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RESUMO

Hérnias umbilicais sédo patologias recorrentes em equinos. Podem ocorrer de forma
congénita ou adquirida, e se caracteriza pela protrusdo de 6rgdos ou estruturas da
cavidade abdominal. O diagnéstico é obtido por meio de palpacdo e exames clinicos
(ultrassonografia, raio-x). Dentre os tratamentos para hérnias umbilicais em equinos
disponiveis, tem-se a utilizacdo de bandagens de pressédo e pincas, a herniorrafia
(aberta ou fechada) e hernioplastia, que dependem do tamanho e do tipo de hérnia.
Assim, o0 objetivo deste estudo é relatar um caso clinico em um equino da raca
Quarto de Milha, diagnosticado com hérnia umbilical e evisceracdo submetido a
procedimento cirdrgico no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.
O relato do caso trata-se de um equino, macho, n&do castrado, da raca Quarto de
Milha, com idade de um ano, pesando 260 kg, apresentando durante a anamnese
lesdo ulcerada em abdébmen ventral, cranial ao prepucio, drenando secrecao
purulenta no local. Optou-se se pela realizacdo da correcao cirargica pela técnica de
herniorrafia aberta, onde realizou-se uma enterotomia e uma enterectomia na porgao
de jejuno inviavel, onde foi retirado uma porgéao do jejuno com 124 cm, e ao final foi
realizado uma enteroanastomose. ApGs a cirurgia, foram administrados antibiéticos
e anti-inflamatorios para evitar infeccdo da lesdo. A intervencdo cirdrgica adotada
através da técnica de celiotomia e herniorrafia aberta em equino obteve resultado
satisfatério no presente estudo, sendo importante a rapida execucdo bem como a
associagdo a um poés-operatério sem complicacdes.

Palavras-Chave: enterectomia; enterotomia; enteroanastomose.



ABSTRACT

Umbilical hernias are recurrent pathologies in horses. They can occur congenitally or
acquired, and are characterized by the protrusion of organs or structures from the
abdominal cavity. The diagnosis is obtained through palpation and clinical
examinations (ultrasound, x-ray). Among the available treatments for umbilical
hernias in horses, there is the use of pressure bandages and clamps, herniorrhaphy
(open or closed) and hernioplasty, which depend on the size and type of hernia.
Thus, the objective of this study is to report a clinical case in a Quarter Horse horse,
diagnosed with umbilical hernia and evisceration, who underwent a surgical
procedure at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba. The case
report concerns a horse, male, not castrated, of the Quarter Horse breed, aged one
year, weighing 260 kg, presenting during the anamnesis an ulcerated lesion on the
ventral abdomen, cranial to the foreskin, draining purulent secretion in the local. It
was decided to perform the surgical correction using the open herniorrhaphy
technique, where an enterotomy and an enterectomy were performed on the portion
of the non-viable jejunum, where a portion of the jejunum measuring 124 cm was
removed, and at the end an enteroanastomosis was performed. After surgery,
antibiotics and anti-inflammatories were administered to prevent wound infection.
The surgical intervention adopted through the technique of celiotomy and open
herniorrhaphy in horses achieved satisfactory results in the present study, with rapid
execution being important as well as the association with an uncomplicated
postoperative period.

Keywords: enterectomy; enterotomy; enteroanastomosis.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Hérnias umbilicais sdo alteracbes comuns em equinos, contudo, também
pode ocorrer em outras espeécies, e essas alteracdes geram desconforto ao paciente
(Carvalho, 2019). E caracterizada como um estado patoldgico, isso ocorre devido
uma falha na musculatura da parede abdominal onde os érgdos podem sair da
parede abdominal através de um ponto anatdbmico mais fragil resultando em uma
protrusdo de 6rgao (Citek et al., 2009).

E comum na clinica de equinos o atendimento a diversos casos de afeccdes
gue acometem essa espécie, dentre essas tem-se a hérnia umbilical (Silva et al.,
2021). As hérnias umbilicais podem acometer cerca de 2% dos equinos jovens,
variam quanto ao diametro podendo ocorrer em tamanhos maiores e outros
menores, e a dimensdo da afeccdo determina a conduta a ser utilizada no
tratamento (Piezeran, 2009).

As hérnias umbilicais, que afetam principalmente animais neonatos, sdo
causadas pela fusédo retardada das pregas laterais do musculo reto do abdome,
fazendo com que os 6rgaos abdominais se projetem através do defeito umbilical, o
gue pode ser devido a genética ou a infeccdo. Esta condicdo pode ou nao diminuir
naturalmente. O conteddo da hérnia é composto principalmente de gordura,
segmentos do intestino delgado e omento (Devi et al., 2022).

A hérnia é classificada como adquirida quando ocorre devido a degeneracgao,
trauma, procedimentos cirdrgicos ou manejo inadequado da cura do umbigo, e
congénita ou hereditaria em virtude da ma formacédo do embrido ou defeito quando
ainda em fase embrionaria (Carvalho, 2019; Sutradhar et al., 2009). Os fatores que
influenciam na formacdo de hérnias incluem infec¢cbes umbilicais ou tracdo
excessiva do corddao umbilical (Pierezan, 2009). Quando o didmetro da hérnia é
menor que cinco centimetros pode se fechar espontaneamente, porém quando sao
maiores que 10 centimetros € necessario intervencdo cirurgica (Kummer; Stick,
2012).

O diagnostico pode ser obtido através da manifestacdo dos sinais clinicos do
paciente que inclui aumento da temperatura, do tamanho do umbigo, sensibilidade e
consisténcia do saco herniario e em alguns casos tem a manifestacdo de codlicas

(Pierezan, 2009). Além disso, outros indicios podem demonstrar a presenca de



12

visceras encarceradas, como 0s sinais gastrointestinais agudos a exemplo da
massa umbilical rigida, dolorida e irredutivel (Maturana, 2019).

Alguns tratamentos para hérnias umbilicais em equinos estdo disponiveis, a
depender do tamanho e do tipo de hérnia, dentre essas o tratamento ndo cirirgico
que é realizado com utilizagdo de bandagens de pressdo e pingas e o método
cirdrgico por meio do procedimento de herniorrafia (aberta ou fechada) e
hernioplastia (Orsini, 1997).

Contudo, todo procedimento tem suas vantagens e desvantagens, a saber
gue a vantagem de adotar a técnica de herniorrafia aberta permite avaliar todo o
conteudo do saco herniario, porém aumenta o risco de evisceracdo no pos-
operatorio, além de poder causar aderéncias abdominais e peritonite. Em
contrapartida, a desvantagem de adotar a técnica fechada é predispor o paciente a
um maior o risco de suturar o intestino com a parede abdominal (Devi et al., 2022).

Outro procedimento cirdrgico realizado no tratamento de hérnias em equinos
€ a celiotomia exploratéria, indicado para casos de lesdes obstrutivas simples ou
estrangulantes que ndo obteve sucesso com o tratamento clinico prévio (Gardner;
Dockery; Quan, 2019).

Assim, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico em um equino da
raca Quarto de Milha, diagnosticado com hérnia umbilical e eviscera¢do submetido a

procedimento cirargico no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REVISAO DE LITERATURA
2.1.1 Hérnia Umbilical

Em equinos é comum ocorrer hérnias inguino-escrotais e hérnias umbilicais,
sendo esta uUltima a mais frequente. S&o alteragcbes que podem ocorrer em varias
espécies, no qual consiste em um estado patoldgico onde alguns 6rgdos da parede
abdominal extravasam através de um ponto considerado fragil anatomicamente
(Carvalho, 2019).

A parede abdominal é composta por quatro musculos que atuam na
sustentacdo das visceras abdominais, sendo esses 0 musculo obliquo externo do
abdémen, o obliquo interno do abdémen, o transverso do abdémen e o reto do
abdémen (Konig; Liebich, 2011). Os musculos desse grupo emergem da margem
cranial da pelve, da regido lombar e da parte caudal do térax, e formam a parede
lateral e ventral do corpo. Essas laminas carnosas e largas se inserem por meio de
aponeurose as estruturas tendineas, como a zona branca na linha média e o tendao

pré-pubico (tendo praepubicus) e o ligamento inguinal (A. Simon Turner, 2011).

Figura 1 — Representacédo esquematica dos musculos da parede abdominal do
equino (aspecto lateral).

M. transverso do abdome
M. oblique interno do abdome
Ligamento inguinal

Fascia iliaca

Anel inguinal superficial +—

M. obliquo externc do abdome —\
(parcialmente retirado) )

M. reto do abdome,
coberto pela apeneurcse
do m. oblique externo

Fonte: Sousa (2020)
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Figura 2 — Representacdo esquematica dos musculos da parede abdominal e do

lado femoral medial (aspecto ventral).

Zona branca

M. obliquo externo
Tend&o abdominal
Tendao pélvico

Masculo obliquo interno
Anel inguinal superficial

M. sartério Ligamento inguinal

Fascia femoral, cobrindo Anel inguinal profundo
o espaco femoral
M. reto do abdome

V. e A_ femorais no
canal femoral

= Processo vaginal com
M. pectinec mosculo cremaster
Mm. abdutores

Tenddo pré-pubico
Tend&o sinfisério pré-pi

M. gracil

Fonte: Sousa (2020)

A origem desse tipo de afeccédo pode ser congénita, quando ocorre defeito ou
ma formacdo do embrido, ou adquirida que decorre de algum trauma ou manejo
inadequado do potro ao nascer (Jiménez; Romero, 2014). Nas hérnias umbilicais
congénitas raramente ocorre a evisceracao apos o nascimento e sua formacéo pode
estar relacionada a fatores hereditarios, infeccdes e traumas excessivos sofridos
pelo corddo umbilical (Orsini, 1997; Thomassian, 2005).

Na maioria dos potros essas alteracbes sdo cronicas, pequenas e sem
complicagdo atribuida, contudo, podem ocasionar um potencial encarceramento da
alca intestinal. Essas alteracBes provocam uma reducdo no valor comercial de
equinos, gerando perdas econdmicas provindas dos tratamentos e/ou complicacfes
secundéarias (Rabelo et al., 2005).

E comum a incidéncia de hérnias umbilicais em fémeas, acometendo cerca de
0,5 a 2% de todos 0s equinos, e ocorrem normalmente até o sétimo dia ap6s o
nascimento (Fretz et al., 1983; Smith, 2006). S&o raras a incidéncia dessas afeccbes
envolvendo apenas uma porcao da parede intestinal, sendo conhecidas como hérnia
de Richer, e nesse tipo de caso os potros podem desenvolver fistula enterocutanea
(Edwards; Proudman, 2002).
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A composicdo dessa protrusdo provém do anel herniario umbilical que é
constituido de tecido conjuntivo fibroso com formato oval e tamanho variavel,
originado pela aponeurose dos musculos obliquo externo, interno, transverso e
peritbnio parietal. O anel herniario contém uma abertura por onde passam as
estruturas umbilicais como artéria, veia e (raco e que, posteriormente ao
nascimento, se atrofia (Zardin, 2017).

Além disso, as hérnias umbilicais podem ser classificadas como internas e
externas, verdadeiras ou falsas. Nas internas ocorre o deslocamento das visceras
oriundas da propria cavidade abdominal, enquanto nas externas o saco herniario é
formado pelo peritbnio parietal que se projeta para o exterior da cavidade
abdominal, contendo alca intestinal, omento ou ambos (Staink, 2008). As
verdadeiras sdo assim denominadas quando apresentam o anel, saco e contetdo
herniario (Figura 3), enquanto as falsas apresentam uma deformidade estrutural em

algum elemento que caracteriza a hérnia (Staink, 2008).

Figura 3 — Hérnia umbilical em potra com oito meses de idade, com presenca de

alongamento na regido umbilical. Adaptado de Emo (2023).

b
|

—

Fonte: Emo (2653)

Os sinais que manifestam essas alteragbes no animal podem ser evidentes
atraveés de cdlicas e alteracdes sistémicas, caracteristicas de endotoxemias, além de
célica, febre, anorexia, depressdo, inapeténcia, auséncia e fezes e distenséo
abdominal (Thomassian, 2005; Smith, 2006).
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E importante ressaltar que quando a dor e o desconforto regridem, ndo
significa que esteja ocorrendo uma melhora no caso. Do contrario, pode estar
surgindo uma necrose que atinge a algca estrangulada, promovendo uma
deterioragcdo rapida do quadro progredindo para um caso de emergéncia cirdrgica.
Em casos assim, o animal deve ser operado com urgéncia para se evitar as
complicacbes da hérnia umbilical (Thomassian, 2005). Para o diagnostico dos
principais tipos de hérnias, sédo realizados os procedimentos de palpacao digital e

exames de ultrassonografia (Figura 3) (Scott, 2014).

Figura 4 — (A) Aumento de volume na regido umbilical. (B) Aspecto ultrassonogréfico
do aumento de volume umbilical, sendo visibilizado saco herniéario (*), anel herniario

(0)) e conteudo herniério (0) de ecogenicidade mista.

Fonte: Almeida et al. (2023)

2.1.2 Diagndstico pré-operatério: Eventracao

Em casos de hérnia umbilical, geralmente o exame fisico é suficiente para
diagnosticar o trauma, embora a presenca de inchaco na regido do umbigo nédo
exclua uma neoplasia ou abscesso. Nesse tipo de situacdo, o diagnostico é
basicamente clinico e deve-se fundamentar no exame semiolégico local, de modo
gue 0 equino esteja em posicdo quadrupedal para favorecer o procedimento da
palpacao e inspec¢éo da regido lesionada (Marques, 2006).

Deve-se palpar a hérnia levemente, isso pois, o animal pode manifestar dor

em virtude da gravidade do trauma, embora a palpacao necessite ser firme para que
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possa sentir as caracteristicas das estruturas do saco herniario. Assim, conforme a
palpacdo da regido € possivel observar ou ndo a reducdo do saco herniario para o
interior da cavidade abdominal, e nesse momento deve-se medir o didmetro do anel
herniario (Marques, 2006). E recomendado fazer uso associado de técnicas
radiogréficas e ultrassonogréficas para melhor conclusao do diagnostico (Nguhiu et
al., 1991).

Quando a ruptura traumatica da parede abdominal se estende a um ou mais
musculos, predispde a evasao de visceras que, caso sejam retidas pelo tecido
subcutaneo e pele, formam a hérnia abdominal lateral ou a chamada eventracao.
Nos equinos, a eventracdo geralmente resulta de trauma, seja por ventura
relacionados a problemas de instalacbes no local onde o animal permanece ou
causado por escoiceamento de outros animais (Auer; Stick, 2012).

As hérnias umbilicais podem surgir de forma lenta ou brusca e pode ser
parcialmente ou totalmente reversiveis. Geralmente, em casos de eventracdo ocorre
tumefacdo no local da abertura anatémica e pode surgir alguns problemas devido a
retencdo ou encarceramento definitivo das visceras abdominais (Knottenbelt;
Pascoe, 1998). Normalmente quando ocorre a eventracdo, a regido acometida
apresenta-se inchada e com isso podem surgir alguns problemas devido a retencao
ou encarceramento definitivo das visceras abdominais (Knottenbelt; Pascoe, 1998).

O tratamento indicado € o cirargico por ser o mais eficaz, que consiste em
reduzir o conteudo eventrado e posteriormente reconstrui a parede abdmonial (Auer;
Stick, 1999). Entretanto, o procedimento pode ser complexo, especialmente quando
ocorre alteracdes na composi¢cao anatdmica da parede abdominal, tecido fino friavel
e aderéncia de estruturas. Ademais, o peso das visceras abdominais que recaem
sobre a parede peritonial torna-se um agravante, que pode resultar na ocorréncia de
recidiva da eventracdo necessitando de refor¢o na linha de sutura além de utilizar

materiais que potencializem a sustentagéo da tenséo (Auer; Stick, 2012).
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2.1.3 Celiotomia e herniorrafia

Na maioria dos quadros de hérnias umbilicais, as causas estéo relacionadas a
estrangulamento do intestino delgado e, para prevengcdo de agravamentos o
tratamento cirargico é o mais indicado (Kummer; Stick, 2012).

Em alteracdes cujo tamanho do anel herniario ndo excede dois centimetros,
pode ocorrer a regressao espontanea, contudo, em casos considerados irredutiveis
ou associados a implicacdo da alca intestinal é necessério a intervengéo cirrgica.
Nesses cas0s mais graves raramente ocorre a regressao por conta propria, o que
representa um sério risco de obstrucdo estrangulante intestinal (Tuner; Mcllwraith,
2002).

Nos casos de hérnia persistente em equinos com idade entre cinco a seis
meses, a herniorrafia é o procedimento mais indicado (Wilson et al., 2006), no
entanto, deve-se considerar o fator econémico visto que o procedimento tem um alto
custo (Kraus, 1996). Outro procedimento indicado para esses casos € a celiotomia,
contudo, essa técnica deve ser adotada de acordo com o quadro clinico do animal
avaliado individualmente (White Il, 2017).

De acordo com Freeman (2018), a taxa de sobrevivéncia de equinos
submetidos a procedimento de celiotomia exploratéria € cerca de 50% a 85% dos
casos, e esse percentual esta relacionado com alguns fatores, como o tipo e grau da
lesdo do tecido, severidade das alteracdes hemodinamicas, o tempo de diagndstico
e encaminhamento cirdrgico e das técnicas cirlrgicas empregadas.

Diversos métodos para corrigir a hérnia umbilical ja foram descritos, dentre os
guais tém-se ligadura do saco herniario, uso de pingas, sutura do saco herniario e
operacdo radical, embora a herniorrafia aberta seja o0 método mais comum de
tratamento veterinario (O’Connor, 1980).

Quando a hérnia é grande, o procedimento deve ser realizado abrindo o saco
herniario através da herniorrafia aberta, ja em casos em que a afeccéo é inferior a
dois centimetros, inverte-se a hérnia no interior do abdémen por meio da herniorrafia
fechada (Kraus, 1996).

Nas duas técnicas de herniorrafia fechada e aberta, em torno do saco
herniario (Figura 5B e 6B) € feito uma incisdo cutanea eliptica, afilado em ambas as
extremidades, para evitar a formacéo de “orelhas de cachorro” na extremidade da

ferida ap6s o fechamento da incisdo. Durante a inciséo, deixa-se uma quantidade
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suficiente de pele nas margens da ferida, para que o fechamento ocorra sem tensao
indevida. Com auxilio de uma tesoura romba o tecido subcutaneo € dissecado em
torno do saco e do anel herniario (Figura 5C e 6C). A dissecacao estende-se mais
abaixo, distante cerca de um centimetro em torno do anel herniario (Figura 5D e 6D)
(Turner; Mcllwraith, 2002; Hendrickson, 2010).

Na herniorrafia fechada, de acordo com a técnica de Turner e MciLwraith,
(2002), no interior do abdémen desprende-se o saco herniario e o anel da fascia,
entdo inverte-se o0 saco e o anel herniario fechando-o com técnica de sobreposicdo

de Mayo (jaquetdo) ou uma sutura horizontal de colchoeiro modificada.

Figura 5 — Técnica de herniorrafia umbilical fechada. Adaptado de Carvalho (2019)

Fonte: Turner e Mcllwraith (2002)

O cirurgido € quem escolhe qual o material de sutura a ser utilizado, contudo,
um dos mais usados € o categute cromado n° 2 ou n° 3, devido ser um fio absorvivel
organico. A utilizagdo desse fio organico tem mostrado resultados satisfatorios no
fechamento do anel herniario, embora o fio absorvivel sintético ainda seja o0 mais
indicado (Turner; MciLwraith, 2002).

Para dar inicio a sutura, o saco herniario é pressionado contra a parede
abdominal com o auxilio dos dedos, onde a sutura deve ser feita entre 1,5 a 2 cm da
borda do anel (Figura 5E). O local de saida da agulha também deve incidir entre 1,5
a 2 centimetros da borda do anel, enquanto as proximas suturas deverdo estar

paralelas com as anteriores, distando 1 cm (Figura 5F, 5G, 5H). O tamanho do anel
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herniario determina as suturas feitas horizontalmente de colchoeiro modificada, em
média de 2 a 4 suturas (Figura 5J, 5K, 5L) (Turner; MciLwraith, 2002).

Conforme a técnica de Hendrickson (2010), na herniorrafia aberta (Figura 6),
disseca-se o anel herniério e remove-se todo o saco herniario (Figura 6E). Utilizando
o fio absorvivel sintético n° 1 ou n° 2, as margens da sutura sdo apostas com pontos
simples continuos (Figura 6F). O tecido subcutaneo deve ser fechado com pontos
simples continuos e utilizando fio absorvivel sintético niumero 2-0 (Figura 6G). Ao
final do procedimento, fecha-se a pele conforme a escolha do cirurgido, que pode

ser feito com pontos continuos, interrompidos e fio inabsorvivel (Figura 6H).

Figura 6 — Técnica de herniorrafia umbilical aberta. Adaptado de Carvalho (2019)

Fonte: Hendrickson (2010)

Apesar do uso comum do método de herniorrafia aberta, assim como a
maioria dos procedimentos, essa técnica também apresenta muitos deméritos,
particularmente em relagdo a propensdo de infeccdo bacteriana que pode causar
recorréncia da hérnia. Com relacdo a herniorrafia fechada, os estudos ainda ndo séo
conclusivos se essa técnica pode minimizar as complicacbes poés-operatorias,
apesar que para hérnia umbilical irredutivel ndo haja outra escolha sendo a

herniorrafia aberta (Sutradhar et al., 2009).
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2.1.4 Enterectomia e enteroanastomose do jejuno

Os equinos sé&o animais que apresentam uma alta suscetibilidade a
desenvolver processos patoldgicos gastrointestinais, isso se deve pelo estreitamento
dos ¢6rgdos do lumen, que podem sofrer alteracdo no posicionamento ou
compactacao, resultando em inflamacdo do tubo digestivo, contracbes espasticas,
isquemia, insuficiéncia circulatéria, torcdes etc (Novaes; Credie, 2019).

Essas obstrucdes sdo originadas por inUmeras causas, podendo ser do tipo
simples ou estrangulativas, que se caracterizam pelo sequestro de fluido para o
intestino delgado e estdmago. Os sinais clinicos que manifestam essas obstrucdes
refletem em refluxo gastrico, desidratacéo e distensdo das alcas do intestino delgado
(White; Edwards, 1999).

O intestino delgado é dividido em trés porcdes: (i) duodeno, que fica logo
apos o estdbmago; (i) jejuno, corresponde a maior por¢cdo do intestino podendo
atingir até 28 metros de extenséo e (iii) ileo, a Gltima e mais curta por¢ao do intestino
delgado (Frandson; Wilke; Fails, 2011). O jejuno esta localizado na por¢cdo mais
dorsal, e possui um longo mesentério que lhe permite ampla mobilidade na cavidade
abdominal, o que justifica os elevados indices de tor¢des, voélvulos e
encarceramentos dessa porgao (Konig; Liebich, 2016).

Estudos apontam que nos hospitais, as obstru¢des no intestino delgado dos
equinos respondem por cerca de 18% a 60% de todos os casos relacionados a
abdémen agudo, e desses cerca de 58% a 80% s&o de casos de obstru¢cdes com
lesGes estrangulativas (Dunkel; Buonpane; Chang, 2017).

Quando ocorre o vélvulo (rotacdo de um segmento do intestino ao redor do
eixo longitudinal do mesentério), o suprimento sanguineo e a captacdo de oxigénio
do jejuno é reduzido, ocasionando uma lesao tecidual (Reed; Bayly, 2000). Nesses
casos de comprometimento vascular, para um maior conforto bem como para manter
a vida do animal, é necessario realizar uma enterectomia e enteroanastomose
(Martens, 2004).

A enterectomia € uma técnica utilizada quando a vasculariza¢do intestinal
estd comprometida, consiste na remocdo de um segmento do intestino ao qual é
realizada a resseccdo maxima proxima do ligamento cecocdlico (Figura 6). Com a
resseccao, permanece apenas uma parte dos coélons direitos ventrais e dorsais, que

corresponde entre 5 a 10% de sua extensdo (Martens, 2004).
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No procedimento, o cirurgido analisa a viabilidade de al¢a, com base na cor
do intestino e da mucosa, motilidade e espessura da parede. Entretanto, esse tipo
de intervencdo cirdrgica aumenta significativamente o risco de complicacbes ao
passo que reduz a taxa de sobrevivéncia, isso pode ocorrer devido a extensa area
gue é retirada, favorecendo uma contaminacdo da cavidade abdominal (Martens,
2004).

Uma alternativa para que nao ocorra extravasamento do conteudo, é realizar
uma enterotomia na flexura pélvica antes da resseccdo, desse modo € possivel
retirar 0 conteddo intestinal evacuando as alcas o maximo possivel. Para isso,
utiliza-se o cabo de bisturi com lamina n° 22 e posteriormente, 0 instrumento
cirdrgico devera ser descartado, pois estara contaminado (Teixeira, 2011).

Apesar dos avancos nas técnicas de cirurgias e anestesias estarem
progredindo permitindo um aumento das taxas de sobrevivéncia dos animais, 0s
procedimentos de enterectomia e enteroanastomose de intestino delgado continuam
apresentando resultados insatisfatorios. Os altos indices de complicacdo pos
cirirgico chegam entre 50 a 64% e 0s niveis de sobrevivéncia em curto prazo estao
abaixo dos valores considerados 6timos, entre 76% a 88% (Immonen et al., 2017).

igura 7 — Enteroanastomose em equino diagnostic

S,

ado com hérnia umbilical.
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-

Fonte: HV/UFPB (2023)

Diversas técnicas cirargicas sao conhecidas para anastomose de jejuno,

dentre essas a técnica término-terminal e latero-lateral, que podem ser realizadas de
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forma manual ou com auxilio de grampeadores cirtrgicos (Semevolos; Ducharme;
Hackett, 2002). Contudo, é dificil afirmar qual equino tem maior ou menor chance de
sobrevivéncia quando submetidos a enterectomia e enteroanastomose, apenas com
base nos fatores cirlrgicos e pés-operatorio (Morton; Blikslager, 2002).

Apesar de ndo apresentarem diferencas nas taxas de complicacdes entre as
técnicas (manual ou com grampeadores cirdrgicos), um estudo mostrou que ao
avaliar a técnica manual de resseccdo de jejuno, demonstrou resisténcia
biomecanica significativamente maior quando comparada ao uso de grampeador
cirargico (Bracamonte et al., 2018).

Com relacdo a enteroanastomose, esse € considerado um procedimento de
extrema importancia para propor um melhor progndstico ao paciente. Algumas
técnicas de enteroanastomose sdo empregadas no intestino delgado em equinos e
tém demonstrado resultados distintos (Mena, 2006). Os objetivos dessa técnica
consistem em proporcionar alinhamento adequado nas camadas do intestino
delgado visando a cicatrizacdo, reducdo da exposicdo do material de sutura,
prevenir o escoamento do conteudo intestinal, menor reducéo possivel do diametro
luminal e ser de facil e rdpida execucéo (Dean; Robertson, 1985).

Em estudo realizado por Mena (2006), ao submeter o procedimento de
enteroanastomose utilizando dois planos de sutura, sendo um simples continuo e
depois Cushing, observou-se que a técnica apresentou maior resisténcia nos pontos,
reducdo de extravasamentos de conteldo e riscos de aderéncias. Contudo, a sutura
de Cushing apresentou redugdo em maior grau do lumen intestinal, quando

comparada a sutura simples continua.
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2.2 RELATO DE CASO

No dia 11 de setembro de 2023, foi atendido no Hospital Veterinario (HV), na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), um equino, macho, nao castrado, da raga
Quarto de Milha, com idade de um ano, pesando 260 kg, pelagem alazéo,
vermifugado a mais ou menos 60 dias, vacina antirrdbica e ndo vacinado para
garrotilho, influenza, tétano e encefalomielite, e criado de forma extensiva.

Foi relatado durante a anamnese que o0 animal havia sido solto no pasto
juntamente com uma égua e posteriormente, foi encontrado apresentando uma
ferida no abdémen. O proprietario fez a administracdo de um frasco de Agrovet
(25mL), com duas aplicagbes intramuscular, durante dois dias, e durante esse
periodo néo foi ofertado alimento ao animal. O animal apresentou les&o ulcerada em
abddémen ventral, cranial ao prepucio, drenando secrec¢ao purulenta no local (Figura
8).

Levando em consideracdo os resultados dos exames fisicos, foi constatado
gue o paciente ndo apresentou alteracbes nos parametros vitais. Através do
histérico do paciente ap0s anamnese, juntamente com a avaliacdo clinica, foi
diagnosticado com suspeita de eventracdo e peritonite. No hemograma néo foi
observado alteracbes morfologicas dos leucocitos, sendo os resultados
apresentados na (Tabela 1). O paciente foi entdo encaminhado para cirurgia sendo

realizado o procedimento de celiotomia e herniorrafia com progndstico reservado.

Tabela 1 - Valores do eritrograma e plaquetograma em equino, quarto de milha, com
suspeita de eventragcao e peritonite.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10°%/pl) 6,88 6,8 -12,9
Hemoglobina (g/dl) 8,2 11-19
Volume globular (%) 26,2 32-53
VGM (fl) 38 37 - 58
CHGM (g/dl) 31 31-36

Plaquetas (x10°/ul) 256 100 — 350
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Tabela 2 — Valores de leucograma em equino, quarto de milha, com suspeita de

eventracao e peritonite.

Variaveis Valor Observado  Valor de Referéncia
Leucécitos totais (x10°%/pl) 13,8 5,4 —14,5

(%) (x10%/pl) (%) (x103/pl)
Neutréfilo segmentado 72 9,936 22 -72 2,26 — 8,56
Linfécito 24 3,312 17-68 15-77
Mondcito 0-14 0-1,0
Eosinofilo 03 0,414 0-10 0-1,0
Basofilo 01 0,138 0-4 0-0,29

No leucograma ndo foi observado alteracbes morfolégicas dos leucdcitos
totais, com um indicador promissor da saude do animal, sugerindo que o individuo
nao apresenta infeccdes ou distarbios hematoldgicos significativos, sendo o0s

resultados apresentados na (Tabela 2).

Figura 8 — Paciente equino com leséo ulcerada em abdémen ventral, cranial ao

prepucio, drenando secrec¢do purulenta no local.

S A s T FA - i T ¥ -

Fonte: HV/UFPB (2023)

Apés exame fisico, 0 paciente apresentava-se alerta, parametros
fisiolégicos normais e optou-se pela realizacao da correcao cirdrgica pela técnica de

celiotomia exploratéria.
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2.2.1 Descricado dos procedimentos pré-operatério

O paciente foi devidamente sedado e anestesiado com a medicacdo pré-
anestésica (MPA) Detomidina (0,02mg/kg), com Cetamina (2mg/kg) e Midazolan
(0,04mg/kg), pela via intravenosa, e manutencdo anestésica com Isoflurano. Na
anestesia local foi aplicado Lidocaina (0,05mg/kg).

O procedimento iniciou-se com a colocac¢do do paciente em decubito dorsal, a
tricotomia da regido abdominal, a antissepsia cirdrgica foi realizada em toda a regiao
e sobre a lesdo. Os panos de campo estéreis foram adicionados e o procedimento
cirdrgico iniciado com uma incisdo em linha alba sobre a pele. A celiotomia foi
realizada através de uma incisdo mediana pré-umbilical com aproximadamente 20
centimetros de comprimento, e aprofundando-se a incisdo até a abertura do
peritdnio para predisposicao das alcas intestinais.

Uma porcao de jejuno foi palpada na falha abdominal com porcfes aderidas
ao anel herniario e uma porcao no subcutaneo, se estendendo até a regido do
prepucio. As aderéncias foram liberadas e a por¢do do intestino delgado exposta e
avaliada quando a viabilidade. Em seguida, os sacos mesentéricos foram ligados
com um fio absorvivel de poliglactina 2-0 (Figura 9). Realizou-se uma enterotomia e
uma enterectomia na por¢cdo de jejuno inviavel, quando o mesmo apresenta
condi¢cbes que afetam a motilidade gastrointestinal, causando desconforto abdominal
significativo (Figura 10), onde foi retirado uma porgéo do jejuno com 124 cm (Figura
11 e 12).

Figura 9 — Ligadura dos vasos mesentéricos em equino submetido a enterectomia.

7 -

5 5/ -
Fonte: HV/UFPB (2023)
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LN ’ -
Fonte: HV/UFPB (2023)

Figura 11 — Segmento de jejuno do equino com aproximadamente 124 cm,

apresentando hiperemia, areas com necrose ap0s ressecc¢ao cirdrgica.

e PEC LU ERERES

Fonte: HV/UFPB (2023)

Figura 12 — Porcdo do jejuno aderida ao anel herniario apds enterectomia em
equino.

Fonte: HV/UFPB (2023)
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E posteriormente realizou-se uma enteroanastomose com fio absorvivel de
poliglactina 2-0 em padrdo Lembert das por¢des viaveis, juntamente com a rafia do
mesentério seguindo a técnica de sutura com o padrdao simples continuo. Apés a
exploracdo da cavidade abdominal constatou-se algumas intercorréncias, como
presenca de severas aderéncias na por¢do herniaria, isquemia de mesentério
também na mesma regido, presenca de miiase (Figura 14) no omento bem como em
outras porcdes do intestino delgado.

As demais porgbes do intestino delgado foram inspecionadas,
reposicionando-as para o interior da cavidade abdominal. Realizou-se uma sintese
muscular seguindo o padréo de sutura simples continuo ancorado. O fio utilizado no
procedimento de sutura foi o fio absorvivel de poliglactina 2-0, o tecido subcutaneo
foi suturado em padrao intradérmica com fio absorvivel, enquanto a pele foi suturada

conforme padréo Wolf com fio nylon inabsorvivel tamanho 60.

Figura 13 — Enteroanastomose em equino em padrdo Lembert das porc¢des do

jejuno, juntamente com a rafia do mesentério, pela técnica de sutura com o padréo

simples continuo.

}

Fonte: HV/UFPB (2023)
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Figura 14 - Enterotomia e enterectomia realizada na por¢do de jejuno em equino,

identificando presenca de miiase.

e

Fonte: HV/UFPB (2023)

Todas essas por¢cdes com intercorréncias foram removidas no procedimento
trans cirdrgico. O tempo de duracdo da anestesia geral, a exploracdo da cavidade
abdominal e todo o procedimento cirargico teve a duracdo de 4 horas e 40 minutos.
Todas as estruturas cuja mobilidade permitiu, foram exteriorizadas através da

incisdo da parede abdominal.

2.2.2 Descricdo dos procedimentos pos-operatorio

Logo apoOs a recuperagdo anestésica, o abdomen foi envolvido com uma
bandagem feita com uma compressa estéril para recobrir a ferida cirtrgica e evitar a
infeccdo, e sendo realizado a troca diariamente até o oitavo dia pés-operatério. No
pés-operatorio, o paciente foi diagnosticado com hérnia umbilical e evisceracdo e o
tratamento pos-cirargico indicado foi a administracdo medicamentosa de antibioticos
a base de sulfato de gentamicina e ceftiofur, uma cefalosporina de terceira geracao,
com rapida biodisponibilidade e amplo espectro de a¢cédo. Realizou-se administracao
de flunixina um anti-inflamatério ndo esteroidal, analgésico e antipirético. E
suplementagcdo injetdvel a base de vitamina B12, como também dipirona,
metoclopramida e lidocaina.

Durante o pOs-operatério estabeleceu-se um protocolo medicamentoso
adequado para o restabelecimento das func¢des intestinais do intestino delgado, visto
gue um grande segmento de intestino delgado foi resseccionado na enterectomia.
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Portanto, assim que o paciente recuperou-se da anestesia, no pés-operatorio foi
iniciada a administracéo continua de fluidos enterais para manter a hidratacdo, com
Célcio (500 mL diluidos em 3L de cloreto de sédio [NaCl], IV), Roboforte (20mL
diluidos em 1L de cloreto de sodio [NaCl], 1V), Soro Vitaminado (500 mL, V),
Lidocaina em bolus e infusédo (Diluido em 1L de cloreto de sédio [NaCl]) ambas as
duas, como administrou Metoclopramida duas ampolas/hora. Continuando o
protocolo de pos-cirargico com administracdo de uma solucéo isotdnica composta
por célcio (200 mL diluido em 1L de cloreto de sodio [NaCl], 1V), durante cinco dias,
Roboforte (20 mL diluido em 1L de cloreto de sédio [NaCl], IV), durante cinco dias,
Soro Vitaminado (500 mL, 1V), durante 5 dias, Gentamicina (42,9 mL diluido em 1L
de cloreto de sédio [NaCl], IV), durante set dias, Solucef (22,10 mL, IM, SID),
durante sete dias, Flunixin (5,7 mL, IV, SID), durante trés dias, Antitoxico (40 mL
diluido em 1L de cloreto de sodio [NaCl], V), durante trés dias. Hidratacdo com NaCl
(8L) no quinto dia de pos-cirargico, 4L no sexto dia com duas aplicaces de Dipirona
(13 mL, IV), com duas aplicacdes, com intervalo de 24 horas. Por fim, Clorexidina e
Alantol no local da ferida, com troca de bandagem todos os dias.

Diariamente, o paciente foi submetido a exames clinicos que consistiam:
comportamento (normal, sinais de desconforto, depressdo), apetite, aspecto das
fezes, coloracdo das mucosas aparentes, tempo de preenchimento capilar, aspecto
da ferida cirargica (presenca de edema, secrecdo) temperatura retal, frequéncia

cardiaca e movimentos intestinais.

2.2.3 Evolucéo do caso

No acompanhamento da evolucdo didria apés o procedimento cirurgico,
observou-se que 0 paciente apresentou-se de forma ativa, com apetite, com tensao
abdominal normal, ferida cirdrgica com aspecto cicatricial concluido, auséncia de
edema, boa cicatrizacdo e bandagem preservada.

Obtendo alta clinica com 22 dias do poés-operatério a ferida cirdrgica
apresentava boa cicatrizacdo, desse modo, considerou-se favoravel o prognostico
para o tratamento cirdrgico de hérnia umbilical utilizando a técnica de herniorrafia

aberta.
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3 DISCUSSAO

Apesar do método adotado no presente estudo, a celiotomia e herniorrafia,
apresentarem altos riscos, neste caso obteve-se resultados satisfatérios, tendo em
vista que 0 paciente apresentou excelente resposta ao tratamento pdos-cirirgico e
boa cicatrizacdo da ferida, assim como observado em outros estudos (Proudman,
2002; Martens, 2004;Teixeira, 2011).

O paciente ndo apresentou sinais de colica, provavelmente devido ao
tamanho do anel herniario que pode ter dificultado a passagem de alcas intestinais
para o contetudo herniario, fazendo com que ndo houvesse estrangulamento da
hérnia umbilical. Esse fato é corroborado por Hendrickson (2010) quando afirma que
animais que apresentam hérnia umbilical estrangulada possuem predisposicdo a
ocorréncia de célica (Hendrickson, 2010).

A maioria das hérnias em equinos tem origem congénita, que pode ocorrer
devido fatores hereditarios ou pela ma formagédo no periodo de gestacdo (Zardin,
2017). E comum em equinos submetidos a cirurgias no intestino delgado
apresentarem maior frequéncia na formacéo de aderéncias, como observado neste
estudo (presenca de severas aderéncias na porcdo herniaria, isquemia de
mesentério e miiase).

Estas formacfes costumam estar associadas a desconfortos abdominais, que
surgem apoés alguns dias ou durante os primeiros dois meses, e que na grande
maioria dos casos necessitam de um nova intervencdo cirargica apos serem
submetidos a um procedimento de celiotomia para correcfes de afeccdes nessa
regiao (Mueller, 2000).

Dentre os fatores que podem contribuir para a formagcédo dessas aderéncias
tem-se as peritonites, isquemia, contaminacéo bacteriana, desidratacao do intestino,
contato com corpo estranho (fios, talco de luvas), lesdes serosas ou do peritdnio
através de manipulacédo (Mueller, 2000; Palma, 2005).

Durante o procedimento de enteroanastomose em equino, Alkimin (2022),
detectou uma tor¢éo no intestino delgado e perfuracdo de mesentério, necessitando
de resseccdo do segmento comprometido, sendo retirado 7 metros e anastomose
término-terminal. Assim como no caso relatado nesse estudo, o poés-operatorio
estabelecido por Alkimin (2022), também ocorreu através de protocolo

medicamentoso, e neste caso associado ao fator nutricional adequado para o
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restabelecimento das fung¢des intestinais do intestino delgado, tendo em vista o
grande segmento de intestino resseccionado na enterectomia.

A importancia do manejo nutricional no pos-cirargico em animais que foram
submetidos a celiotomia também foi relatado por Almeida (2015). Isso pois, uma
alimentacdo adequada nesses casos reduz o tempo de cicatrizag&o, 0s riscos de
infeccdes e diarréias, além da formacdo de aderéncias por consequéncia do tempo
de internacao (Alkimin, 2022).

A administracdo de procinéticos em equinos é uma estratégia terapéutica
importante para melhorar a motilidade gastrointestinal. Agentes farmacoldgicos
como a metoclopramida e a cisaprida tém sido amplamente utilizados com o intuito
de estimular o0s receptores dopaminérgicos e serotoninérgicos no trato
gastrointestinal equino, resultando em um aumento da peristalse e da evacuacao
intestinal. Estudos como o de Viu et al. (2008) e da Goodson et al. (2017) destacam
a eficacia desses procinéticos em equinos, demonstrando melhorias significativas na
motilidade intestinal e na resolucdo de disturbios digestivos. No entanto, é
importante considerar os possiveis efeitos colaterais e a individualidade de cada
caso, conforme discutido por Murrell (2009) e Reilly et al. (2019), para garantir o uso
racional e seguro desses medicamentos em equinos. Mais pesquisas sao
necessarias para aprimorar nossos conhecimentos sobre a administracdo de
procinéticos em equinos e sua aplicacdo clinica otimizada, visando promover a
saude digestiva e 0 bem-estar desses animais.

A utilizacdo de antibidticos nesse tipo de cirurgia fica a critério do cirurgido e
conforme a técnica adotada no procedimento, isso pois, caso a cirurgia tenha sido
executada em ambiente com condicbes assépticas, ndo se faz necesséario a
administragdo (Hendrickson, 2010). Contudo, no presente relato foi administrado
Metoclopramida que possui acdo procinética e Gentamicina, um antibiético indicado
no combate a infec¢des intestinais, como € o caso discutido, para obter melhor
resultado no pés-operatorio.

Segundo Franca (2022), aléem dos medicamentos, em casos de cirurgia
alguns cirurgifes fazem uso de faixas ou cintas abdominais em casos de hérnias em
equinos com o objetivo de reduzir o edema que se forma apds alguns dias no pés-

operatdrio. No presente estudo foi utilizado uma bandagem abdominal no paciente, e
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seu uso apresentou resultados satisfatorios, visto que a ferida permaneceu protegida
e ndo constatou-se indicativo de infeccao.

A complexidade no tratamento das aderéncias poés-cirirgico em
ressecamento de intestino delgado em equinos tem baixo indice de sucesso, o que
responde pela segunda maior causa de Obito ou necessidade de uma nova
celiotomia do animal. Devido isso, em muitos casos se faz necessario realizar a
resseccdo e enteroanastomose do segmento comprometido, desviar o fluxo da
regido comprometida ou adaptar a dieta acompanhada de analgésicos (Mueller,
2000).

Porém, a escolha da conduta adotada deve levar em consideracdo o quadro
apresentado, e em caso de grande extenséo das aderéncias, comprometendo varias
visceras bem como o quadro, o0 mais indicado é a eutanasia, tendo em vista que

nessa situacao torna-se inoperavel (Mueller, 2000).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao cirurgica através da técnica de celiotomia e herniorrafia aberta
em equino obteve resultado satisfatorio, destacando a importancia da rapida
execucdo e de um pos-operatorio sem complicagdes. O caso descrito confirma a
relevancia da hérnia umbilical em equinos e a necessidade de diagnostico precoce e
intervencdo adequada para garantir o bem-estar do animal. O relato elucidou os
desafios no manejo dessa condicdo, ressaltando a importancia de uma abordagem

multidisciplinar e personalizada.

Este trabalho contribui para a literatura cientifica ao fornecer informacdes
sobre incidéncia, caracteristicas clinicas e opcOes de tratamento. Destaca-se a
importancia da atencdo aos sinais clinicos sugestivos de hernia umbilical trauméatica
em equinos e a realizacdo de estudos prospectivos para avaliar diferentes
abordagens terapéuticas. Este estudo serve como ponto de partida para uma
compreensdao mais abrangente da hernia umbilical traumatica em equinos,
estimulando discussfes e pesquisas futuras para avancar no manejo e prevencao

dessa condigao.
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