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RESUMO

As hérnias umbilicais em potros nao sdo um achado raro na casuistica hospitalar, sendo
caracterizadas pela protusdo de orgdos ou estruturas da cavidade abdominal formando no
local o saco herniario. Em alguns casos sdo conduzidas clinicamente, por se tratarem de
hérnias indiretas. As hérnias inguinais congénitas diretas, irredutiveis, em potros sdo uma
urgéncia cirargica e se ndo tratadas imediatamente podem causar Obito. Quando presentes,
observa-se aumento de volume na regido umbilical, desconforto abdominal, apatia e perda de
peso continuo, podendo ocorrer comprometimento progressivo do paciente. O diagndstico €
realizado através da palpacdo e identificagdo do saco e anel herniario, associado com exames
de ultrassonografia, observando as possiveis estruturas envolvidas. E essencial realizar
diagnostico diferencial para descartar outras patologias antes de dar inicio a abordagem
cirurgica, sendo as mais relevantes: inflamacdes no traco (ou estruturas adjacentes) e rupturas
teciduais provocadas pela deiscéncia de pontos de procedimentos ciriirgicos anteriores. O
tratamento consiste na redu¢do manual ou cirtrgica, podendo esta ser aberta ou fechada, onde
a escolha da técnica e do plano anestésico poderd ser varidvel de acordo com os sinais
apresentados, quadro geral do paciente e principalmente do anestesista e do cirurgido, que irdo
determinar o meio a ser utilizado em cada paciente. Um bom pds operatério serd de extrema
importancia para a finalizagdo do procedimento, evitando assim possiveis infecgoes,
inflamagdes e deiscéncia de pontos. Sendo assim, o presente trabalho tem como intuito
abordar os sinais clinicos, meios diagndsticos, técnicas cirurgicas, protocolos anestésicos e
ressaltar a importancia de cada fase: pré, trans e pds-operatério, para que essa técnica seja
assertiva e eficaz.
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1 INTRODUCAO

Considerada uma afeccdo comum em equinos jovens, a hérnia umbilical se destaca
sobre os demais tipos de hérnia que acometem esses animais. Elas podem ser de natureza
adquirida: decorrente de traumas, procedimentos cirirgicos e degeneragdes ou congénitas: se
desenvolvendo quando o potro ainda estd em idade fetal (CARVALHO, 2019).

E composta de um anel herniario umbilical, formado pela aponeurose dos muisculos
obliquo externo, interno, transverso e peritonio parietal. Esse anel ¢ constituido por tecido
conjuntivo fibroso, possui formato oval e tamanho varidvel. Na vida fetal, o anel possui
abertura para fornecer passagem para estruturas umbilicais (veia, artéria e Uraco), € apos o
nascimento ocorre a sua atrofia (ZARDIN, 2017; FRANCA, 2022).

A estrutura do corddao umbilical ¢ formada durante o desenvolvimento embrionario
quando ocorre o fechamento final da parede corpdrea. Em muitos casos, hd um atraso no
fechamento dessa parede, que permite o surgimento de uma hérnia fisioldgica temporaria
contendo parte do intestino. Esse pequeno desvio na maior parte das vezes ¢ corrigido pelo
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proprio organismo, reposicionando a alga intestinal em seu devido lugar (SINGH,2019).

Porém, esse desvio pode tornar-se patoldogico quando o segmento intestinal nao
retorna completamente para o abdomen ou escapa novamente para o corddo através de um
anel peritoneal persistente. Quando o animal nasce, esse anel se fecha e acaba mantendo para
fora da cavidade abdominal um saco hernidrio composto por peritdnio, fascias, pele e por
vezes segmento intestinal (CARVALHO et al, 2001; SINGH, 2019).

Caracterizada pelo aumento de volume na regido umbilical, a hérnia tende a prejudicar
o animal, que pode sentir desconfortos ao andar, célicas, sensibilidade ao toque, entre outros.
Dessa forma, ¢ necessdria intervengdo cirirgica para evitar o encarceramento de algas
intestinais, prevenir infec¢des, melhorar a aparéncia do local e agregar maior valor de
mercado ao animal (CARVALHO, 2019).

A presente revisao tem como objetivo sintetizar de forma clara e objetiva técnicas
cirargicas para realizagdo da herniorrafia, bem como técnicas anestésicas e medicagdes pos
operatorias.

2 MATERIAL E METODOS

Todas as informagdes presentes nesse resumo foram embasadas em artigos
académicos presentes no Pubvet, Google Scholar e trabalhos publicados por universidades,
além de capitulos de livros da érea.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como exposto anteriormente, as hérnias umbilicais sdo afec¢des recorrentes na clinica
cirirgica de equinos, principalmente se tratando de potros. No entanto, antes de partir para
intervencgao cirtrgica, ¢ necessario realizar diagnostico diferencial para outras enfermidades
primeiro, a fim de evitar erros de conduta. As principais patologias a serem descartadas sdo
inflamagdes e infecgdes presentes no uraco ou estruturas adjacentes, além de rupturas
teciduais provocadas pela deiscéncia de pontos de procedimentos cirurgicos anteriores
(ORLANDINI et al., 2016).

Para realizar o diagnodstico de hérnia umbilical, pode-se utilizar ultrassonografia
(verificar presenca e identificar o conteudo herniario) (Figura 1) e palpacao (avaliagdao do anel
hernidrio e facilidade de reducdo), além do aumento de volume local observado no exame
fisico (Figura 2). O ultrassom também pode revelar presenga de estrangulamento e
encarceramento de alga intestinal (MATURANA, 2019).

Figura 1- Exame de ultrassom
O para a confirmaggp do diagnostico g

1 Figura 2- Aumento de volume na regido umbilical

ados a desorde Fonte: Souza Junior et al. (2023) bil Fonte: Souza Junior et al. (2023)
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ssaltar que quando confirmado o encarceramento, a corre¢do cirirgica deve ser realizada de
forma imediata para evitar maiores danos e agravamento do prognostico pds-operatorio do
paciente (PIEZERAN, 2009; TOTH e SCHUMACHER, 2019).

Aliada ao procedimento cirtirgico, uma boa conduta na escolha de técnicas e farmacos
anestésicos faz toda diferenca para alcangar o bem-estar do animal e facilitar o manuseio de
estruturas. Turner e Mcilwraith (2002), afirmam que em animais menores de 2 anos, a
anestesia ¢ induzida de forma intravenosa e¢ mantida com anestésico inalatorio. Ademais,
outras técnicas sdo usuais, como: anestesia geral, analgesia epidural, Eter Gliceril Guaiacol
(EGQG), triple drip e bloqueios locais com lidocaina combinados com outros métodos
(KERSIJES et al., 1985).

Existe uma infinidade de protocolos pré-anestésicos e anestésicos, mas 0s mais usuais
nos casos de herniorrafia incluem o uso da Xilazina 10% (1 mg/kg) ou Acepromazina (0,03
mg/kg) como pré-anestésicos, inducdo com Cetamina (2 mg/kg) associada ou ndo ao
Diazepam (0,05 mg/kg), manutencdo anestésica com Isoflurano (diluido em 100% de
oxigénio) ou EGG (100 mg/kg), mantendo um bom plano anestésico para a realizagdo da
técnica. De acordo com Almeida et al. (2023) e Franca (2022), esses protocolos podem variar
de acordo com o caso e as preferéncias do anestesista.

Se tratando da escolha da técnica cirirgica, a mais comumente usada ¢ a do grampo de
borracha ou metal, também conhecido como pinga umbilical, além das técnicas aberta e
fechada (TURNER; MCILWRATH, 2002).

Para Hendrickson (2007), a técnica do grampo nao ¢ recomendada porque resulta
facilmente em infecgdes, perda do grampo, necrose prematura do saco herniario, possivel
evisceracdo ¢ formacao de fistula, além de causar desconforto, apatia, perda de peso e
comprometimento geral do animal. E importante salientar que essa técnica ¢ ainda mais
desencorajada quando confirmada hérnia estrangulada ocasional, pois pode comprometer
ainda mais as estruturas presentes no saco hernidrio.

Na técnica fechada (figura 4), a corre¢ao da hérnia nao depende da abertura do saco
hernidrio.
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O procedimento inicia-se com uma incisao eliptica na pele ao redor do saco herniario
(figura 4B) de modo a evitar tensdo indevida. E feita disseccdo do tecido subcutaneo para
baixo até chegar ao saco herniario e ao anel (figura 4C), onde ¢ realizada dissecc¢ao fina ao
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redor, com aproximadamente 1 cm de distancia) (figura 4D). Inverte-se o saco dentro do
abdome (figura 4E), e com ajuda dos dedos o mantém contra a parede abdominal para iniciar
a primeira sutura nas bordas do anel (figura 4F). Nessa sutura os pontos sdo paralelos a uma
distancia de 1 cm e as extremidades do fio sdo presas por pingas hemostaticas (figura 4G).
Finalmente o anel hernidrio ¢ fechado (figura 4H). Consequentemente, ha a sobreposicao das
bordas do anel herniario (figura 41), e as suturas sdo amarradas individualmente (figura 4J).
Por fim, ¢ suturado o subcutaneo (com fio absorvivel Vicryl n°2 e padrdo simples continuo)
(figura 4K), e a pele (fio inabsorvivel com padrdo continuo, interrompido ou intradérmico)
(figura 4L) (HENDRICKSON, 2007).

Por outro lado, quando a hérnia ¢ grande ou aborda intestino ou visceras no conteudo
hernidrio, recomenda-se o método aberto (figura 5). A técnica inicia-se da mesma maneira,
com a incisao (figura 5B) e disseccao tecidual (figura 5C), porém, com o diferencial de que
ocorre remogao do saco herniario (figura 5E). Essa remog¢do ocorre apos dissec¢do fina ao
redor do anel (figura 5D), que posteriormente ¢ suturado com fio sintético absorvivel no
padrdo simples continuo (figura 5F). A seguir sdo realizadas suturas de subcutaneo (figura
5G) e de pele (figura 5SH), assim como na técnica fechada (HENDRICKSON, 2007; TURNER
e MCILWRATH 2002).

Figura 5: Técnica de herniorrafia aberta.
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Fonte: Hendrickson (2007).

Em casos onde ¢ necessario abrir o saco hernidrio, ¢ essencial ser cauteloso, pois
provavelmente existem algas intestinais aderidas no local. Nas situa¢des em que o cirurgido ¢
impossibilitado de realizar essa abertura, ela deve ser feita cuidadosamente na linha alba na
direcdo caudal ou cranial do anel. (TURNER; MCILWRATH, 2002).

Segundo Teixeixa e Schossler (1998) e Souza Junior et al. (2023), o pds-operatorio
deve incluir fluidoterapia com solu¢do de ringer lactato de sddio (5ml/kg/h) durante quatro
horas; Antibioticoterapia com ampicilina benzatina (20mg/kg/ 5 dias/ SID) e anti
inflamatérios nao esterdides como flunixim meglumine (I, 1 mg/kg/SID 3 dias), além de
curativo didrio com iodopovidona tdpico (duas vezes ao dia até a retirada dos mesmos em 10-
14 dias). O uso de medicamentos no pds-operatdrio tem como finalidade evitar processos
infecciosos e inflamatorios, desconforto, sensibilidade dolorosa local e possivel deiscéncia de
pontos.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho vem no intuito de ressaltar a importancia de um diagnéstico preciso, as
técnicas que podem ser utilizadas de acordo com o diagnostico estabelecido, a escolha de um
bom plano anestésico para a realizacdo da herniorrafia e a importancia de um pos-operatorio
eficaz evitando ao méximo possiveis complicagdes no pré, trans e pos-operatorio.
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