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1. INTRODUCAO

Uma das enfermidades na Medicina Veterindria que mais acomete 0s neonatos
em especial potros e bezerros é a hérnia. Que pode ser congénita ou adquirida. As
congénitas sdo causadas espontaneamente por predisposi¢do genética. Sao hereditdrias,
ou seja, transmitidas dos pais para os filhos. A causa mais comum de aparecimento das
hérnias adquiridas sdo exercicios extenuantes, traumas, pressao intra-abdominal intensa,
manipulagdes incorretas na hora do parto dos neonatos, infeccdes umbilicais nao

tratadas, esfor¢o na hora da cobertura, entre outras.

A hérnia é uma enfermidade de facil diagndstico, podendo ser detectada através
da anamnese com o proprietdrio, um exame fisico ou de palpagdo, exceto em casos
complicados como na hérnia diafragmatica quando o Médico Veterinario pode recorrer
a auxilios de uma radiografia do térax ou ultra-sonografia para elucidar seu diagndstico

(VASCONCELLOS et al., 1997).

As hérnias sdo classificadas ainda como diretas ou indiretas. Na indireta a
maioria das vezes € diagnosticada apds o nascimento e o tratamento pode ser de forma
manipuldvel tentando reposicionar o conteido hernidrio na cavidade abdominal
manualmente, de duas a trés vezes ao dia, pois esse tipo de hérnia e redutivel

(CORREA, 2008).

Quando as hérnias sdo diretas se tornam irredutiveis na maioria das vezes, € o
caso das hérnias umbilicais. Nesses tipos de hérnia a resolu¢do do caso € a cirurgia as
hérnias de tamanho pequeno com até cinco centimetros de didmetro podem regredir

espontaneamente sem nenhum tipo de intervengdo (MALDONADO et al., 2010).

O tratamento da maioria das hérnias em eqiiinos € ruminantes € a cirurgia.
Obtem-se bons niveis de recuperagdo se a cirurgia for realizada no inicio da
enfermidade, se o animal ndo fizer esfor¢co e receber medicagdo adequada no pés-
operatorio. Quando as hérnias sdo complicadas, no caso das hérnias diafragméticas o

prognostico € reservado ou desfavoravel (SMITH, 2006).

Algumas medidas podem ser usadas para evitar hérnias adquiridas nos animais
domésticos, tais como, ter cuidado com a manipulagcao dos neonatos na hora e depois do
parto, tratar as infeccdes umbilicais, evitar exercicios exaustivos, evitar traumatismos na

regido abdominal, inguinal, escrotal e diafragmatica.
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O intuito deste trabalho € realizar um levantamento dos casos de hérnia do
Hospital Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campus de Patos — PB, sendo necessario também, qualificar e conhecer a resolu¢do dos
casos atendidos. Realizar um levantamento da casuistica das hérnias em ruminantes,
equideos e suinos no setor da Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital

Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos — PB.
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RESUMO

NETO, PATROCINIO ROCHAEL MAIA. Hérnias em ruminantes, equideos e
suinos — ocorréncias no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Patos - PB. Patos - PB, UFCG. 2011. 30p. (Monografia
submetida ao Curso de Medicina Veterindria como requisito parcial para obtencdo do
grau de Médico Veterinario).

Objetivou-se realizar um levantamento da casuistica das hérnias em ruminantes,
equideos e suinos no setor da Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Campina, Campus de Patos — PB, especificando o tipo de
hérnia, a espécie acometida, raga, sexo e a resolucdo clinica de cada caso no periodo
compreendido de janeiro de 2000 a dezembro de 2010. No periodo do estudo foram
atendidos 4600 animais sendo 98 (2,13%) casos de hérnias registradas na Clinica de
Grandes Animais tendo uma maior incidéncia, 64 (65,30%) casos, de hérnia umbilical.
Do total de casos, 22 acometeram equinos, 46 bovinos, 14 ovinos, 05 caprinos e 11
suinos. A resolucdo clinica de 92 casos foi cirurgia, 05 foram submetidos ao tratamento
clinico e um caso foi submetido ao abate, por opcdo do proprietario. Foi possivel
observar que as hérnias sdo enfermidades de grande importancia na nossa regido,
principalmente as hérnias umbilicais em animais jovens das espécies bovina, eqiiina e
suina.

Palavras chave: Saco hernidrio, umbigo, animais jovens, manejo.
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ABSTRACT

NETO, PATROCINIO ROCHAEL MAIA. Hernias in ruminants, horses and pigs -
occurrences in the Veterinary Hospital of Federal University of Campina Grande,
Patos Campus - PB. Patos — PB. UFCG. 2011. 30p. (Tese submitted to the Course of
Veterinary Medicine as partial requirement to obtain a degree in veterinary medicine).

The objective was to conduct a survey of the series of hernias in ruminants, horses and
pigs in the field of Large Animal Clinic at the Veterinary Hospital of Federal University
of Campina, Campus Patos - PB, specifying the type of hernia, the species affected,
race, sex and clinical resolution of each case in the period January 2000 to December
2010. During the study period 4600 animals were treated with 98 (2.13%) registered
cases of hernia in the Large Animal Clinic with a higher incidence, 64 (65.30%) cases
of umbilical hernia. Of the total cases were reported by 22 horses, 46 cattle, 14 sheep,
05 goats and 11 pigs. The resolution of 92 clinical cases was surgery, 05 underwent
medical treatment and a case was submitted to the slaughter, at the option of the owner.
It was observed that the hernias are diseases of great importance in our region,
especially the umbilical hernias in young animals of the bovine, equine, and swine.

Key-words: Bag hernia, navel, young animals, management.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO

Hérnia € a protrusdo (saliéncia) de uma porcdo do organismo que se exterioriza
através de um ponto fraco natural ou adquirido. Um exemplo € a hérnia umbilical que
aparece através do umbigo, que € um ponto fraco natural. O umbigo € o local por onde o
feto foi alimentado durante a vida uterina. No umbigo ndo existe protecio muscular
como no restante da parede abdominal, ele se mantém fechado por uma fibrose

constituida por tecido cicatricial (REBHUM, 2000).

2.2 Principais Tipos de Hérnias em Grandes Animais

2.2.1 Hérnia umbilical

A hérnia umbilical (Figura 1) é a passagem de visceras para uma cavidade
neoformada, através de um ponto anatomicamente fraco, neste caso o umbigo Em geral
constitui um processo hereditirio e pode ser adquirida. E observada como um aumento
de volume, de didmetro varidvel contendo em seu interior alca do intestino, geralmente
delgado ou partes do mesentério, pode ocorrer o encarceramento e o estrangulamento

das alcas intestinais (THOMASSIAN, 2005).

Figura 1: Hérnia umbilical em bezerro (Fonte:

HV/UFCG, Patos — PB ).

As hérnias umbilicais ocorrem mais comumente em fémeas e acometem de 0,5 a

2% de todos os equinos. As hérnias umbilicais adquiridas desenvolvem-se durante o
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nascimento, por ocorréncia de trauma externo na regido umbilical, ou apds o
nascimento, por motivo traumaético ou por infec¢do umbilical. As hérnias umbilicais de
tamanho pequeno e menores com cinco centimetros de diametro podem se fechar
espontaneamente. Este processo pode ser facilitado se o conteido hernidrio for
reposicionado na cavidade abdominal manualmente, de duas a trés vezes ao dia. Hérnias
umbilicais estrangulantes sdo raras em potro. Segundo Smith (2006), apenas 6 entre 147
equinos (4%) com hérnia umbilical apresentavam segmento intestinal encarcerado. O
segmento intestinal envolvido é geralmente o intestino delgado, no entanto, existe relato
de herniagio de ceco e colén maior. E rara a ocorréncia de hérnia que envolva apenas
parte da parede intestinal, a qual € conhecida como hérnia de Richter. Potros que
apresentam esse tipo de hérnia podem desenvolver fistula enterocutinea. (CORREA,
2008).

Na hérnia umbilical o animal passa a ter sinais evidentes de cdlicas e alteracdes
sist€micas caracteristicas de endotoxemias Quando o desconforto e a dor diminuem,
pode ndo significar que esteja ocorrendo melhora do problema e sim necrose da alca
estrangulada, produzindo répida deterioracao do estado geral do animal e transformando
0 caso em emergéncia cirdrgica. No sentido de prevenir as complicacdes da hérnia

umbilical, todo potro portador desta afec¢do deve ser operado o mais rapido possivel

(THOMASSIAN, 2005).

2.2.2. Hérnia inguinal

O termo hérnia inguinal se refere a passagem de parte do contetido abdominal
através do canal inguinal. Quando o conteuido hernidrio passa pelo canal inguinal e entra
no escroto ¢ denominada hérnia escrotal, embora o termo hérnias inguinais podem
ocorrer em ambos 0s sexos, sua incidéncia € muito maior nos machos. Embora a hérnia
possa envolver vérios 6rgdos, como vesicula urindria, colon menor, omento da flexura
pélvica do colén maior, as visceras mais comumente envolvidas sdo jejuno e ileo. A
maior incidéncia de hérnias inguinais em eqiiinos sao a hérnia congénita dos potros e a
adquirida dos garanhdes (TEIXEIRA e SCHOSSLER., 1997).

As hérnias inguinais sdo as mais comuns em equinos das racas padrdo Tenesse
Walking Horse, as quais tendem a apresentar o canal inguinal congenitamente grande.

As hérnias inguinais também podem ocorrer em potros neonatos, mas diferem das
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hérnias em eqiiinos adultos, pois ndo sdo estrangulantes, os achados sdo de garanhdes
que recentemente foram utilizados para cobertura (SMITH, 2006).

A hérnia inguino-escrotal (Figura 2) do potro freqiientemente € congénita,
desenvolvendo-se desde o nascimento até o 4° més de vida, devido a amplitude do anel
inguinal. A grande maioria dessas hérnias desaparece espontaneamente, mas pode
persistir, complicando-se por encarceramento do segmento intestinal herniado.

Na inguino-escrotal o animal ird apresentar quadro de desconforto abdominal
que pode ser agudo, com intensa dor, devido ao estrangulamento da alca. O quadro
agudo é consequente ao estrangulamento da alca e a interrup¢do do fluxo sanguineo em
grandes vasos do mesentério. O cavalo apresenta dor aguda intensa e intratdvel,
apresenta quadro de toxemia, caracterizada por conjuntivas congestas, aumento da
freqiiéncia cardiaca e respiratdria e do tempo de perfusdo capilar e inquietacao, podendo
morrer em menos de 24 horas. A bolsa escrotal apresenta-se fria, de consisténcia firme e
sensivel a palpacdo. No inicio do processo o testiculo ipsilateral poderd estar retraido
devido a dor. As hérnias agudas geralmente sdo redutiveis imediatamente apds sua
ocorréncia (THOMASSIAN, 2005).

Geralmente apenas um dos lados da bolsa escrotal pode apresentar o problema,
mostrando-se como aumento de volume que varia de didmetro conforme o estado de
replecdo de contetido alimentar nas al¢as, ou entdo, conforme o movimento de elevacao
e abaixamento do testiculo na bolsa escrotal. Por existirem fortes indicios de
hereditariedade no aparecimento destas hérnias, aconselha-se a eliminacdo delas nos
potros portadores, realizando-se concomitantemente a orquiectomia do testiculo
correspondente ao lado herniado para posteriormente, em torno de dois a trés anos de

idade, retirar-se o testiculo restante (THOMASSIAN, 2005).

,L‘r‘ \

Figura 2: Hérnia inguino - escrotal (Fonte: HV- UFCG, Patos - PB).
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2.2.3. Hérnia diafragmatica

A hérnia diafragmadtica é rara em animais pecudrios. Ela ocorre em bovinos,
particularmente em associa¢do com a reticulo peritonite traumética. Nesse caso, a hérnia
€ pequena e nao causa dificuldade respiratéria, podendo ndo haver sons anormais no
torax (VASCONCELLOS et al., 1997).

A herniacdo intestinal através de uma laceracdo do diafragma € incomum em
eqiiinos, e segundo um grande estudo multicéntrico, perfazem 0,3% de todos os casos
de colica. Qualquer segmento intestinal pode estar envolvido, contudo o intestino
delgado € mais freqlientemente herniado. As lacera¢des diafragmadticas podem ser
congénitas ou adquiridas, porém as hérnias adquiridas sdo mais comuns. As hérnias t€ém
sido observadas em diferentes locais embora as grandes hérnias congénitas geralmente
se encontrem na porcdo mais ventral do diafragma, e a maior parte das hérnias
adquiridas localiza-se na junc¢do entre a por¢do tendinea e muscular diafragmatica. Além
disso, existe comprovagao de hérnia peritonio pericirdica em pelo menos um eqiiino.
(SMITH, 2006).

As hérnias congénitas ocorrem em todas as espécies, e os defeitos costumam ser
de grandes proporcdes, especialmente na porcdo tendinea dorsal do diafragma, que
possui bordas finas. Nos casos de hérnia diafragmatica congénita devido a ruptura na
por¢do tendinea do diafragma, muitas visceras abdominais, como: figado, estbmago e
intestinos penetram no térax, sendo a dispnéia evidente ao nascimento. Em alguns
casos, o saco pericardico apresenta-se incompleto, com o diafragma rudimentar e em
forma de pequena prega que se projeta da parede tordcica. Em geral, os animais
acometidos sobrevivem por poucas horas a varias semanas (RADOSTITS et al., 2002).

Insuficiéncia respiratdria ocasionada por intenso timpanismo ruminal hiperagudo
que, por sua vez, tinha como causa uma hérnia diafragmatica (OLIVEIRA et al., 2009).

Diminuicao nos sons durante a ausculta cardiaca e respiratdria e macicez durante
a percussao do térax ventral (unilateral ou bilateral), distensdo abdominal, timpanismo,
vOmito, dispnéia, cianose, respiracdo ofegante, intolerancia ao exercicio, posicao

ortopnéica, cabeca estendida, boca aberta (NETO et al., 2010).
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2.2.4. Hérnia incisional

Devido a ser uma enfermidade recorrente a uma cirurgia e devido ter perdido
parte da musculatura e tecido subcutaneo € indicado que sua corre¢do cirdrgica seja
feita com uma tela de polipropileno, pois ird facilitar na hora do fechamento da cirurgia
(RIBEIRO et al., 2007).

Em equinos submetidos a intervengdes cirdirgicas abdominais, a prevaléncia de
complicacdes incisionais nas laparotomias medianas podem chegar a 35%, ou mesmo
87,5%. As complicacdes incisionais nas laparotomias retardam a cicatrizagdo da ferida
cirtirgica aumentando o periodo de convalescenca devido a forca de tensdo da sutura e

ao peso das visceras abdominais durante a cicatrizacdo (PAGLIOSA et al., 2004).

2.2.5. Hérnia traumatica

As hérnias traumdticas (Figura 3) podem ocorrer devido a traumatismo contuso,
associado ou ndo ao trauma penetrante, como estrepada em pontas de pau ou chifradas,
devido a processo patolégico que acaba por lesar a musculatura dando inicio a um
processo de herniacdo. Ocorrem com maior frequéncia na regido abdominal caudal
ventro-lateral (4reas inguinal e/ou pré-pubica) e na regido para-costal (FERREIRA,

2004).

Figura 3: Hérnia traumadtica com evisceracao ( Fonte:

Patologia Animal, HV/UFCG, Patos — PB ).
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3. FATORES DE ORIGEM

3.1. Hérnia umbilical

O umbigo consiste de trés estruturas (Figura 4) que sofrem alteracdes
anatomicas e funcionais por ocasido do nascimento. As estruturas umbilicais intra-
abdominais consistem de uma veia, duas artérias e o uraco. A gelatina de Wharton
envolve as artérias, veias e Uraco. Estes vasos passam da cavidade abdominal para o
exterior, através de um anel epitelial que atravessa a musculatura abdominal Dentro da
porcdo extra-abdominal existem duas veias umbilicais que ao penetrarem na cavidade
abdominal se unem, dirigindo-se cranialmenie ao figado. Em sentido caudal, as artérias

dirigem-se a artéria hipogdstrica e o tdraco a bexiga Os vasos umbilicais intra-

abdominais, inclusive o traco, sdo envolvidos pelo peritdnio (PRATES, 2008).
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Figura 4: Anatomia do umbigo (Fonte: http://www.rehagro.com.br)

Durante a vida fetal, o umbigo € a via de comunicacao entre o feto e a mae. Pelo
corddo umbilical chega sangue materno, rico em nutrientes e oxigénio e, por ele,
também sao eliminados os catabdlitos do feto. Logo apds o nascimento, o umbigo perde
totalmente a sua fun¢do, involui rapidamente e, em poucos dias, as veias e artérias
utilizadas na comunicagdo materno-fetal fecham-se. Paralelamente, os musculos dessa
regido também se unem, constituindo uma massa muscular. Até que todo esse processo
se complete, o umbigo é uma porta de entrada para vdrios agentes causadores de
diversas enfermidades. Nesse periodo, caso o umbigo ndo seja adequadamente curado,
pode infeccionar e provocar onfalite, impedindo a cicatrizagcdo e prolongando o tempo
em que essa porta de comunicagdo permanece aberta, facilitando a ascendéncia de

microrganismos, aumentando o risco de ocorréncia de hérnia umbilical (PRATES,

2008).
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3.2. Hérnia inguinal

Pode ocorrer por predisposi¢do hereditiria ou pelo ‘“‘alargamento” do anel
inguinal em razdo de um aumento agudo da pressdo intra-abdominal, principalmente
durante a cobertura. Quando uma extensdo maior de alcas, geralmente do intestino
delgado (jejuno ou {leo), desce para a bolsa escrotal e sofre estrangulamento quando o
anel inguinal € estreito, o animal ird apresentar quadro de desconforto abdominal que
pode ser agudo, com intensa dor, devido ao estrangulamento da alca (THOMASSIAN,
2005).

3.3. Hérnia diafragmatica

Em eqiiinos podem ser congénitas, resultado de traumas ou decorrentes de
exercicios violentos, que acarretam aumento abrupto da pressdo intra-abdominal
(VASCONCELLOS et al., 1997).

Em bovinos podem ser congénitas ou adquiridas, sendo as ultimas resultantes de
trauma, parto, ou fragilidade progressiva do diafragma adjacente aos corpos estranhos
perfurantes em casos de reticuloperitonites traumdtica. O aumento da pressdo intra-
abdominal durante o parto ou abortamento de um feto grande pode resultar na projecao
do reticulo por um defeito diafragmético congénito ou pela ruptura da juncdo
musculotendinea do diafragma (NETO et al., 2010).

As hérnias congénitas ocorrem em todas as espécies, e os defeitos costumam ser
de grandes proporcdes, especialmente na porcdo tendinea dorsal do diafragma, que
possui bordas finas (RADOSTITS et al., 2002).

Acredita-se que as hérnias adquiridas sejam causadas por trauma toricico ou
aumento subito da pressdo intra-abdominal, queda subita ou exercicio extenuante. Em
um estudo, 19 dentre 40 eqiiinos com diagndstico de hérnia diafragmatica (48%)

possuiram histérico de trauma recente (SMITH, 2006).

3.4. Hérnia incisional

As hérnias incisionais sdo enfermidades que decorrem de uma cirurgia,

geralmente apdés uma herniorrafia umbilical, devido uma sutura mal feita da
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musculatura. Com a ruptura da sutura as visceras descem da sua cavidade de origem e
alojam-se no subcutaneo. Seu tratamento € apenas cirdrgico, apds dois ou trés meses de
espera pode ser feita a reducdo cirdrgica (PAGLIOSA; ALVES, 2004).

Outros fatores como excesso de exercicio no pds-operatdrio, reconstituicao
inadequada da parede abdominal, técnica cirtrgica inadequada e recuperacdo anestésica
violenta durante a anestesia, podem ajudar a causar a hérnia incisional (Figura 5). A
hérnia incisional pode também ocorrer por falha na reducdo de hérnias umbilicais

podendo ocorrer deiscéncia de ferida e eventracdo em alguns casos (RIBEIRO et al.,

2007).

S g o e )
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Figura 5: Hérnia incisional em bezerra ( Fonte: P.R. Maia Neto)

4. DIAGNOSTICO

A palpacdo profunda da cavidade abdominal possui valor diagndstico para o
reconhecimento de inflamacdes ascendentes das estruturas umbilicais, bem como na
identificacdo do conteudo de aumentos de volume na regido umbilical do bezerro. O
exame deve ser realizado com o animal em estacido e em decubito. A parede abdominal
€ palpada por pressao em dire¢do caudal e cranial ao umbigo ao longo da linha média.
Em seguida, os vasos intra-abdominais sdo palpados minuciosamente, a fim de se
verificar o espessamento ou endurecimento dos mesmos, € até que ponto eventuais
alteracOes umbilicais se estendem em sentido cranial ou caudal. Nos casos de aumento
de volume circunscrito na regido umbilical, a palpacdo tem a finalidade de verificar sua
temperatura, consisténcia, sensibilidade a dor e a capacidade de redugdo, bem como a

presenca ou nao de anel hernidrio (PRATES, 2008).
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A hérnia € facilmente diagndsticada a inspecao do umbigo. As manifestacdes de
dor com inquietacdo, tentativa de lambedura, de cocar com os pés, estdo associadas a
aderéncia e suas complica¢des (inapeténcia. febre, peritonite, obstrucdo e hemorragia
abomaso-intestinal, com faléncia organica e morte nos casos severos). A palpacdo tem
que ser suave e firme, fornecendo ao examinador as caracteristicas do conteddo, de
possiveis aderéncias, da redugdo total ou parcial do saco para a cavidade abdominal,
como também, identificando o tamanho do anel hernidrio e a presenca de constituintes
do corddo umbilical. O diagndstico clinico conduzird ao tratamento, o qual na maioria

dos casos € cirdrgico, com progndstico favoravel (PRATES, 2008).

5. TRATAMENTO CIRURGICO

Para determinar a melhor forma de tratamento das hérnias, deve-se levar em
consideracdo o tamanho do saco hernidrio, a largura do orificio hernidrio, a natureza do
conteudo, a aderéncia do mesmo ao saco interno € o encarceramento. O tratamento
cirirgico deve ser instituido apds ter a certeza de que a resolucdo espontdnea ou
métodos ndo-cirirgicos nao serdo suficientes para solucionar o problema. Esta
observacdo € valida somente para as hérnias com pequeno anel. Outro fator que o
cirurgido deve sempre considerar € a possivel hereditariedade da hérnia. A técnica
ciriirgica consiste em uma incisao eliptica, reposi¢cao do conteudo hernidrio na cavidade
abdominal e fechamento das bordas do anel. A reducdo pode ser feita com o saco
hernidrio fechado ou, apds a sua abertura. Na primeira situacdo as chances de
contaminac¢do bacteriana da cavidade abdominal sdo menores, porém o risco de recidiva
€ maior. No segundo caso ocorre o contrdrio, diminuem as recidivas, porém aumentam

as possibilidades de peritonite (PRATES, 2008).

Para a oclusdo do anel hernidrio deve-se utilizar sutura em jaquetdo, somada a
invaginacdo das aponeuroses dos musculos abdominais, através de pontos simples
separados e fio inabsorvivel ou categute cromado. Em hérnias recidivadas o uso de
suturas simples com fio de algoddo trés zeros, com pontos de relaxamento tem
apresentado bons resultados. De modo geral, o tratamento para as onfalites consiste em
exploracdo e excisdo cirurgicas (Figura 6), podendo ser necessdrio manter um canal
para drenagem tempordria. O tratamento precoce, com antibidticos e cuidados

auxiliares, pode permitir a resolucdo antes do desenvolvimento da abscedacdo e
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distensdo do uraco ou da veia e artérias umbilicais. A exploracdo intra-abdominal é

recomendada para avaliar uma possivel extensdo interna da infeccao (PRATES, 2008).

B

Figura 6: Herniorrafia em bezerro ( Fonte: Cirurgia de

Grandes Animais, HV/UFCG, Patos — PB )

6. MATERIAL E METODOS

Foi realizado, através das fichas clinicas, um levantamento da casuistica de
vdrios tipos de hérnias em equideos, ruminantes e suinos no setor de clinica e cirurgia
de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Patos - PB, no periodo compreendido entre janeiro de 2000 a
dezembro de 2010. Foi especificada a espécie, raga, sexo, o tipo de hérnia e a resolucio

clinica de cada caso observado.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo foram atendidos 4600 animais sendo 98 (2,13%) casos de
hérnias registradas na Clinica de Grandes Animais tendo uma maior incidéncia, 64
(65,30%) casos, de hérnia umbilical.

Dentre as espécies analisadas a que mais foi acometida por hérnia foi a bovina
com 46 casos, sendo apenas um caso de hérnia inguinal e o restante de hérnia umbilical
(Tabela 1). Todos os casos foram tratados cirurgicamente.

Tabela 1: Casuistica de hérnia, segundo o tipo e a espécie animal, atendidos no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, no

periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2010.

Tipo de Espécies
Hérnia Equinos  Bovinos  Ovinos Caprinos  Suinos Total
H.U 9 45 2 2 6 64
H.T 10 - 10 1 24
H.I 1 1 1 - 1 4
H.ILE 2 - 1 - 3 6
Total 22 46 14 5 11 98

H.U: Hérnia Umbilical, H.T: Hérnia traumadtica, H.I: Hérnia Inguinal, H.I.LE: Hérnia Inguino - Escrotal

Levando em consideracdo o sexo das espécies envolvidas, nos eqiiinos dezessete
eram do sexo masculino e cinco do feminino, nos bovinos vinte € um eram do sexo
masculino e vinte e cinco do feminino, nos ovinos dez era do sexo masculino e quatro
do feminino, nos caprinos um era hermafrodita, outro era macho e trés eram fémeas e
nos suinos todos eram machos.

Foi visto que o tratamento de quase todos os animais acometidos com hérnia era
o tratamento cirirgico. Nos eqiiinos dos vinte e dois casos, vinte foram tratados
cirurgicamente e em dois realizou-se o tratamento clinico, nos bovinos todos foram
tratados cirurgicamente, nos ovinos dos quatorze casos, dez foram tratados
cirurgicamente, um foi para o abate por op¢do do proprietirio e um foi tratado
clinicamente, nos caprinos quatro foram tratados cirurgicamente e um clinicamente e

nos suinos dez foram tratados cirurgicamente e um clinicamente.



25

Nos ovinos a hérnia mais frequente foi a traumatica (Figura 7) com dez casos de
um total de quatorze. Nos caprinos foram apenas cinco casos, sendo trés hérnias

traumaticas e duas umbilicais.

A

Figura 7: Hérnia traumética em ovino (HV/ UFCG, Patos — PB)
Nos eqiiinos foram observados vinte e dois casos, sendo a hérnia traumatica e a
umbilical as mais freqiientes com nove e dez casos, respectivamente ( Figuras 8 e 9 ) A

raca mais acometida foi a Quarto de Milha com nove casos.

Figura 8: Hérnia traumadtica em égua (Fonte: HV/UFCG, Patos — PB)



26

Figura 9: Hérnia umbilical em potro ( Fonte:HV/UFCG, Patos — PB).
Nos suinos foram observados onze casos, a hérnia mais comum foi a umbilical,

(Figura 10) com seis casos, todas as espécies eram de grau sanguineo SRD.

Figura 10: Hérnia umbilical em suino (Fonte: HV/UFCG, Patos — PB).

N3ao foi encontrado nenhum relato nas fichas clinicas de qualquer tipo de hérnia
nas espécies asinina e muar, o que condiz com a literatura consultada, na qual nao foi
visto nenhum relato sobre hérnias nestas espécies animais.

Foi observado que os casos de hérnias umbilicais atendidos no Hospital
Veterindrio da UFCG, Campus de Patos — PB, principalmente na espécie bovina, era
resultante desses animais ndo terem recebido o tratamento adequado logo apds o

nascimento que segundo (PRATES, 2008), consiste em cortar a ligadura dos corddes
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umbilicais muito compridos, reduzindo-o para dois centimetros, em seguida o umbigo
deve ser mergulhado, por 30 segundos, em uma solu¢do de dlcool iodado a 5%. Este
procedimento deve ser repetido por mais trés ou quatro dias. Recomenda a desinfec¢ao
por emborcagdo de um vidro dmbar de boca larga, com solugdo de iodo, constituida por
iodo puro, éter sulfirico e dlcool na propor¢cao de 15:10:100. Inspe¢do didria e uso de
spray com antissépticos e repelentes até que o umbigo caia, evitando assim o0s riscos de
infeccdes umbilicais e conseqiientemente hérnias.

Foi relatado nas fichas clinicas de grandes animais do Hospital Veterindrio da
UFCG Campus de Patos — PB, que a maioria das hérnias trauméticas em equinos e
ovinos respectivamente estdo associados a traumatismo contuso, trauma penetrante
como estrepada em pontas de pau ou chifradas entre brigas de animais o que condiz
com a literatura consultada (FERREIRA, 2004) e nos casos dos equinos também pode
estar associadas a vaquejadas que por sua vez pode lesar a musculatura do animal

devido algum trauma no decorrer da pratica esportiva.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Pela casuistica apresentada no Hospital Veterindario da UFCG, é possivel
observar que as hérnias sdo enfermidades de relativa importancia na nossa regido,
principalmente as hérnias umbilicais em animais jovens das espécies bovina, eqiiina e
suina.

O importante para que reduza os casos de hérnias umbilicais em animais jovens
€ que se faca um manejo adequado desses animais, tratando o umbigo logo apds o
nascimento para que ndo ocorram processos infecciosos nas estruturas anatdmicas que

compdem o umbigo.
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