer as partes distais do
umbigo ou se estender até o figado, ocasionando abscessos hepaticos e septicemia (Boscarato et al.,
2021; Hintz et al., 2019; Meireles, 2019). Essa enfermidade ¢é classificada como uma das onfalopatias
de maior gravidade, sobretudo pela evolugao silenciosa, visto que muitos animais podem ndo apresentar
alteracdes externas evidentes no umbigo, mesmo diante de comprometimento interno significativo.

A origem dessa afec¢do estd frequentemente associada a deficiéncia na transferéncia de imunidade
passiva, decorrente da ingestao insuficiente de colostro (Atkinson et al., 2017; Guedes et al., 2010; Silper
et al., 2012). Além disso, fatores ambientais como partos realizados em locais insalubres, falhas na
antisepsia do coto umbilical ou auséncia desse manejo, mas condigdes higi€nicas no periodo neonatal.
Esses fatores favorecem a colonizagdo bacteriana do umbigo por microrganismos oportunistas, entre
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eles Trueperella pyogenes, Escherichia coli, Proteus spp., Enterococcus spp., entre outros agentes
patogénicos que podem ascender pela veia umbilical (Boscarato et al., 2021; Smith, 2014).

Sob a perspectiva patogénica, o processo inicia-se pela infec¢do local do coto umbilical, podendo
progredir ao longo da veia até atingir estruturas intra-abdominais. O trajeto anatdmico da veia umbilical
facilita a propagagdo para o figado, culminando na formacao de abscessos hepéaticos e, em situacdes
mais graves, bacteremia com disseminagao sistémica. Nesses casos, ¢ comum o desenvolvimento de
complicagdes secundarias como artrite séptica, pneumonia e até meningite em neonatos (Figueirédo,
1999; Smith, 2014).

Os sinais clinicos sdo varidveis e dependem da extensdo do processo infeccioso. O aumento de
volume na regido umbilical, sensibilidade a palpagdo e presenca de secre¢do purulenta sdo achados
caracteristicos. Contudo, em determinados animais, o umbigo pode apresentar-se cicatrizado
externamente, o que mascara o quadro clinico e dificulta a detecg¢@o precoce. Nessas circunstancias, os
exames complementares tornam-se imprescindiveis, destacando-se a ultrassonografia, que possibilita
avaliar o calibre vascular e identificar alteragdes como dilatacdo, espessamento de parede, conteudo
ecogénico ou gas intraluminal, confirmando a infec¢do (Figueiré€do, 1999; Seino et al., 2016).

O diagnostico diferencial deve contemplar abscessos umbilicais, onfalite superficial e persisténcia
do turaco. Diferentemente dessas condi¢des, a onfaloflebite apresenta maior potencial de evolugdo
sistémica. Estudos apontam que dor a palpagdo profunda na regido umbilical, febre sem causa aparente
e alteracdes ultrassonograficas em bezerros neonatos configuram fortes indicios diagnosticos
(Bombardelli, 2021; Smith, 2014).

Do ponto de vista terapéutico, a onfaloflebite representa desafio clinico cirurgico. O tratamento pode
ser realizado por meio de antibioticoterapia prolongada, embora, nos casos com abscessacao hepatica
ou dilatacdo acentuada da veia umbilical, seja indicada a intervengao cirtirgica, como marsupializagdo
ou resseccdo do vaso acometido. Segundo Figueirédo (1999) e Smith (2014), o progndstico ¢é
diretamente influenciado pela precocidade do diagndstico e pela extensdo do comprometimento, sendo
reservado nos quadros mais avangados.

A hérnia umbilical é caracterizada pela saida de algas intestinais, omento ou outros contetidos da
cavidade abdominal através de uma falha no anel umbilical. Trata-se da alteragdo congénita mais comum
do trato digestivo em bovinos, podendo variar desde pequenas protrusdes sem sintomas até casos que
requerem intervencgdo cirurgica urgente (Figueirédo, 1999; Smith, 2014). Apesar de frequentemente
congénita, fatores adquiridos, como infec¢des no periodo neonatal, também podem favorecer seu
desenvolvimento.

Hérnias podem estar associadas a processos infecciosos envolvendo as estruturas umbilicais,
incluindo onfalite, onfaloflebite e onfaloarterite. Bactérias como Escherichia coli, Proteus, Trueperella
pyogenes e Enterococcus sao comumente identificadas nesses casos (Boscarato et al., 2021; Martins,
2022). A presenca de infecgdo compromete a cicatrizacdo do umbigo e pode contribuir para o
surgimento de hérnias adquiridas. Em situagdes mais graves, a infec¢do pode se espalhar para 6rgaos
proximos, como figado, rins e bexiga, podendo evoluir para sepse sistémica (Smith, 2014).

E importante distinguir hérnias de outras alteragdes umbilicais, como abscessos superficiais ou
onfalites simples. Hérnias congénitas costumam se apresentar como protrusdes firmes e persistentes,
enquanto abscessos apresentam sinais inflamatorios locais, incluindo dor, edema, calor e secregdo
purulenta (Seino et al., 2016). O exame clinico deve incluir palpacdo detalhada do umbigo e, quando
necessario, ultrassonografia para identificar liquido, abscessos ou a extensdo da infecgao.

Embora a hérnia umbilical seja frequentemente atribuida a fatores hereditarios, elementos ambientais
e infec¢des também desempenham papel no seu surgimento. Em programas de melhoramento genético,
a presenca da hérnia é considerada, e animais acometidos geralmente nao recebem homologagdo de
registro genealogico, a fim de prevenir a transmissao dessa caracteristica (Freitas et al., 2020; Herrmann
Lehrke et al., 2001).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de hérnia umbilical secundaria a
onfaloflebite em um bezerro da raca Girolando %, descrevendo a técnica cirargica utilizada, os cuidados
instituidos no poés-operatorio e o prognostico obtido. Adicionalmente, busca-se discutir a relevancia do
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diagnostico precoce e das medidas preventivas voltadas a criagao de bezerros, com énfase nos impactos
produtivos e econdmicos associados a essa enfermidade.

Material e métodos

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, complementada pela
analise de um relato de caso clinico, com foco nas afec¢des umbilicais em bezerros, especialmente a
onfaloflebite. A pesquisa bibliografica abrangeu livros de referéncia, artigos cientificos publicados em
periodicos especializados e fontes eletrdnicas, como o Google Académico, incluindo publicagdes
nacionais e internacionais.

O levantamento de informagdes contemplou aspectos relacionados a epidemiologia, fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, diagndstico, tratamento e prognoéstico das afecgdes umbilicais. Para a selecdo
dos materiais, foram avaliados titulos, resumos ¢ palavras-chave, priorizando-se os estudos com
abordagem detalhada e relevancia clinica, publicados entre 1990 e 2025.

Além da revisdo bibliografica, foi analisado o relato de caso clinico de um bezerro da raca Girolando
%, com 10 meses de idade e aproximadamente 120 kg, encaminhado devido ao aumento de volume na
regido umbilical, com histérico de processo infeccioso no coto umbilical nos primeiros meses de vida,
sugestivo de onfaloflebite.

Os dados clinicos foram obtidos por meio de exame fisico e anamnese, ¢ 0 manejo incluiu
herniorrafia fechada, sedacao, preparo antisséptico da regido, redugdo manual do saco herniario e sutura
dos planos anatomicos, seguida de cuidados pos-operatorios com antimicrobianos, anti-inflamatorios e
assepsia local da ferida.

Relato de caso

Um bezerro da raga Girolando %, com 10 meses de idade e cerca de 120 kg, foi encaminhado para
avaliacdo devido a um aumento de volume na regido umbilical. Segundo o proprietario, nos primeiros
meses de vida, o animal teve um processo infeccioso no coto umbilical, semelhante a Onfaloflebite.
Apesar de ndo ter ocorrido complicacdes sist€émicas evidentes, isso acabou levando a formagao de uma
hérnia umbilical. Na inspecdo fisica, foi possivel perceber uma tumoragao na parte inferior do abdémen,
que tinha uma consisténcia firme, ndo causava dor ao toque, e a pele ao redor estava integra, sem sinais
de inflamac@o. Os sinais vitais estavam normais, ¢ ndo foram encontradas alteragdes em outros sistemas
do animal.

Durante o procedimento cirirgico, o paciente foi posicionado em dectbito dorsal e submetido a
sedacdo com xilazina 2%, administrada por via intravenosa (IV) na dose de 1 mL (0,167 mg/kg). Em
seguida, realizou-se a tricotomia da regido abdominal ventral, seguida do preparo antisséptico com
solugdo degermante de clorexidina e aplicagdo complementar de povidona-iodo alcodlica.
Posteriormente, foi realizada anestesia local com lidocaina 2% (20 mL), administrada diretamente no
tecido subcutaneo e nos tecidos do anel herniario. Realizou-se uma incisdo eliptica na regido umbilical,
com divulsdo meticulosa do tecido subcutineo até a completa exposi¢ao do saco herniario (Figura 2A).
Este foi entdo reduzido manualmente para a cavidade abdominal, sem necessidade de abertura, uma vez
que nao foram constatadas aderéncias ou alteragdes macroscopicas significativas. Tal conduta é
compativel com a técnica de herniorrafia fechada (Figueirédo, 1999; Turner & Mcilwraigth, 2002),
indicada em situagdes sem complicagdes intra-abdominais.

O anel herniario foi devidamente identificado e submetido a rafia com fio de Polidioxanona (PDS)
monofilamentar, em padréo simples continuo, conferindo resisténcia adequada a parede abdominal. Para
a aproximacao dos planos musculo-aponeuroticos, utilizou-se fio Poliglactina 910 (Vicryl), em padrao
continuo, restabelecendo a conformacgdo anatémica local. A dermossintese foi executada com fio de
nylon ndo absorvivel, em pontos simples separados, garantindo aproximagao eficiente dos bordos
cutaneos e facilitando a remogdo subsequente das suturas (Figura 2B) (Turner & Mcilwraigth, 2002).

No periodo pods-operatorio imediato, instituiu-se protocolo terapéutico antimicrobiano, anti-
inflamatoério e de cuidados locais com a ferida cirurgica. Foi administrada a associagdo sulfadoxina +
trimetoprim (Borgal®) na dose de 15 mg/kg, correspondendo a 1,8 g/dia, por via intramuscular (IM),
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durante trés dias consecutivos. Concomitantemente, utilizou-se tilosina (Tylan®) na dose de 10 mg/kg,
equivalente a 1,2 g/dia, também por IM, durante seis dias, visando garantir ampla cobertura
antimicrobiana frente aos principais agentes bacterianos relacionados as infec¢des umbilicais, como
Escherichia coli, Trueperella pyogenes e Staphylococcus spp. (Constable et al., 2023; Radostoits et al.,
2021; Smith, 2014). Para analgesia e modulagdo do processo inflamatorio, instituiu-se o uso de
diclofenaco sodico na dose de 1 mg/kg, totalizando 120 mg por aplicacdo, administrado por IM, com
frequéncia de duas vezes ao dia, durante cinco dias consecutivos.

g : .‘ﬁi" -Q.
g. A: Aspecto intraoperatorio da regido
umbilical, evidenciando a incisdo eliptica e exposi¢do dos tecidos herniarios. B: Animal em decubito lateral, imediatamente
apos o fechamento da sutura.

i ‘:
45 RN
Figure 2. Bezerro da raca Girolando %, com 10 meses de idade e pesando 120 k

O tratamento local consistiu em assepsia diaria da ferida cirurgica, realizada com lavagem em agua
corrente ¢ sabdo neutro, seguida da aplicag¢do topica de spray a base de prata, com a finalidade de
proteger a incisdo cirirgica, estimular o reparo tecidual e prevenir contaminagdes bacterianas
secundarias. Essas medidas de higiene e antissepsia local estio amplamente recomendadas no manejo
pos-operatorio de herniorrafias umbilicais em bezerros (Turner & Mcilwraigth, 2002).

A evolugao clinica do paciente apresentou-se favoravel, com recuperagao satisfatoria no periodo pos-
operatério imediato e auséncia de complicagdes locais, incluindo deiscéncia de sutura, infeccao ou
recidiva herniaria (Figura 3). A cicatrizagdo da incisdo ocorreu de maneira adequada, permitindo a
remocdo dos pontos cutaneos dentro do prazo previsto, € o prognostico do caso foi considerado muito
bom, uma vez que a corre¢do cirurgica restabeleceu a integridade da parede abdominal sem
intercorréncias. Ressaltou-se ao proprietario que, apesar da plena recuperagdo clinica, determinadas
associacdes de criadores e Orgdos técnicos podem optar por ndo realizar o registro genealogico de
animais acometidos por hérnia umbilical, devido a possibilidade de influéncia hereditaria dessa afeccao,
0 que possui relevancia zootécnica e pode impactar a utilizagdo futura do animal em programas de
reproducao.

Figura 3. Evolucio da ferida cirtrgica em diferentes momentos do periodo pos-operatorio, evidenciando adequada cicatrizagdo
e auséncia de complicagdes.
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Discussio

O caso apresentado demonstra a evolu¢do de uma infeccdo umbilical para hérnia umbilical em
bezerro Girolando %, conduta compativel com a literatura, que descreve a onfaloflebite como fator
predisponente por enfraquecer o anel umbilical (Figueirédo, 1999; Meireles, 2019; Smith, 2014).

A opcao pela herniorrafia fechada foi adequada, pois ndo havia aderéncias nem complicagdes intra-
abdominais. Essa técnica, indicada em hérnias simples, minimiza o risco de contaminacdo e favorece
recuperagdo rapida (Hendrickson, 2010; Turner & Mcilwraigth, 2002). O poés-operatorio evoluiu sem
intercorréncias, reforgando a importancia do diagnoéstico precoce e do manejo cirurgico correto, visto
que corregoes tardias ou associadas a abscessos aumentam o risco de recidiva (Smith, 2014).

O prognostico é geralmente excelente quando a cirurgia ¢ realizada de forma asséptica e com
cuidados pos-operatorios adequados, incluindo uso de antimicrobianos e anti-inflamatorios,
higienizacao da ferida e remocao das suturas entre 10 e 14 dias (Assumpcao et al., 2016; Hendrickson,
2010

O protocolo anestésico, com xilazina 2% (0,167 mg/kg IV) e lidocaina 2% (20 mL), foi adequado ao
porte e a condicdo clinica do bezerro, proporcionando sedagdo e analgesia seguras para cirurgia de
campo. Essa associagdo ¢ recomendada em ruminantes jovens por reduzir riscos anestésicos e permitir
rapida recuperagdo (Hendrickson, 2010; Figueirédo, 1999; Constable et al., 2023; Turner &
Mcilwraigth, 2002).

O tratamento pods-operatdrio instituido demonstrou planejamento racional e cobertura adequada
frente aos principais agentes etiologicos das infecgdes umbilicais. A associagdo sulfadoxina +
trimetoprim (Borgal®) ¢ eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo
Escherichia coli e Trueperella pyogenes, microrganismos frequentemente isolados em onfaloflebites
(Constable et al., 2023; Radostits et al., 2021). A adigdo de tilosina (Tylan®) potencializou o espectro
de acdo antimicrobiana, sobretudo contra Staphylococcus spp. € Enterococcus spp., além de possuir boa
penetracdo tecidual, o que auxilia na prevencao de infecgdes secundarias pos-operatorias (Smith, 2014).
Embora o uso combinado de antimicrobianos possa elevar o custo terapéutico, essa conduta se justifica
em casos com historico de infecgdo umbilical prévia, como o descrito, onde ha risco aumentado de
colonizag@o bacteriana persistente. As doses relativamente altas foram justificadas pela necessidade de
atingir concentragdes terapéuticas eficazes em tecidos umbilicais previamente infectados e de
vascularizacao limitada. O uso de diclofenaco sédico proporcionou controle eficaz da dor e inflamagao,
conforme preconizado para herniorrafias (Hendrickson, 2010). A higienizagdo diaria e aplicagdo de
spray de prata favoreceram cicatrizagdo limpa e sem infeccao.

A auséncia de complicagoes e a recuperagdo completa em 14 dias confirmam a eficacia do protocolo
adotado, demonstrando que a combinagdo de técnica cirurgica adequada, anestesia segura € manejo pos-
operatodrio correto € determinante para o sucesso terapéutico e prevengdo de recidivas.

No contexto zootécnico, estudos indicam que animais com histérico de hérnia umbilical, mesmo
apos reparo cirurgico bem-sucedido, podem ter restrigdes para registro genealdgico em algumas
associacdes, devido a possibilidade de carater hereditario da afec¢do (Figueirédo, 1999). Esse aspecto
envolve ndo apenas implicacdes clinicas, mas também econdmicas, pois pode limitar o uso reprodutivo
e reduzir o valor de mercado do animal. Dessa forma, ¢ fundamental que o médico-veterinario oriente
os proprietarios sobre essas questdes, auxiliando na tomada de decisdes relativas ao manejo do rebanho.

As onfalopatias e hérnias umbilicais em bezerros podem comprometer de maneira significativa o
desenvolvimento dos animais, refletindo diretamente no desempenho produtivo. De acordo com Demir
et al. (2025), bezerros acometidos por essas condi¢des frequentemente apresentam crescimento mais
lento e menores indices de ganho de peso, prejudicando a eficiéncia da conversdo alimentar e limitando
seu potencial produtivo futuro. Além de comprometer crescimento e produtividade, as onfalopatias e
hérnias umbilicais podem reduzir a eficiéncia zootécnica do rebanho, ao impedir que bezerros afetados
contribuam para a reproducdo e a melhoria genética futura.

Os prejuizos econdmicos decorrentes dessas condi¢des também sdo expressivos. O manejo clinico e
cirirgico de bezerros afetados demanda investimentos com medicamentos, procedimentos veterinarios
e acompanhamento continuo, sendo os custos ainda maiores em casos de complicagdes pos-operatorias.
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Animais que ndo apresentam recuperacdo adequada podem ser descartados, ocasionando perdas
financeiras diretas para o produtor (Demir et al., 2025).

No contexto zootécnico, as onfalopatias e hérnias umbilicais influenciam negativamente a eficiéncia
do rebanho. Bezerros acometidos tendem a apresentar desempenho inferior em peso de abate, produgio
futura de leite e potencial reprodutivo. Adicionalmente, a necessidade de intensificar o manejo
preventivo e¢ de acompanhamento veterinario aumenta os custos operacionais, impactando a
rentabilidade e a sustentabilidade da propriedade (Demir et al., 2025).

Diante desse cenario, a implementagao de estratégias preventivas, o diagndstico precoce € 0 mangjo
adequado dessas patologias s@o essenciais para reduzir seus efeitos negativos sobre a produtividade e a
saude do rebanho, assegurando eficiéncia zootécnica e viabilidade economica da producdo (Demir et
al., 2025).

Conclusao

A onfaloflebite ¢ uma condigdo comumente observada em bezerros e pode evoluir para complicagdes
graves, como abscessos hepaticos, septicemia e formagao de hérnias umbilicais. O caso relatado ressalta
a importancia do diagndstico precoce e da intervencdo cirirgica como medidas fundamentais para a
recuperacdo clinica satisfatéria do animal. A adogdo da técnica de herniorrafia fechada mostrou-se
eficaz, com prognostico favoravel e auséncia de intercorréncias no pos-operatorio.

Além do manejo clinico, é essencial considerar os impactos zootécnicos e econdmicos decorrentes
das hérnias umbilicais, incluindo custos de tratamento, risco de descarte precoce e possiveis limitagdes
quanto ao registro genealogico de animais acometidos. Dessa forma, evidencia-se que a prevengao, por
meio da adogdo de boas praticas de higiene neonatal ¢ da ingestdo adequada de colostro, permanece
como a estratégia mais eficiente para reduzir a ocorréncia de onfalopatias em bovinos.
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