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A hérn ia  um bilical, em bora possua causas congênitas e 
adquiridas, está, en tre tan to , na espécie bovina, incluída no rol 
das anom alias de origem  hered itária , segundo estudos de GIL- 
MAN & STRINGAM (1953), de H utt. L e rn e r e Gilmore, c ita­
dos por ROBERTS (1956).

Saiba-se. contudo, que a observação dos autores refere-se 
a anim ais da raça holandesa.

A propósito do assunto, advertia  BOUCHAERT (1948): "La 
hernie pose un problèm e de génétique; mais, l'anim al é tan t v i­
vant, c’est au chirurgien  de le t ra i te r ’’ .

DANKS (1953), invocando a mesma razão, opina que os bo­
vinos afetados por hérn ia  um bilical não devem ser destinados 
à reprodução, porém, em havendo reparação satisfatória, os m es­
mos podem ser aproveitados nas produções zootécnicas.

MÉTODOS E PROCESSOS DE TRATAMENTO 
DA HÉRNIA UMBILICAL

No tra tam ento  da afecção em aprêço é costum e ag rupar as 
diversas técnicas operatórias em  M étodos incruentos e Métodos 
cruentos ou de operação radical.

Os prim eiros, ou trora  em voga, de resultados problem áti­
cos, estão em declínio.

Os segundos destinam -se a prom over a oclusão cicatricial 
do anel h e rn ián o  pela aproxim ação de suas m argens, m ediante
( * )  A presen tado  na X II I  C onferência  A nual de M edicina V ete rin ária  —  São P au lo  —  
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procedim entos diversos, os quais podem ser resum idos no se­
guinte esquem a, segundo CINOTTI (1952):

1.°) Redução simples do saco e su tu ra  do anel;
2.' ) Processo de Roder: su tu ra  da ab ertu ra  h erm ária  com 

pontos sem elhantes aos de Lem bert, para  o intestino;
3.") Processo de B ouchaert Baeke: fecham ento do anel 

com pontos transversais em “u ”;
4. ) Método de D urante: verdadeira  hernioplastia, com 

reunião por planos;
5. ) Método Scherm er: varian te  do precedente;
6. ’) M étodos por im bricação: o cerram ento  do anel é ob­

tido pela superposição das m argens do músculo reto e fixa­
ção m ediante su tu ra  com pontos em "u ” .

Assinale-se ainda, neste particu lar, as m odalidades de téc­
nica operatória  apresentadas por W RIGHT (1951) — reali- 
?ando su tu ra  de reforço sôbre a bainha dos músculos retos — 
e por D anks — em pregando placa de "surgaloy" na oclusão do 
orifício h ern iário .

A dem asia de processos existentes está a ind icar a preo­
cupação que tem  suscitado o problem a aos autores, obrigan­
do-os a idealizar sem pre novas técnicas que pudessem  oferecer 
garan tias de cura rad ica l.

E' m ister reconhecer, todavia, que os métodos por im bri­
cação, preconizados por Mayo, em 1894, segundo THOREK 
(1941), têm  sido largam ente adotado no homem, figurando a 
descrição de suas técnicas, necessariam ente, no texto das obras 
clássicas de c irurgia (SPIV A K . 1940; THOREK, BABCOCK. 
1944; LEW IS. 1954).

M odificações ao processo original de Mayo foram  in trodu­
zidas mais tarde, m erecendo citação, na oportunidade, a técnica 
da im bricação la teral, divulgada sim ultaneam ente por Sapiejko 
e Piccoli, em 1900, de acôrdo com SPIVAK, e hoje consagrada 
como operação de Sapiejko-Piccoli, não obstante, na Am érica 
do N orte ser conhecida por Método de Blake.

D uran te  vários anos de nossa experiência cirúrgica no tra ­
tam ento das hérn ias um bilicais em bovinos, recorrem os a di­
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versas técnicas convencionais, verificando, com am argura , m ui­
tos insucessos e recidiva da afecção.

Estim ulados, porém, com os resultados favoráveis d ifun­
didos pelos autores ve terinários (FARQUHARSON, 1942; 
WHEAT. 1952; BARKER, FRANK, 1953) ao em pregarem  o sis­
tem a de im bricação na cura das hérn ias em foco, resolvemos 
tam bém  adotá-lo.

O êxito que passamos a observar com êste procedim ento, 
confirm a a excelência do m étodo e nos anim ou re la ta r  o p re­
sente trabalho.

Não pretendem os, evidentem ente, ap resen tar um processo 
novo de tra tam en to  da hérn ia  um bilical; não nos foi dado m es­
mo p erco rrer tôda a lite ra tu ra  sôbre o assunto porque não nos 
preocupa a idéia de originalidade, aliás, difícil em campo tão 
estudado como o que estam os abordando.

O escôpo precípuo do trabalho  é d ivulgar um a técnica sa­
tisfatoriam ente experim entada por nós e baseada nos resu lta­
dos colhidos sôbre 13 casos.

TIPOS DF MATERIAL DE SUTURA DO ANEL HERNIARIO
Prem issa indispensável ao estudo das técnicas operatórias 

das hérnias, é o conhecim ento do m aterial de s u tu ra .
Os fios utilizados no fecham ento da porta h ern iária  podem 

ser de m aterial absorvível ou inabso rv ível. A opinião dos au­
tores diverge quanto  ao tipo a se r adotado, cabendo a escolha 
de acórdo com as preferências individuais.

V ejam os. W heat faz indicação de fios metálicos; B arker usa 
exclusivam ente categut crom ado n :' 3; F rank  recom enda "um ­
bilical tape", fitilho para ligadura do cordão um bilical; MILNE 
éc HORNEY (1954) em pregam  o “V etafil”. segundo sugestão 
de M erkt: LARSEN (1955) adota tam bém  fios metálicos, espe­
cialm ente os de aço inoxidável.

Nos casos constantes das observações deste trabalho  tem es 
suturado o anel exclusivam ente com ,-V etafil" *, m aterial sin­

( * )  È stc  fio de su tu ra  in teg ra  o rr. a teria! deado  ao D  pa.tarr.cn  to  do C .rur^-«  p e ’a Ro- 
ck e fe ll.r  F ou n d at on, cuja  gentileza agradecem os.



222 Rev. Med. Vet. S. Paulo  — Vol. 6, fase. 2, 1958

tético, tam bém  não absorvível, de procedência alem ã, fabrica­
do pela Bengen & Co. (H annover) e acondicionado em novelos 
ou carretéis de 50 m etros, em em balagem  especial que garante 
a esterilização do fio. Há em vários diâm etros: 0,30 mm (m é­
dio); 0,40 mm (fo rte); 0.60 mm (e x tra -fo rte ) .

TÉCNICA DA IMBRICAÇÃO LATERAL
O método de im bricação la teral m ereceu nossa preferência 

em todos os casos de nossas observações, razão pela qual des­
crevem os êste tipo de técnica, fazendo-a todavia, com algum as 
modificações que julgam os conveniente in troduzir na opera­
ção clássica publicada nos Livros de Técnica C irúrgica.

O anim al em condições pré-operatórias adequadas e sob 
anestesia — (geral com N em butal em solução de 6%, por via 
in travenosa ou E pidural sacra-coccigeana ou epidural-lom bar 
com novocaina a 5%) — é contido em decúbito lateral direito.

P reparado  o campo operatório, sob condições rigorosas de 
assepsia, m ediante processos habituais, iniciam os a Diérese.

1.° Tempo: Exposição do saco hern iário
Praticam os incisão elíptica da pele, abrangendo apenas uma 

face da saliência hern iária , com seu eixo m aior dirigido em 
sentido lo n g itud ina l.

E’ im portan te  frisar, todavia, que os machos requerem  in­
cisão especial em face ao com prom etim ento parcial do prepúcio 
pela form ação h e rn iá ria . A secção cutânea, em form a de V com 
o vértice em direção cranial, será praticada an terio rm ente  à 
ab e rtu ra  do prepúcio, a fim de to m a r mais fácil o acesso ao saco.

Em seguida procedem os a divulsão, com tesoura, do tecido 
celu lar subcutâneo e a hem ostasia, com laqueadura cuidadosa 
de todos os vasos. Esta m anobra subcutânea prossegue até iso­
lam ento completo do saco — evitando-se, en tre tan to , rompê-lo 
— e exposição das bordas do anel, livres de aderências.

2.° Tempo: T ratam ento  do saco.
N este p a rticu la r nossa conduta tem  sido, sem pre que pos­

sível, p ra tica r a redução do saco, sem abrí-lo, precedida pela
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de seu conteúdo, reintegrando-os na cavidade a través do ori­
fício herniário .

Em prosseguim ento, iniciam os a fase de Síntese da operação.
3.° Tempo: Fecham ento do orifício hern iário  e reconsti­

tuição dos planos.
Reduzido o saco. a oclusão do anel é feita com su tu ra  de 

pontos separados em " u '\  com "V etafil”, em núm ero de 4 a
5, que se inserem , de modo a p erm itir a im bricação dos lábios, 
superpondo-se um ao outro  num a la rg u ra  aproxim adam ente de
3 cm.

A su tu ra  deve ser principiada e term inada a 1 ou 2 cm. 
respectivam ente, aquém  e além das com issuras h ern iárias .

A aplicação dos pontos em ”u ” é iniciada a 3 cm da m ar­
gem do lábio m uscular im bricante; a seguir, transpassados fir­
m em ente em alsa apenas na aponevrose do lábio a se r im brica­
do, e por fim, voltam  a sair, a igual distância da borda de partida.

Passados os pontos, todos os cabos dos fios são reunidos e 
presos por pinças de K ocker. Realizamos, em continuação, o 
fecham ento da porta hern iária  pela tração g radativa e sim ul­
tânea dos fios em sentido la teral a té  ob ter a superposição dos 
lábios.

Após com pletar os pontos com os respectivos nós aplica­
mos su tura contínua em serzidura  com o mesmo m aterial fi­
xando a borda livre do lábio sobreposto à aponevrose do lábio 
subjacente.

Finalm ente, efetuam os a reconstrução anatôm ica das es­
tru tu ras  aproxim ando o tecido subcutâneo e su turando a pele 
com pontos separados de D onati, com fio de algodão (cor- 
d o n e t) .

As ilustrações em anexo traduzem  os tem pos de execução.
D urante o pós-operatório devem ser observados cuidados 

higiênicos e dietéticos; a su tu ra  da pele é ex tra íd a  decorridos 
10 dias.

MATERIAL I)E NOSSAS OBSERVAÇÕES
No Serviço de Clínica C irúrgica da Faculdade de M edici­

na V eterinária tivem os oportunidade de realizar 13 operações
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de h érn ia  um bilical em anim ais da espécie bovina, de raça, 
sexo, idade e procedência diversas, conform e constam  no qua­
dro abaixo. Adotamos, sistem aticam ente, o processo de im bri­
cação la teral p ara  o fecham ento do anel h ern iário . O m aterial 
de su tu ra  e os porm enores da técnica em pregados descreve­
mos an terio rm ente .

OBSERVAÇÕES

N.° Raça Sexo Ida­
de

DP roce­
dência A nestesia

1 H olandesa M 7m C am pinas E p idu ra l. N ovocaina a
2 H olandesa F 6m Cidade U ni­

v e rs itá ria
O / o  •

C c ra l. N em butal a 6%, 
I. V.

3 Jersey M Sm Dep. Prod. 
A nim al

G era l. N em butal a S 'c . 
I. V.

4 H olandesa M 10m laçare i E p id u ra l. N ovocaina a 
5% .

5 H olandesa F 10m .T acarei G eral. N em butal a t>cr-, 
I. V.

6 M estiço
Zebu

M 4m F ranca E pidural N ovocaina a 
5% .

7 G ir M 4m Franca E p idu ra l. N ovocaina a 
5%-

8 G ir M 4m F ranca E p id u ra l. N ovocaina a 
5 ‘T c .

9 H olandesa F 6m C am pinas G era l. N em butal i G í ,  
I. V.

10 M estiço
Zebu

F 6m .'idade U ni­
v e rs itá r ia

G eral. N em butal a  t>^é. 
I. V.

11 Gi,-
S ta. G er­

F 12m F ranca E p idu ra l. N ovocaina a 
5 fc .

12 trudes F 13m Iacare7Mihe E pidural lom bar. No­
vocaina a 5%

13 Flam enga F 6m Colina E p id u ra l lom bar. ?,‘o-
_________ vocaina a 5%

SUMMARY
The au thors studied the la teral overlapping m attress su­

tu re  technique and sucessfully, perform ed the surgical repair 
in th irteen  cases of um bilical hern ia  in the bovine.
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They discussed several operative techniques. This techni­
que was reported for the  firs t tim e by Sapiejko and Picolli 
in 1900.

The au thors exam ined the kinds of su tu re  m aterial used 
and em ployed “V etafil“ a synthetic  non absorbable su tu re  m a­
terial m anufactured  in G erm any by the  Bengen and Co. (H an­
nover) .

Finally, detailed data of th irteen  cases using th is techni­
que w ere described.
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Fig. 2 —  F otog rafia  m ostrando  o tipo  de incisão c u tâ n ea .

F ig. 1 —  A nim al portado r d<? hérn ia  um bilical (caso  n .°  9 ) .



Rev. Med. Vet. S. P au lo  — Vol. 6, fase. 2, 1958 227

Fig. 4 —  F ech am en to  da a b e rtu ra  hern iária  pela  tração  dos fios a té  tuperposição
dos lá b io s .

F ig. 3 —  A plicação doa pontos em  “u ” , no fecham ento  do  anel h e rn iá rio .
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F ig. 5 —  S u tu ra  da p ele  com  pontos separados.
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Fig. 6 —  R ep resen tação  esquem ática da pussagctoi dos fios p ara  a técnica 
d a  im bricação .
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Fig. 7 —  E squem as m ostrando  a  su tu ra  d estinada  à fixação da borda livre 
do lábio  sobrepcfcto.


