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RESUMO: Visando aprimorar o tratamento cinirgico de hérnias umbilicais em bovinos, utilizaram-se 32 animais das racas
Holandesa P.B., Girolanda, Gir, Limousin, Simental e Nelore, machos e fémeas. com idade variando entre quatro e doze meses,
portadores de hérnia umbilical recidivada. Como condig¢@o para participar do estudo, estabeleceu-se que cada bovino
apresentasse até trés recidivas. Os animais foram divididos em dois grupos de 16, sendo que o Grupo | foi submetido i
laparorrafia pelo método de sutura em jaquetdo, com pontos de reforgo, ao passo que nos animais do Grupo II utilizou-se o
método de sutura em pontos simples, separados ¢ interrompidos, alternados com pontos de relaxamento. Dos 16 bovinos
estudados no Grupo [, cinco (31.25%) recuperaram-se, sendo que os outros 11 (68,75%) sofreram recidivas. No Grupo II, 12
(75%) dos bovinos estudados recuperaram-se, enquanto que os quatro animais (25%) restantes sofreram recidivas. A andlise
estatistica pelo teste do Qui-quadrado revelou diferenga significativa entre as técnicas de sutura na herniorrafia umbilical em
bovinos, apontando a técnica de sutura em pontos simples, separados e interrompidos, alternados com pontos de relaxamento,
como a mais eficiente, quando comparada a sutura em jaquetiio, com pontos de reforgo, neste tipo de intervencio cirirgica,
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BOVINE UMBILICAL HERNIORRAPHY AND
POSTOPERATORY EVALUATION
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RABELO, R.E,; SILVA, C.A, Bovine umbilical herniorraphy — Technical analysis and postoperatory evaluation. Arg. cién. vei.
zool. UNIPAR, 6(2): p. 105-108, 2003.

ABSTRACT: The aim of the present study was to refine two modified methods on umbilical herniorraphy in cattle. Thirth two
bovine, males and females, of the Holstein, Girolanda (crossbreeding with Holstein and Gir), Gir, Limousin, Simental and Nelore
breeds were used, about four to twelve months old, all having recurrent umbilical hernia. As condition of participation on the
study, it was stablished that each animal presented at the most three recurrences. The bovines were separated on two groups
of 16 animals. The Group I was submited to laparorraphy method of modified suture overlaying with reinforcements stitches,
and for the animals on Group II the chosen method was simple separated interrupted stitches alternating with relaxing stitches,
Out of the 16 bovine on Group I, five (31.25%) recovered and the remaining 11 (68.75%) suffered recurrence. On the Group I1, 12
(75%) recovered, while the other four (25%) suffered recurrence. The statistical analysis of x2 revealed significative difference
between the umbilical herniorraphy suture techniques, pointing the technique of simple separated interrupted stitches alternating
with relaxing stitches more efficient than the modified suture overlaying with reinforcement stitches on this sort of surgical
intervention.
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HERNIORRAFIA UMBILICAL EN BOVINOS Y EVALUACION
EN EL POSTOPERATORIO

SILVA, L A E; PAULANETO, J. B.; EURIDES, D.; CHIQUETTO, C. E.; FIORAVANTI, M. C. S.. MACHADO, G V.; BORGES, N,
C.; RABELO, R. E.; SILVA, C. A. Herniorrafia umbilical en bovinos y avaliacién en el postoperatorio. Arg. cién. vet, zool.
UNIPAR, 6(2): p. 105-108, 2003.

RESUMEN: Se usaron 32 bovinos, machos y hembras, de las razas Holstein, Girolanda, Gir, Limousin, Simental y Nelore, con
edades que variaban entre cuatro y doce meses, portadores de hernia umbilical recaida. Fue establecido como condicion para
participar del estudio que cada animal presentase por lo sumo tres recidivas. Los bovinos fueron divididos en dos grupos de 16
animales, y el Grupo I fue sometido a la lapararrafia por el método de la sutura encubierta con puntos de refuerzo, mientras en
animales del Grupo II el método de sutura usado fue lo de puntos simples separados interrumpidos y alternados con puntos
relajados. De los 16 bovinos en el Grupo I, 03 bovinos (el 31,25%) recuperaron, v los otros 11 (el 68,75%) sufrieron recidivas. En
el Grupo I, 12 (el 75%) de los bovinos estudiados han recuperado, mientras 04 (el 25%) de los restantes sufrieron recidivas. El
andlisis estadistico por la prueba del Qui-cnadrado reveld una diferencia significante entre las técnicas de la sutura en la
herniorrafia umbilical en bovinos, apuntando la técnica de sutura de puntos simples separados interrumpidos y alternados con
puntos relajados como la mds eficaz cuando comparada al método de la sutura encubierta con puntos de refuerzao en este tipo

de intervencion quirdrgica.
PALABRAS-CLAVE: cirurgia, herniorrafia, bovinos

Introducio

As enfermidades umbilicais mais freqiientes nos
bovinos jovens sdo os abcessos, as fistulas de iiraco, as
onfaloflebites e as hérnias, sendo a cirurgia o procedimento
terapéutico que apresenta melhores resultados no tratamento
dessas afecgdes, principalmente quando o problema vem
acompanhado de infecc¢des intra-abdominais (TRENT &
SMITH, 1984).

A hérnia umbilical € a insinuagdo de visceras por meio
de uma passagem natural na parede do abdome, denominada
anel umbilical. Uma hérnia umbilical surge, geralmente,
quando a linha alba ndo se fecha satisfatoriamente ao redor
da conexfio abdominal do funiculo umbilical e, em muitos
casos, ¢ devido a infecgdio moderada do remanescente
umbilical (HICKMAN & WALKER, 1983). A héria umbilical
lambém € considerada um defeito hereditirio freqiiente em
todas as racas de bovinos, sendo que os animais portadores
nido devem ser utilizados como reprodutores (NELSON,
1985). Nos casos de hérnias mais antigas, hd o risco de se
desenvolverem aderéncias entre as estruturas contidas no saco
hernidrio e o peritdénio (RINGS, 19953).

Virias técnicas cirdrgicas sio utilizadas com a
finalidade de corrigir hérnias umbilicais em bovinos,
entretanto, os resultados alcancados nem sempre sio
satisfatérios, O insucesso tem sido atribuido as respostas
individuais dos animais, bem como a falhas no tratamento
pés-operatdrio e, alé mesmo, ao tipo de sutura utilizada
(SILVA eral.,1999).

LAZZERI (1994) propde o uso de uma sutura
interrompida em pontos simples separados, alternando com
pontos de relaxamento, apontando como vantagem a maior
expansio dos tecidos. Nos casos em que o edema for
considerado grave, essa técnica reduz os riscos de isquemia
¢, consegiientemente, a deiscéncia da ferida,

A sutura “em jaquetdo™ com ponlos de reforgo confere
maior resisténcia, devido d sobreposicio de duas camadas
aponeurdticas abdominais. A invaginacio com pontos
simples separados, aplicados nas aponeuroses abdominais
apos aplicagio da sutura em jaquetdo, contribui para manter
a integridade das estruturas envolvidas e distribui melhor a

forca de tensdo sobre uma maior quantidade de tecidos. O
progndstico depende das dimensdes e da localizagio da
hérnia, além da resisténcia dos tecidos que compdem as
margens do anel hernidrio (SILVA er al., 1999). A pressio das
visceras sobre a sutura e a fragilidade do tecido sdo as
principais causas de recidivas das hérnias abdominais ventrais
(MWANGI eral., 1991).

KOONTZ (1967) descreveu a sobreposiciio da sutura
de Mayo em herniorrafias umbilicais de seres humanos.
LAKSHIMIPATHY (1975) cita que na década de 70, Heize
sugeriu a utilizaciio da sutura em jaquetdo e Philip observou
que a técnica de sobreposigiio das paredes abdominais parecia
ser 0 método ideal para o fechamento de hémias abdominais.

Este trabalho tem como objetivo comparar duas
técnicas de sutura, utilizadas na corregio cirtirgica de hérnias
umbilicais recidivadas, sendo a primeira sutura em jaguetio
com pontos de reforgo, e a segunda uma sutura em pontos
simples separados, alternados com subsegiientes pontos de
relaxamento.

Material e Métodos

O presente experimento foi executado nas
dependéncias do Hospital Veterinirio da Escola de Veterindria
da Universidade Federal de Goids, ¢ em propriedades rurais
do Estado de Goids. no periodo entre 1998 e 2000.

Foram utilizados 32 bovinos das ragas Holandesa P.B.,
Girolanda, Gir, Limousin, Simental e Nelore, machos e fémeas,
com idade variando entre quatro e doze meses, todos
portadores de hérnia umbilical recidivante. Adotou-se por
critério que cada animal apresentasse no méaximo trés recidivas,

Os bovinos foram divididos em dois grupos de 16,
sendo que o Grupo I (G I) foi submetido a reintervencdo
cirtirgica pelo método de sutura em jaquetdo com pontos de
reforco (Fig.1) (SILVA et al., 1999) e o Grupo II (G II) pelo
método de sutura em pontos simples separados, interrompidos
com pontos de relaxamento (Fig.2) (LAZZERI, 1994),
diferindo da técnica proposta apenas pela ordem de aplicacio.
Incluiram-se no G I, os animais portadores de fiscias
abdominais fntegras e, no G II, os bovinos cuja integridade
das fiscias abdominais, préximas ao anel hernidrio, estava
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comprometida ou inexislente.
A trangililizacfo foi realizada com cloridrato de xilazina

Ao

Figura 1- Sutura em jaquetdo com pontos de reforco, segundo
técnica proposta por Silva eral., (1999). Goiania,
2002. Desenho de Rejane Rezende Moraes

Figura 2: Sutura em pontos separados simples com pontos de
relaxamento, segundo técnica proposta por Lazzeri
(1994), modificada. Goifinia, 2002, Desenho de Tiago

Freitas de Alarcdo

a2%", nadose de 0,1mg / kg de peso vivo, via intramuscular,
apds os animais terem permanecido em jejum alimentare hidrico
de 18 horas. Os bovinos foram contidos em dectbito dorsal,
sendo o campo operatdrio preparado seguindo as normas
basicas de anti-sepsia e a anestesia local feita com anestésico
i base de cloridrato de lidocaina a 2%?, mediante infiltraciio
ao redor do anel hernidrio.

A incisdo da pele foi realizada na linha mediana ventral
(rafe) dosaco hernidrio e, por divulsio, o saco hernidrio interno
foi exposto e removido, apds serem desfeitas as aderéncias, A
parede abdominal foi reconstituida com fio de algodaa n® 000°
e a pele aproximada com pontos separados simples, utilizando-
se 0 mesmo fio. Finalmente, fez-se a reconstituigio do tecido
subcutineo utilizando-se uma sutura encavilhada com gaze
(LAZZERI, 1994).

Foi utilizado, no pds-operatério, antibidtico 4 base de
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penicilina® na dose de 20.000 Ul/kg de peso corporal, via
intramuscular, a cada 48 horas, totalizando cinco aplicagdes.
Na ferida cirtirgica utilizou-se, diariamente, pomada & base de
sulfonamida, triclorfon, éxido de zinco, 6leo de pinho e vitamina
A*, até a completa cicatrizagio da pele. Recomendou-se a
manutengio dos animais em piquetes secos ¢ a redugio da
alimentacio nos primeiros sete dias do pds-operatério,

Os resultados foram analisados pelo teste de X2, utilizando-se
umnivel de significincia de 5% e grau de liberdade igual a um
(CENTENQ, 1990).

Resultados e Discussao

O diagnéstico das hérnias umbilicais, nos bovinos
deste experimento, foi considerado simples e fundamentou-se
nas recomendagdes de HICKMAN & WALKER (1983) e
NELSON (1985). A palpag@o da hérnia na regidio umbilical para
verificar a presenca de companentes da cavidade abdominal e
a sua redutibilidade, bem como a sua auscultagio, foram
manobras importantes executadas no decorrer do exame fisico
e que contribuiram para o sucesso do diagnéstice. LISCHER
& STEINER (1994) acrescentam que a ultra-sonografia também
¢ um método de diagndstico importante para as hérnias
umbilicais.

O contetido hernidrio apresentou-se indolor e com
motilidade em cinco bovinos (15,62%). sendo reintroduzido
na cavidade abdominal com facilidade. A resisténcia e o
aumento da sensibilidade em maior ou menor grau na regiao
do saco hernidrio foram observados quando se tentou fazer a
reintroducido do conteido hernidrio, principalmente nos
animais com aderéncias. Ao adotar este procedimento, foram
consideradas as afirmagdes de OEHME (1985),
ROSEMBERGER (1988), EDWARDS (1992) e RINGS (1995),
os guais consideraram que as onfaloflebites geralmente
apresentam sensibilidade local, além dos processos infecciosos
do umbigo poderem se estender para érgiios abdominais, como
bexiga urindria e figado, resultando em bacteremia, septicemia
e meningites.

Os 32 bovinos estudados apresentavam parede
abdominal espessada, em maior ou menor grau, na regiio do
anel hernidrio, com intensa reagfo inflamatoria, sendo que em
um animal verificou-se aderéncia do omento maior, alga
intestinal e abomaso. Segundo GONZALO (1994), um fator
complicador que pode contribuir para esse espessamento € o
edema, que muitas vezes se estende além da hérnia. O excesso
de liquido nos espagos intersticiais, associado i formacio de
vesiculas contendo fluido seroso ou sero-hemaorrdgico,
tambhém poderia explicar o espessamento da regido do anel
hernidrio. Ja as aderéncias peritoneais pos-laparotomia
constituem uma seqiiela importante da cirurgia abdominal e
ocorrem devido & agressdo dos tecidos por parte dos pontos
de sutura, originando no local uma reacio inflamatdria. As
aderéncias nao se formam somente na cavidade abdominal,
pois em todas as feridas suturadas € fregiiente a fusiio de
planos por aderéneia, ainda que habitualmente ndo ocorram

! Dorcipec - Vallée S/A Produtos Veterindrios, Montes Claros, MG.
z Anestésico Local Pearson — Pearson Saide Animal LTDA. Rio de Janeiro, RI.

3 Fio Corrente —J & P Coats. Sdo Paulo, SP.

* Septipen - Vallée S/A Produtos Veterindrios. Montes Claros, MG.
* Ungiiento Vallée - Vallée S/A Produtos Veterindrios. Montes Claros, MG,
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alteracdes, o que poderia explicara aderéncia do omento maior,
observada em um (3.12%) dos animais deste estudo.

Nio foi observado nenhum caso de estrangulamento
do contetido hernidrio nos bovinos do presente estudo,
possivelmente devido a discrepéncia entre o volume das
visceras e o diiimetro do anel hernidrio; porém, segundo RINGS
(1995, essa complicagiio s6 ocorre ocasionalmente por ser o
omento a primeira estrutura a se projetar através do anel,
evitando assim que outras visceras abdominais preencham o
suco hernidrio, Mesmo que o anel seja pequeno, o
estrangulamento raramente ocorre porque a abertura €
insuficiente para a passagem de outra estrutura além do omento
(omentocele). O ideal é que o cirurgiio saiba quais estruturas
estdo envolvidas na massa herniada, antes de escolher a
maneira mais apropriada 2 intervengdo, existindo para tal vdrias
técnicas descritas na literatura (KOONTZ, 1967;
LAKSHIMIPATHY, 1975). Como a técnica de palpagio
geralmente mostra-se limitada, as técnicas ultra-sonogrificas
podem ser utilizadas. As hérnias umbilicais podem estar
associadas a infecgdes do umbigo, que por sua vez estio
relacionadas a doencas como pneumoenterite e sinovite, sendo
que a intervengio cirdrgica torna-se o melhor método para se
tratar i maioria das enfermidades umbilicais (KHAMIS et al.,
1997), principalmente quando hd infecgdes intra-abdominais
(TRENT & SMITH, 1984).

Do total de bovinos operados, 27 animais (84,37%)
apresentavam-se ainda com resquicios dos fios de algodio
utilizados na laparorrafia praticada em cirurgia precedente,
estande muitos deles envoltos por pequenos abeessos,
provavelmente resultantes de contaminagiio do fio. Segundo
LAZZERI (1994), a capilaridade do fio de algoddo permite
abrigar bactérias que podem contribuir para uma série de
complicacdes. Todavia, apés o tratamento do fio de algodio
com cera de abelha ou com glicerina, segundo aquele mesmo
autor, acorre a redugio da capilaridade e do alto indice de
fricciio do mesmo no tecido. Mesmo assim, podem ocorrer
reacdes inflamatdrias com formagdo de fistulas e granulomas.
KHALAF er al. (1999) nio fizeram mengio ao tipo de sutura,
porém citam que a hérnia umbilical em bovinos pode ocorrer
concomitantemente &s onfalites.

Em dois animais (6.25%), os quais apresentavam
aderéncias de alca intestinal, foi necessdrio fazer, paralelamente
3 herniorrafia, a ressecciio das algas acometidas e posterior
enteroanastomose. Um dos bovinos (2,12%) que foi submetido
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a esse procedimento cirdrgico veio a Ghito e, & necropsia, foi
diagnosticada uma peritonite difusa. Segundo SANTOS (1975),
as bactérias possuem considerdvel importincia na etiologia
das peritonites. Rupturas gdstricas ou intestinais
fregiientemente resultam em peritonites localizadas ou difusas,
de natureza purulenta. NAPPERT er al. (1998) apontam o
desenvolvimento de septicemia apds a reparacio de hérnias
cujo conteddo tenha sido o intestino.

Ao utilizar a técnica de sutura em pontos separados
simples, alternados com pontos de relaxamento, semelhante i
proposta por LAZZERI (1994), optou-se por aplicd-los distando
das margens do anel hernidrio de trés a oito centimetros,
alternando-os de modo que a cada ponto simples aplicava-se
um de relaxamento, e ndo a cada trés pontos simples conforme
recomendado pelo autor. O resultado obtido por esta téenica
foi superior & técnica em jaquetdo, proposta por SILVA et al.,
(1999), ji que dos 16 animais operados do G II, 12 (75%) se
recuperaram ¢ em apenas cinco (31,25%) bovinos do G 1, o
problema foi considerado solucionado. Das recidivas do G I,
trés bovinos (18,75%) tinham idade aproximada de 12 meses e
do G 11, quatro (100%) tinham idade entre seis e dez meses,
recidivas essas que, provavelmente, ocorreram devido a
pressdo das visceras sobre a sutura, além da fragilidade dos
tecidos, causas principais do aparecimento de recidivas de
hérnias abdominais ventrais, segundo MWANGI er al. (1991).
KHAMIS e1 al. (1997) realizaram um estudo com 2102 bovinos,
com idade entre um dia e nove meses, diagnosticando hérnia
umbilical sem infecgiio em 56 animais. Os autores chamam a
atengdo para o fato de que 47,60% dos animais acometidos
com algum tipo de afecciio umbilical tinham até tés semanas
de idade e salientam que a intervengiio cinirgica foi considerada
o melhor método de tratamento das doengas de umbigo, mas
nao descrevem as técnicas utilizadas.

A avaliagiio dos resultados obtidos demonstrou haver
diferenga estatistica significativa entre as duas (écnicas de
suturas utilizadas na herniorrafia, considerando-se X* = 6,148,
nivel de significancia de 5% e grau de liberdade igual a um. A
ocorréncia de recidivas em hémias umbilicais foi menor quando
se utilizou a sutura simples interrompida com pontos de
relaxamento, semelhante & proposta por LAZZERI (1994)
(Tabela 1), quando comparada com a técnica de sutura em
Jaquetdo com pontos de reforco, descrita por SILVA et al.
(1999) (Tabela Z).

Tabela 1 - Relagio de bovinos submetidos i herniorrafia umbilical no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Goids e
nas propriedades do entorno de Goidnia, pelo método de sutura simples, interrompida com pontos de relaxamento,
de acordo com a raca, niimero de recidivas e resultado final, no periodo de 1998 a 2000. Goidnia, 2002

Grupo Raga Nimero de operados Numero de Animais Recidivas
Recuperados Nio recuper.  Até 15 dias  Entre 15 e 30 dias
1 Simental 1 1 0 0 0
Holandesa 1 0 1 0 1
Girolanda 13 10 3 1 2
Nelore 1 { 0 0 0
Total 16 12 4 | 3

Arq. cien. vet. zool. UNIPAR, Umuarama, v.6, n.2, p. 105-108, jul /dez., 2003



Herniorrafia wmbilical ¢m bovinos

SILVA, PAULA-NETO, EURIDES er al 109

Tabela 2 - Relacdo de bovinos submetidos & herniorrafia umbilical no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Goids e
nas propriedades do entorno de Goiénia, pelo mélodo de sutura “em jaquetdo”™ com pontos de reforgo, de acordo
com a raga, ntimero de recidivas e resultado final, no periodo de 1998 a 2000. Goidnia, 2002

Grupo Raga Nimero de operados Nimero de Animais Recidivas
Recuperados Nio recuper.  Até 15 dias  Entre 15 ¢ 30 dias
I Limousin | 0 1 1 0
Holandesa 3 | 2 2 0
Girolanda 11 3 8 5 3
Gir | j 0 0 0
Total 16 5 11 8 3

Conclusao

Nas condi¢Ges em que se desenvolveu o presente
estudo, pode-se concluir que a intervengio cirirgica no reparo
de hérmias umbilicais recidivantes em bovinos, utilizando a
técnica de sutura simples interrompida com pontos de
relaxamento, foi a mais eficiente, com recuperaciio de 75% dos
bovinos operados e ocorréncia de 23% de recidivas, quando
comparada i técnica de sutura em Jaquetdo, com ponto de
reforco.
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