Revista Ceres 29(165):544-549. 1982.

HERNIORRAFIA EM BOVINO COM UTILIZACAO
DO SACO HERNIARIO — DESCRICAO
DE UM CASOY

Romeu Sa.mpalcwg‘r
José Joaquim Titton Ranzani—sl"
Ricardo Junqueira Del Carlo-2/

Diferentes técnicas cirurgicas tém sido desenvolvidas e descritas para a redu-
¢éo de hérnias umbilicais, com a finalidade de promover firme unido das bordas
do anel herniario. No entanto, com relativa freqliéncia, tem-se deparado com hér-
nias recidivas, causadas por infeccdo pos-cirtrgica ou uso de material inadequa-
do. A presente pesquisa est4 baseada nos trabalhos realizados por SILVA (9) na
espécie humana, visando ao estudo da viabilidade de sua aplica¢ao na espécie bo-
vina.

O material deste trabalho consta de uma bezerra com 6 meses de idade, com
hérnia umbilical recidiva, cujo anel apresentava uma abertura de aproximada-
mente 12 ¢cm de didmetro e pequenos abscessos ao seu redor (Figura 5).

O pré-operatorio mediato constou de jejum prévio, de 24 horas, e o imediato
de tranquiliza¢ao com cloridrato de xilazina a 2%*, na dose de 20 mg/100 kg de pe-
so corporal, seguida de depilacéo, anti-sepsia e anestesia local por infiltracéo de
cloridrato de dietilamino 2,6-dimetil acetanilida a 2%**. A posicéo escolhida para
contengao do paciente foi a de decubito dorsal. A intervencéo cirdrgica obedeceu
aos seguintes tempos:

1. Inciséo de pele longitudinal bilateral, seminular, com convexidade ventral,
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de comprimento igual ao do diAmetro do anel herniario, para remocao do excesso
da pele.

2. Divulsao do tecido subcuténeo, até isolamento completo do saco e do anel
hernidrio e da bainha externa dos musculos reto-abdominais.

3. Abertura longitudinal mediana do saco herniario, exploragao das visceras
préximas, descolamento de aderéncias e remocao do excesso de tecido conjuntivo
fibroso, hem como dos abscessos proximos do saco e do anel herniario (Figura 1).
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FIGURA 1 - Abertura do saco hernidrio.

4. Exposicdo da borda interna esquerda do musculo reto-abdominal e incisao
longitudinal da bainha interna, préximo da abertura herniaria, de comprimento
igual ao do anel hernidrio, formando dois retalhos (A,B). Incisao longitudinal da
bainha externa direita do musculo reto-abdominal, a mesma distancia e compri-
mento da precedente (C,D). Foram criados, com isso, 6 retalhos, quatro atraveés
dessas incisdes e dois pela abertura do saco herniario (E,F) (Figura 2).

- -

- —
M - -

FIGURA 2 - Incisdo longitudinal interna e externa da bainha do
musculo reto-abdominal.
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5. Sutura do retalho lateral interno esquerdo da bainha do musculo reto-abdo-
minal 4 borda direita do saco herni4rio (A,F) (Figura 3).

FIGURA 3 - Inicio da sintese do retalho da bainha lateral in-
terna esquerda a borda direita do saco herniario.

6. Sutura do retalho medial interno esquerdo ao medial externo direito das
bainhas dos musculos reto-abdominais (B,C) (Figura 4).

7. Sutura do retalho lateral externo direito da bainha do musculo reto-abdo-
minal a borda esquerda do saco hernidrio (E,D) (Figura 4).

Em todas essas suturas o fio empregado foi 0 URSO n.° 0000%, em pontos sim-
ples separados, com distancia de aproximadamente 15 mm.

FIGURA 4 - Térmigo da sutura, com fechamento completo do anel
herniario.

* J & P. COATS. Sao Paulo.
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FIGURA 5 - Animal portador de hérnia umbilical recidiva, 4 me-
ses ap0s a primeira intervengdo cirirgica. Observar
abscessos em volta dos fios de sutura do anel her-
niirio.

8. Sutura de aproximacéo do tecido conjuntivo subcutaneo com categute n.°
2*
9. Sutura de pele com fio URSO n.° 00 e aplicacao de dreno de gaze.
Durante o pés-operatério o animal foi mantido em baia individual, submetido
a curativos diarios, recebendo, nos 5 primeiros dias, 2.400.000 UI de penicilina, 1,0g
de diidroestreptomicina e 1,0g de estreptomicina**, via intramuscular, diaria-

mente.

Os pontos de pele foram removidos 12 dias apos a intervencao cirurgica, per-
manecendo o animal em observacao durante 12 meses (Figura 6).

As hérnias umbilicais recidivas, em bovinos, tornam-se bem mais dificeis de
ser reoperadas em razio do alargamento do anel hernidrio, da formacao de tecido
conjuntivo fibroso na regiao, de aderéncias e, as vezes, de infec¢ao, com a forma-
cdo de abscessos em volta dos fios de sutura. As técnicas preconizadas por
FARQUHARSON (1), WHEAT (10), LARSEN (3), MATERA e STOPIGLIA (4),
FRANK (2) e MATERA et alii (5) apresentam bons resultados nas hérnias prima-
rias.

As varias técnicas de reducdo da hérnia umbilical, alusivas a fechamento do
anel herniario, envolvem aplicacdo de material de dificil aquisicdo, segundo
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FIGURA 6 - Animal da Figura 5, dez meses apds a corregdo da
hernia umbilical recidiva.

NEWTON (7), PHILIP (8) e MATERA et alii (5). No presente caso, a técnica empre-
gada foi a de SILVA (9), na qual o material utilizado para fechar o defeito abdomi-
nal é o proprio tecido, que, nesse caso, foi reunido com fio de algodéao, que é facil-
mente encontrado. A técnica mostrou-se eficiente, mesmo em presenca de compli-
cacéo poés-operatoria, manifestada por acimulo de liquido e edema na regiio ope-
rada. O fio empregado mostrou ser resistente e aparentemente inécuo para o teci-
do, sem apresentar os inconvenientes, apontados por MILNE e HORNEY (6), do
Vetafil. No entanto, WHEAT (10) aconselha o uso do fio de aco inoxidavel, e
NEWTON (7) cita as qualidades da sutura metalica com cinta de prata.

A presenca do animal em ambiente restrito e individual, depois de operado, o
protege contra os movimentos bruscos, que podem aumentar a tensao nas sutu-
ras, e facilita o controle alimentar, cujo excesso também produz distensao abdo-
minal, com o que concorda FRANK (2).

A partir do 2.° dia de pds-operatdrio iniciou-se a formacao e acimulo de liqui-
do no espaco vazio, criado pela dissecacao, entre o saco hernidrio e a pele. Esse li-
quido era removido diariamente e o dreno era trocado até a cura completa, que
durou cerca de 20 dias. Do mesmo modo, WRIGHT (11) relatou acentuada reagao
inflamatdéria no local da cirurgia, acompanhada de consideravel edema na parede
abdominal, com duracao de trés a quatro semanas. LARSEN (3) observou edema
poés-operatorio em animais tratados por técnica cirturgica reforgada com malha
sintética, o qual perdurou varios dias. MATERA et alii (5) mencionaram discreto
aumento de volume de consisténcia flutuante no local operado, cuja puncio reve-
lou presenca de liquido de aspecto sero-sanguinolento.

A administracdo de antibidtico durante o pés-operatério foi imprescindivel
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nesse caso, pelo fato de o animal apresentar abscessos em volta dos fios de sutura
da operacdo anterior. Além disso, o antibidtico acelera a recuperacéo, impedindo

a ocorréncia de infeccéo secundaria.
Concluiu-se que a técnica proposta mostrou ser eficiente no tratamento da
hérnia umbilical recidiva em um paciente. Outras avaliagoes seréo feitas desse ti-

po de patologia e de outras correlatas.

SUMMARY

A surgical tecnique is described as employed for the reduction of a recidivant
umbilical hernia in a calf by utilization of a hernial sac originally used by SILVA

(9) for a human patient.
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