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A hérnia umbilical, embora possua causas congénitas e
adquiridas, esta, entretanto, na espécie hovina, incluida no rol
das anomalias de orl\lAqem hereditaria, sequndo estudos de GIL-
MAN & STRINGA 81953), de Hutt. Lerner e Gilmore, cita-
dos go_r ROBERTS (1956). )

Saiba-se. contudo, que a observacdo dos autores refere-se
a animais da raca holandesa.

A proposito do assunto, advertia BOUCHAERT (1948): "La
hernie pose un probleme de Fenet[que; mais, l'animal étant vi-
vant, cest au chirurgien de [e traiter™.

. DANKS (1953), invocando a mesma razdo, opina gue_os bo-
vinos afetados por hérnia umbilical ndo devem ser destinados
a reproducdo, porém, em havendo reparagdo satisfatoria, os mes-
mos podem ser aproveitados nas produgbes zootécnicas.

METODOS E PROCESSOS DE TRATAMENTO
DA HERNIA UMBILICAL

~ No tratamento da afeccdo em apréco € costume agrupar as

diversas técnicas operatorias em Meétodos incruentos e Métodos
cruentos ou de opera?éo radical. N

Os primeiros, outrora em voga, de resultados problemati-
cos, estdo em declinio, o

Os segundos destinam-se a promover a oclusdo cicatricial

do anel herniano pela aproximacdo de suas margens, mediante

(*) Apresentado na XIIl Conferéncia Anual de Medicina Veterindria — Sdo Paulo —
72 10 de setembro de 1958.
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procedimentos diversos, 0s quais podem ser resumidos no se-
guinte esquema, segundo CINOTTI (1952):

1°) Reducdo simples do saco e sutura do anel;

2"y Processo de Roder: sutura da abertura hermaria com
pontos semelhantes aos de Lembert, para o intestino;

3.") Processo de Bouchaert Baeke: fechamento do anel
com pontos transversais em “u”;

4. ) Método de Durante: verdadeira hernioplastia, com
reunido por planos;
5 ) Método Schermer: variante do precedente;

6.) Métodos por imbricacdo: o cerramento do anel € ob-
tido pela superposicdo das margens do musculo reto e fixa-
¢do mediante sutura com pontos em "u”. . ,

_Assinale-se ainda, neste particular, as modalidades de tec-
nica operatoria apresentadas por WRIGHT (1951) — reali-
7ando sutura de reforgo sobre a bainha dos musculos retos —
e por Danks — empregando placa de “surgaloy” na oclusdo do
orificio herniario. _ o

A demasia de processos existentes esta a indicar a preo-
cupacdo_ que tem suscitado o problema aos autores, obrigan-
do-os a idealizar seméalre novas técnicas que pudessem oferecer
garantias de cura radical. _ , o

_E' mister reconhecer, todavia, que os metodos por imbri-
cagao, preconizados por Mayo, em 1894, segundo THOREK
él 41), ttm sido largamente adotado no homem, figurando a

escricdo de suas tecnicas, necessariamente, no texto das obras
classicas de cirurgia (SPIVAK. 1940; THOREK, BABCOCK.

1944; LEWIS. 1954). . _

. Modificacoes ao processo original de Mayo foram introdu-
zidas mais tarde, merecendo citacao, na oportunidade, a tecnica
da_imbricacdo lateral, divulgada simultaneamente por Sapiejko
e Piccoli, em_1900, de acdrdo com SPIVAK, e hoje consagrada
como operacdo de Sapiejko-Piccoli, ndo obstante, na América
do Norte ser conhecida por Método de Blake. =~

Durante varios anos de nossa exgerl_enma cirdrgica no tra-
tamento das hérnias umbilicais em bovinos, recorremos a di-
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versas técnicas convencionais, verificando, com amargura, mui-
tos insucessos e recidiva da afeccdo. o

Estimulados, porém, com os resultados favoraveis difun-
didos pelos autores veterindrios (FARQUHARSON, 1942
WHEAT. 1952; BARKER, FRANK, 1953) a0 empregarem 0 Sis-
tema de imbricacdo na cura das hérnias em foco, resolvemos
também adota-lo. ) _

O éxito que passamos a observar com éste procedimento,
confirma a exceléncia do método e nos animou relatar o pre-
sente trabalho. _

Ndo pretendemos, evidentemente, apresentar um processo
novo de tratamento da hérnia umbilical; ndo nos foi dado mes-
mo percorrer toda a literatura sobre 0 assunto porque nao nos
preocupa a idéia de orl?lnalldade, alias, dificil em campo to
estudado como o que estamos abordando. o
.0 escopo precipuo do trabalho € divulgar uma técnica sa-
tisfatoriamente experimentada por nos e baseada nos resulta-
dos colhidos sobre 13 casos.

TIPOS DF MATERIAL DE SUTURA DO ANEL HERNIARIO

Premissa indispensavel ao estudo das técnicas operatorias
das hérnias, € o conhecimento do material de sutura.

Os fios utilizados no fechamento da porta herniaria podem
ser de material absorvivel ou inabsorvivel. A opinido dos au-
tores diverge quanto ao tipo a ser adotado, cabendo a escolha
de acordo com as preferéncias individuais.

Vejamos. Wheat faz indicacdo de fios metalicos; Barker usa
exclusivamente categut cromado n:' 3; Frank recomenda "um-
bilical tape", fitilho para ligadura do corddo umbilical; MILNE
é&c HORNEY &1954 empregam o “Vetafil”, sequndo sugestdo
de Merkt: LARSEN (1955) adota tambeém fios metalicos, espe-
cialmente os de ago inoxidavel.

Nos casos constantes das observacdes deste trabalho temes
suturado o anel exclusivamente com Vetafil" *, material sin-

(*) Estc fio de sutura integra o materia! deado ao D patarrcnto do C.rur-« pe’a Ro-
ckefell.r Foundat on, cuja gentileza agradecemos.



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

tético, também ndo absorvivel, de procedéncia alemd, fabrica-
do pela Bengen & Co. (Hannover% e acondicionado em novelos
ou carreteis de 50 metros, em embalagem especial %ue garante
a esterilizacdo do fio. Ha em vérios didmetros: 0,30 mm (mé-
dio); 040 mm (forte); 0.60 mm (extra-forte).

TECNICA DA IMBRICAGAO LATERAL

0 método de imbricacdo lateral mereceu nossa preferéncia
em todos 0s casos de nossas observaces, razao pela qual des-
crevemos éste tipo de técnica, fazendo-a todavia, com algumas
modificacbes que julyamos conveniente introduzir na opera-
¢do classica publicada nos Livros de Tecnica Cirlrgica.

O animal em condicOes pré-operatorias_adequadas e sob
anestesia — (geral com Nembutal em solucdo de 6%, por via
Intravenosa ou Egldural sacra-coccigeana ou epidural-lombar
com novocaina a 5%) — € contido em decbito lateral direito.

Preparado 0 campo operatorio, sob condices rigorosas de
assepsia, mediante processos habituais, iniciamos a Diérese.

1° Tempo: Exposicdo do saco hernirio

Praticamos incisdo eliptica da pele, abrangendo apenas uma
face da saliéncia herniaria, com seu eixo maior dirigido em
sentido longitudinal. . _

. _E’importante frisar, todavia, que os machos requerem in-
cisdo especial em face ao comprometimento parcial do prepucio
pela formagdo herniaria. A seccdo cutanea, em forma de V com
0 vertice em direcdo cranial, sera praticada anteriormente a
abertura do prepucio, a fim de tomar mais facil o acesso ao saco.

Em sequida procedemos a divulsao, com tesoura, do tecido
celular subcutdneo e a hemostasia, com lagueadura cuidadosa
de todos os vasos. Esta manobra subcutdnea prossegue até iso-
lamento completo do saco — evitando-se, entretanto, rompé-lo
— ¢ exposicdo das bordas do anel, livres de aderéncias.

2.° Tempo: Tratamento do saco.

~ Neste particular nossa conduta tem sido, sempre que pos-
sivel, praticar a reducdo do saco, sem abri-lo, precedida pela
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de seu conteudo, reintegrando-0s na cavidade através do ori-
ficio herniario.

Em prosseguimento, iniciamos a fase de Sintese da operagéo.

~3° Tempo: Fechamento do orificio herniario e reconsti-
tuicdo dos_planos. .

Reduzido o saco. a oclusdo do anel é feita com sutura de

Eontos separados em "u'\ com "Vetafil”, em nimero de 4 a
,que se Inserem, de modo a permitir a imbricagdo dos labios,

guperpondo-se um ao outro numa largura aproximadamente de
cm.

A sutura deve ser principiada e terminada a 1 ou 2 cm.
respectivamente, aquém e além das comissuras herniarias.

A aplicacdo dos pontos em "u™ ¢ iniciada a 3 cm da mar-
gem do labio muscular imbricante; a sequir, transpassados fir-
memente em alsa apenas na aponevrose do labio a ser imbrica-
do, e por fim, voltam a sair, a igual distancia da borda de partida.

assados_os pontos, todos os cabos dos fios sao reunidos e
presos por pincas de Kocker. Realizamos, em continuagdo, o
fechamento_da porta herniaria pela tracdo gradativa e simul-
}agea dos fios em sentido lateral até obter a superposicdo dos
abios.

Apos completar os pontos com o0s respectivos nos aplica-
mos sutura continua em serzidura com o mesmo material fi-
xando a borda livre do labio sobreposto a aponevrose do labio
subjacente. .

Finalmente, efetuamos a reconstrucdo anatomica das es-
truturas aproximando o tecido subcutaneo e suturando a pele
aom F)ontos separados de Donati, com fio de algoddo (cor-

onet).

As ilustracdes em anexo traduzem os tempos de execucao.

. Durante o pos-operatorio devem ser observados cuidados
rll(l)glde_mcos e dietéticos; a sutura da pele € extraida decorridos
ias,

MATERIAL I)E NOSSAS OBSERVAGCOES

No Servico de Clinica Cirﬂrgica da Faculdade de Medici-
na Veterinaria tivemos oportunidade de realizar 13 operac0es
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de hérnia umbilical em animais da espécie bovina, de raca,
sexo, idade e procedéncia diversas, conforme constam no qua-
dro_abaixo. Adotamos, sistematicamente, o processo de imbri-
cacdo lateral para o fechamento do anel herniario. O material
de sutura e os pormenores da técnica empregados descreve-
mos anteriormente.

OBSERVACOES
0 Ida-  Proce- i
N. Raca  Sexo e déncia Anestesia
1 Holandesa M 7m Campinas Epidural. Novocaina a
) 0lo*
2 Holandesa ~F  6m Cidade Uni- Ccral.0 Nembutal a 6%,
versitaria l. V.
3 lJersey M Sm Dep. Prod. Geral. Nembutal a S'c.
Animal LV _
4 Holandesa M 10m lacarei Ep|dé1&al. Novocaina a
0.

5 Holandesa  F 10m Tacarei Gerall.VNembutaI a ber-
6 Mestico M 4m Franca  Epidurai Novocaina a
Zehu - 5%. _

7 Gir M 4m Franca Epldsuo/ral. Novocaina a
8 Gir M 4m Franca Epidsuroa-l. Novocaina a

Tc.

9 Holandesa F  6m Campinas Gerall.i/NembutaI iG I,
10 Mestico F 6m .idade Uni- Geral. Nembutal a t%.
Zebu versitaria | V. _

n G- F 1om Franca Epidural. Novocaina a

Sta. Ger- _ _bfc.
12 trudes F 13m lacare7Mihe Epidural lombar. No-
_ _vocaina a 5%
13 Flamenga F 6m Colina Epidural lombar. ?%‘-

vocaina a 5%

SUMMARY
The authors studied the lateral overlapping mattress su-
ture technique and sucessfully, performed the surgical repair
in thirteen cases of umbilical hernia in the bovine.
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They discussed several operative techniques. This techni-
quelgv(\)/gs reported for the first time by Sapiejko and Picolli
in 1900.

The authors examined the kinds of suture material used
and employed “Vetafil* a synthetic non absorbable suture ma-
terlal)manufactured in Germany by the Bengen and Co. (Han-
nover) .
Finally, detailed data of thirteen cases using this techni-
que were described.
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Fig. 1 — Animal portador o hémia umbilical (caso n.° 9).

Fig. 2 — Fotografia mostrando o tipo de incisdo cuténea.
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Fig. 3 — Aplicacdo doa pontos em “u”, no fechamento do anel hemidrio.

Fig. 4 — Fechamento da abertura hernjria pela tracdo dos fios até tuperposicdo
g dos lg[)msp ¢ Perposty
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Fig. 5 — Sutura da pele com pontos separados.
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Fig. 6 — Representacdo esquematica da pussagctoi dos fios para a técnica
da imbricagdo.
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Fig. 7 — Esquemas mostrando a sutura destinada a fixacdo da borda livre
J | do Ié%ﬁo sobrepc?cto. ¢



