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Resumo

Hérnias umbilicais sédo comuns em equinos, particular-
mente em potros, e representam uma afeccdo clinica
relevante na medicina veterinéria. Este estudo descre-
ve a avaliagdo e o tratamento cirirgico de hérnias
umbilicais em 14 potros da raca Quarto de Milha,
com idades variando entre 4 e 36 meses. As hérnias
apresentavam didmetros de 4 a 8 cm e eram todas
redutiveis. Todos os potros foram submetidos a exame
clinico, seguido de herniorrafia pela técnica fechada
e, em um caso, uso de tela de polipropileno para
reforco do anel herniério. O protocolo pés-operatério
incluiu anti-inflamatdrios, antibioticoterapia e profilaxia
antitetédnica. Complicacdes foram observadas em trés
animais, incluindo drenagem peritoneal transitéria e
infeccdo da linha incisional, tratadas com prolonga-
mento da antibioticoterapia e curativos adicionais.
Ne-nhuma recidiva foi registrada apds o periodo de

acompanhamento. A herniorrafia fechada demonstrou
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ser uma técnica eficaz, mesmo em condicdes de cam-
po, com bons resultados estéticos e funcionais. O es-
tudo reforca a importadncia do diagndstico precoce,
manejo adequado e acompanhamento pds-operatdrio
rigoroso, contribuindo para o entendimento da abor-
dagem clinica e cirdrgica de hérnias umbilicais em
equinos. A auséncia de recidivas e a baixa taxa de
complicagdes (21% dos casos) evidenciam a viabilida-
de da técnica aplicada, destacando seu potencial para
uso em situacdes de infraestrutura limitada.

Palavras-chave: Equino. Herniorrafia. Parede abdominal.

Reparo cirdrgico.

Abstract

Umbilical hernias are common in equines, particularly
in foals, and represent a clinically significant condi-
tion in veterinary medicine. In this study, we describe
the management and surgical treatment of 14 Quar-
ter Horse foals with umbilical hernias, aged between
4 and 36 months. The hernias ranged from 4 to 8 cm
in diameter and were all reducible. All foals underwent
clinical examination followed by closed herniorrhaphy,
with one case necessitating the use of a polypropy-
lene mesh to reinforce the hernial ring. Post-operative
management included treatment with anti-inflammatory

medications, antibiotic therapy, and tetanus prophylaxis.
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Complications, including transient peritoneal drainage
and incisional line infection, were observed in three
animals, which were managed with extended antibi-
otic therapy and additional wound care. No recurrence
was reported in any of the cases during the follow-
up period. Closed herniorrhaphy proved to be an ef-
fective technique, even under field conditions, yield-
ing satisfactory cosmetic and functional outcomes. Our
study highlights the importance of early diagnosis,
proper management, and rigorous postoperative care,
contributing to the understanding of clinical and sur-
gical approaches to umbilical hernias in equines. The
absence of recurrences and the low complication
rate (21%) demonstrate the feasibility of the applied
technique, emphasizing its potential in resource-limited
settings.

Keywords: Equine. Herniorrhaphy. Abdominal wall.
Surgical repair.

Introducao

Durante o desenvolvimento embrionério inicial
dos mamiferos, o contelddo abdominal normalmente
hernia pelo umbigo e estd presente na cavidade
celébmica extraembrionéria. Posteriormente, durante
a gestacgdo, as algas intestinais sdo retraidas para o
interior do embrido e a cavidade celémica extraem-
brionéaria desaparece. Quando o alantdide, o ducto
vitelino e seus vasos também desaparecem, tudo o
que permanece no corddo umbilical sdo os vasos
umbilicais. Apds a retragdo das algas intestinais para
o abdémen, o anel peritoneal, localizado na juncéo
das partes intra e extraembrionérias da cavidade
celdmica, estreita-se e eventualmente se fecha. Esse
processo, por sua vez, permite o fechamento do de-
feito nos tecidos mesodérmicos, criando a cicatriz
umbilical (Enzerink et al., 2000).

As hérnias abdominais representam condicdes
de importancia clinica significativa na medicina ve-
terinaria, destacando-se pela frequéncia e comple-
xidade de seu manejo (Abu-Seida, 2021). Entre as
diversas formas de apresentacdo, a hérnia umbilical,
caracterizada pela protrusdo de drgdos ou tecidos
abdominais através do anel umbilical, configura-se
como uma das afec¢bes mais comuns em potros
(Gough et al., 2022). Embora frequentemente consi-

derada uma condicdo benigna, a hérnia umbilical
pode comprometer o bem-estar animal e o valor
comercial dos potros, particularmente em casos nao
tratados ou com complica¢des associadas. Essas
caracteristicas ressaltam a importéncia do diagnds-
tico precoce e da implementacdo de estratégias
terapéuticas adequadas (Moustafa et al., 2022).

A etiopatogenia da hérnia umbilical em potros é
multifatorial, abrangendo fatores congénitos e ad-
quiridos. Entre os congénitos, destacam-se a pre-
disposicdo genética e o fechamento incompleto do
anel umbilical durante o desenvolvimento fetal. As
hérnias da parede abdominal em equinos podem
ocorrer apds um trauma abdominal contuso que
separa as camadas musculares, permitindo que o
omento e o intestino passem para o espago subcu-
tdneo. Esse tipo de hérnia é frequente quando os
equinos entram em contato com maquinas agrico-
las, colunas de cercas ou séo atingidos por outros
membros do rebanho (Hassen et al., 2017; Moustafa
etal., 2022).

Além disso, esforcos secundarios relacionados
ao parto, gestacgdo, infecgdes, cirurgias e anomalias
congénitas também foram identificados como fato-
res predisponentes. Tais fatores, isolados ou combi-
nados, podem predispor o potro a formagdo ou
agravamento da hérnia umbilical, especialmente em
animais com fatores anatdémicos ou genotipicos que
favorecem a afeccdo (Nelson, 1986; Hassen et al.,
2017; Moustafa et al., 2022).

A classificagdo das hérnias, incluindo a umbilical,
é essencial para a escolha do tratamento e esta-
belecimento do progndstico. As hérnias podem ser
classificadas segundo sua localizagdo anatémica,
redutibilidade e etiologia. As redutiveis permitem
o reposicionamento do conteddo herniado para
a cavidade abdominal, enquanto as encarceradas
apresentam aprisionamento do conteido na bolsa
herniaria, impossibilitando seu retorno. A categoria
mais grave, as hérnias estranguladas, caracteriza-se
pela interrupcdo do fluxo sanguineo para o contetdo
herniado, levando a isquemia e necrose tecidual, o
que requer intervencdo cirdrgica imediata (Orsini,
1997).

As complicacdes associadas as hérnias umbili-
cais, embora raras, podem ser graves. Entre elas,
destacam-se o encarceramento e o estrangulamen-
to, que podem comprometer a integridade do teci-
do herniado e resultar em emergéncias cirtrgicas. E
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imprescindivel que médicos veterinérios e criadores
estejam atentos a sinais de dor, edema, aumento de
volume e alteragdes na consisténcia da hérnia, que
podem indicar complicagdes (Téth e Schumacher,
2019).

O manejo terapéutico varia de acordo com o
tamanho do defeito, idade do animal e presenca de
sinais clinicos. Hérnias pequenas, assintométicas, po-
dem apresentar fechamento espontadneo durante o
crescimento do potro, sendo apenas monitoradas.
Por outro lado, hérnias maiores, que apresentam
risco de complicages ou interferem no desempe-
nho do animal, exigem corregdo cirdrgica. Técnicas
como herniorrafia, onde o defeito é suturado dire-
tamente, ou métodos mais avancados, como a lapa-
roscopia, tém se mostrado eficazes no tratamento,
garantindo melhores resultados e reduzindo o risco
de recidivas (Caron, 2017).

Em algumas situacdes, a correcdo cirurgica é
realizada a nivel de campo devido a indisponibili-
dade de centros cirtrgicos de referéncia préoximos
ou as limitagBes financeiras do proprietario. Nes-
ses casos, € essencial que o procedimento seja
conduzido por profissionais capacitados, utilizando
técnicas de antissepsia rigorosas e protocolos ade-
quados de anestesia e analgesia. Apesar das limi-
tacdes do ambiente de campo, resultados satisfa-

térios podem ser obtidos desde que os cuidados
pré e pds-operatdrios sejam devidamente seguidos.

O objetivo deste relato é descrever o tratamento
cirurgico de hérnia umbilical em quatorze potros
da raga Quarto de Milha, utilizando a técnica de
herniorrafia fechada, buscando relatar a viabilidade
e eficacia da técnica empregada, contribuindo para
o manejo clinico e cirdrgico de hérnias umbilicais
em potros, especialmente em condi¢des de campo
ou locais com limitagdes de infraestrutura.

Casuistica

Quatorze potros da raca Quarto de Milha, cin-
co fémeas e sete machos, provenientes de quatro
propriedades distintas, filhos de trés garanhdes di-
ferentes com maes distintas, com idades variando
entre 4 e 36 meses, apresentando hérnia umbilical
(Tabela 1) com didmetros de 4 a 8 cm (Figura 1A)
foram examinados. Historicamente, os proprietarios
ndo relataram qualquer evento anormal durante
a gestacdo e todos os potros nasceram de partos
eutdcicos. Em nenhuma das propriedades a cura
do umbigo era procedimento padrdo, mas os pro-
prietarios ndo relataram quaisquer outras onfalopa-
tias concomitantes ou antecedentes as hérnias.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e cirdrgicas de doze potros com hérnia umbilical: idade (meses), classificagcdo

clinica e técnica cirdrgica utilizada

Potro Idade Sexo Classificacdo  Tratamento Técnica Sutura Fio cirirgico  Uso de tela
1 7 Fémea Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Nylon Nao
2 36 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Sim
3 4 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Nylon Nao
4 Fémea Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
5 15 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Nylon Nao
6 Macho Redutivel Cirargico Fechada Sultan Poliglactina Néo
7 Fémea Redutivel Cirargico Fechada Jaquetdo Poliglactina Nao
8 24 Macho Redutivel Cirargico Fechada Sultan Poliglactina Nao
9 28 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
10 9 Fémea Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Nylon Nao
11 4 Fémea Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
12 5 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
13 8 Macho Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
14 5 Fémea Redutivel Cirdrgico Fechada Sultan Poliglactina Nao
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Figura 1 - (A) Hérnia umbilical em potro; (B) Execucgéo
da herniorrafia utilizando a técnica fechada; (C) Aspec-
to da ferida cirdrgica apds a remocao dos pontos de
sutura; (D) Regido ventral do abdome 90 dias apds a
corregao cirurgica.

Todos os potros estavam clinicamente saudaveis
no momento da solicitacdo da interveng&o cirdrgica
pelo proprietario, sem sinais clinicos de sindrome
colica associada a complicagdes como encarcera-
mento ou estrangulamento. Os animais foram sub-
metidos a avaliacdo pré-operatéria completa, inclu-
indo exame clinico completo, além de ultrassono-
grafia da regido umbilical para caracterizar o con-
teddo hernidrio e descartar alteracdes associadas
quando necessario.

Antes do procedimento cirdrgico, os potros fo-
ram submetidos a um protocolo de jejum, com pri-
vacdo alimentar por 24 horas e hidrica por duas
horas, a fim de minimizar os riscos associados a
anestesia e ao manejo intraoperatoério. Utilizou-se
como medicacgdo pré-anestésica cloridrato de xilazina
(1 mg/kg IV) e para a indugdo anestésica, utilizou-se

cloridrato de quetamina (1 mg/kg IV). Apds indugéo
anestésica, a anestesia foi mantida utilizando a téc-
nica triple drip, combinando éter gliceril guaicol (500
ml), cloridrato de quetamina (650 mg) e cloridrato
de xilazina (325 mg), na taxa de infusdo de 2 ml/kg/h.
A regido abdominal ventral foi tricotomizada desde
o processo xifoide até o pubis, garantindo amplo
acesso e assepsia adequada para o procedimento
cirtrgico. A assepsia foi realizada utilizando clorexi-
dina 2% seguida de &lcool, garantindo uma limpeza
eficiente da area operatodria.

A técnica de herniorrafia fechada foi seleciona-
da como abordagem cirdrgica (Figura 1B). Apds a
colocacédo de campos cirdrgicos sobre o sitio cirar-
gico, realizou-se incisdo na pele sobre o anel her-
nidrio respeitando o eixo longitudinal, seguida de
disseccdo cuidadosa do tecido subcuténeo até a
identificagdo do saco herniério. Ato continuo, o con-
tetdo foi reduzido manualmente para a cavidade
abdominal. O anel herniério foi fechado por meio
da aproximagdo de suas bordas em sentido longi-
tudinal utilizando a técnica de sutura tipo X (Sultan)
ou jaquetdo, com fio absorvivel Poliglactina 910
n° 1 ou Nylon monofilamentar n° 0 (Tabela 1). A pele
foi fechada em padrdo simples continuo utilizando
fio de Nylon n° 0.

No potro com maior defeito herniario, utilizou-se
uma tela de polipropileno pela técnica onlay para a
reparacdo do anel hernidrio. Duas camadas da tela
foram cortadas no tamanho adequado, de forma a
cobrir completamente o defeito. Para a fixacdo da
tela, suturas tipo Wolf foram posicionadas ao redor
do perimetro da tela, a aproximadamente 1,5 da
borda cortada, com largura e espacamento unifor-
mes de 2 cm entre os pontos.

No pds-operatdrio, instituiu-se como protocolo
terapéutico meloxicam na dose de 0,6 mg/kg, por
via intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID), durante
sete dias, para controle da inflamagdo e analgesia.
A antibioticoterapia foi realizada com penicilina G
procaina na dose de 22.000 Ul/kg, via intramuscular
(IM), SID, também por sete dias. Além disso, admi-
nistrou-se profilaxia antitetdnica com soro antiteta-
nico em dose Unica de 10.000 Ul, via IM. Para os
potros sem histérico de imunizagdo contra o tétano
nos ultimos 12 meses, recomendou-se a realizacdo
de um protocolo vacinal concomitante para assegu-
gurar protecdo adequada contra a doenga, comple-
mentando o manejo profilatico.
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Apds os procedimentos, os potros permanece-
ram estabulados para restricdo de movimento por
um periodo de 30 dias. Curativos diarios com PVPI
degermante e solucdo salina foram realizados diaria-
mente. Ao término desse periodo, foram removidos
os pontos externos (Figuras 1C e 1D).

Dos quatorze animais incluidos neste estudo,
trés apresentaram complicagdes no periodo pds-ci-
rdrgico. O potro 1 (Tabela 1) apresentou drenagem
de liquido peritoneal no pds-cirdrgico imediato, que
cessou 48 horas apds o procedimento. Os potros 3
e 9 (Tabela 1) manifestaram edema e infec¢do de
linha incisional durante o periodo pds-operatério.
Nestes dois animais, a antibioticoterapia foi prolon-
gada por mais sete dias além do prescrito e os
curativos realizados a cada 12 horas.

Os proprietérios de todos os potros foram con-
tactados por via telefénica para obtencdo de infor-
macgdes a respeito de recidiva da hernia umbilical.
Em nenhum dos animais foi relatada recidiva da
hérnia umbilical apds a correcéo.

Discussao

Em equinos, a hérnia umbilical é uma condicdo
comum e bem descrita (Enzerink et al., 2000), em-
bora a maioria dos relatos a nivel nacional trate de
casos individuais (Almeida et al., 2023).

Ao nascimento, a linha alba no umbigo nio é
uma estrutura continua, mas contém uma placa fi-
brosa arredondada, também conhecida como um-
bigo. Nos primeiros dias apds o nascimento, o coto
umbilical cicatriza e a placa fibrosa se torna mais
resistente. De acordo com Enzerink et al. (2000), em
muitos potros essa placa fibrosa é relativamente fra-
ca ao nascimento, permitindo a palpacdo de um de-
feito na parede abdominal logo apds o nascimento.
Essa condicdo, que ndo pode ser classificada como
uma hérnia umbilical verdadeira, pode ser chamada
de anel umbilical palpavel. A maioria desses defei-
tos fecha nos primeiros dias de vida.

No presente estudo, os proprietarios relataram
que as hérnias umbilicais foram identificadas a partir
do segundo ou terceiro més de vida dos potros, o
que corrobora Enzerink et al. (2000), que afirmam
que hérnias umbilicais verdadeiras geralmente se
desenvolvem entre a quinta e a oitava semana apds
o nascimento, quando ocorre o enfraquecimento da

placa fibrosa ou aumento da pressdo intra-abdo-
minal. Apesar de muitas hérnias umbilicais serem
pequenas e, na maioria dos casos, diminuirem de
tamanho espontaneamente antes do animal com-
pletar 12 meses de idade (Enzerink et al., 2000), nos
quatro potros com mais de 12 meses que compu-
seram a amostra deste estudo, esse fechamento
espontédneo ndo foi observado. Nos animais com
idade inferior a 12 meses, o fechamento cirdrgico
foi solicitado pelo proprietdrio em decorréncia do
aspecto estético da hérnia ou devido a comercia-
lizacdo dos animais.

A literatura relata que infeccBes umbilicais po-
dem predispor o potro ao desenvolvimento de hér-
nias umbilicais (Enzerink et al., 2000); no entanto,
em nenhum dos animais do presente estudo foi
relatado histérico de infecgdo umbilical anterior
ao desenvolvimento da hérnia umbilical. Devi et al.
(2022), em um relato de quatro casos de hernia
umbilical, também n&o relataram infeccdo dos re-
manescentes umbilicais no histérico pregresso dos
animais. Os resultados do presente estudo corro-
boram o trabalho de Enzerink et al. (2000), em que
ndo observou-se diferenca na prevaléncia de hér-
nias umbilicais em potros que tiveram infecgdo um-
bilical em comparag¢do aos que ndo a manifestaram,
ndo havendo evidéncia de que uma infeccdo umbi-
lical contribua para o desenvolvimento de hérnias
umbilicais (Tulleners, 1999).

Histérico de parto distécico causando trauma ao
corddo umbilical ou esforco persistente para expul-
sar o mecdnio sdo fatores citados como contribuin-
tes para o desenvolvimento de uma hérnia umbilical
(Smith, 2006), no entanto, ndo houve relatos dessas
condicdes no presente estudo retrospectivo.

No presente estudo, observou-se um nidmero
relativamente maior de potros machos do que fé-
meas (8 versus 6, respectivamente), ndo havendo
aparentemente predisposicdo para a formacdo de
hérnias em funcdo do género neste relato. Apesar
de a incidéncia de hérnia umbilical ser até duas
vezes maior em fémeas em comparagdo aos ma-
chos (Freeman e Spencer, 1991), no presente estu-
do, bem como no estudo de Devi et al. (2022),
observou-se maior nimero de machos afetados.
Os resultados também contrastam com o estudo
de Enzerink et al. (2000), que, apesar de ndo terem
observado diferenca significativa entre os sexos,
relataram ndmero maior de fémeas acometidas.
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Os dados obtidos neste estudo retrospectivo
indicam possivel predisposi¢cdo genética para o de-
senvolvimento de hérnia umbilical, uma vez que to-
dos os potros analisados eram filhos de trés gara-
nhoes da raga Quarto de Milha. A genética da hér-
nia umbilical em equinos apresenta complexidade,
podendo envolver um gene recessivo com pene-
tragdo completa ou um gene dominante com pe-
netragdo incompleta. A presenca de multiplos ge-
nes, cuja penetragdo é influenciada por efeitos am-
bientais de limiar, com ou sem a participacdo de
genes modificadores, surge como uma explicagdo
plausivel para a maior predisposicdo para o desen-
volvimento de hérnias umbilicais em determinadas
racas ou prole de determinado individuo (Freeman
e Spencer, 1991).

E importante que os dados obtidos sejam inter-
pretados com cautela, uma vez que se trata de um
estudo retrospectivo, com uma amostra restrita a
uma regido especifica. A limitacdo geogréfica e a
populacdo restrita podem levar a uma superestima-
¢do do impacto do fator genético na ocorréncia de
hérnia umbilical. Para que se obtenham conclusées
mais robustas e confidveis a respeito da influéncia
genética, seria necessario realizar um estudo pros-
pectivo com uma amostra maior de potros, prove-
nientes de diferentes garanhdes, considerando a
variabilidade genética das linhagens. Além disso,
seria necessario incluir uma andlise abrangente de
outros fatores associados a etiopatogenia da hér-
nia umbilical, de modo a compreender com maior
profundidade os elementos que contribuem para o
desenvolvimento dessa condigéo.

O protocolo anestésico adotado no presente
relato para a correcdo das hérnias umbilicais a
campo se demonstrou eficiente e seguro. A combi-
nacdo de éter gliceril guaiacol, quetamina e xilazi-
na para o método de gotejamento triplo foi tra-
dicionalmente a mais amplamente utilizada para
anestesia intravenosa total. A depressdo cardiovas-
cular e respiratéria é relativamente leve, e essa com-
binacdo tem sido usada com sucesso para realizar
procedimentos cirirgicos importantes, bem como
para prolongar a anestesia a campo de maneira
relativamente controlada (Bettschart-Wolfensberger
e Mama, 2019).

O uso do gotejamento triplo deve ser restrito a
procedimentos com duragdo de até 1,5 horas, ndo
apenas pelos efeitos cumulativos dos metabdlitos

da quetamina, mas também porque grandes doses
de éter gliceril guaicol podem resultar em ataxia
severa durante a recuperacdo, conforme relatado
por Bettschart-Wolfensberger e Mama (2019). Na
presente série de casos, os procedimentos cursaram
entre 45 e 90 minutos.

Diversos métodos de reparo sdo descritos na
literatura, incluindo as técnicas aberta e fechada e
o uso de telas prostéticas. Na técnica fechada de
reparo, a cavidade abdominal ndo é aberta, evitan-
do, assim, a exposicdo das visceras. Esta técnica
é preferencial sempre que possivel em casos de
hérnias redutiveis, conforme realizado nesta série
de casos. O procedimento cirdrgico é relativamente
simples quando executado por maos experientes e,
nas circunstancias adequadas, é vidvel no ambiente
de campo (Smith, 2006), conforme observado neste
estudo. Um beneficio adicional dessa técnica € que,
caso o reparo falhe, a evisceragdo é menos provavel,
uma vez que o saco herniério foi mantido fechado.

Para defeitos grandes (maiores que 10 cm), pode
ser necessaria a colocagdo de uma tela de polipro-
pileno para reconstruir a parede corporal, em vez
de tentar o fechamento direto do defeito por apro-
ximacgdo (Smith, 2006). De forma semelhante, uma
tela protética deve ser utilizada para reparar hér-
nias incisionais em equinos quando o fechamento
primério nao for possivel ou quando a herniorrafia
sem o uso de tela resultar em tensdo excessiva
sobre a reparacdo (Téth e Schumacher, 2018). Essa
abordagem cirdrgica foi escolhida para um dos
animais, pois o defeito da parede abdominal era
extenso (= 8 cm) e largo (= 3cm) e o anel fibroso
herniario, apesar de largo, demonstrou-se fino a pal-
pacao.

Optou-se nessa situagdo pela técnica onlay, na
qual a hérnia é geralmente reduzida e o anel her-
nidrio é fechado, sempre que possivel, antes da
aplicagdo da tela (Téth e Schumacher, 2018). No
entanto, neste relato optou-se pela fixacdo da tela
de polipropileno na bainha externa do mdusculo
reto abdominal sem o fechamento primario do anel
herniédrio, conforme técnica descrita por van der
Velden e Klein (1994).

Com a ampla variedade de telas disponiveis, o
cirurgido pode escolher o implante mais adequa-
do para o tipo de hérnia e paciente. Atualmente,
as telas para uso em hernioplastia equina sdo ma-
lhas de polipropileno ou poliéster e ndo absorviveis.
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Complicagdes que podem ocorrer com hernio-
plastia com tela em equinos incluem drenagem in-
cisional persistente, infeccdo da malha, recidiva da
hérnia, dor abdominal recorrente (cdlica) etc. (Haupt
et al., 2015). Embora Smith (2006) relate que este
procedimento é mais complexo e deve ser reservado
para pacientes internados, devido a probabilidade
significativa de formacdo de seroma ou hematoma
pos-operatdrio, nenhuma complicacéo foi observada
neste paciente em particular.

Ha relatos de preferéncia pelo fechamento de
hérnias utilizando o padrdo de sutura de sobre-
posicdo de Mayo, popularmente conhecido como
jaquetdo. No entanto, no presente estudo, esse pa-
drdo nao foi empregado. O fechamento do anel her-
nidrio utilizando o padrdo de sutura Mayo, prética
comum no passado, ndo é mais recomendado, pois
coloca tensdo excessiva nas suturas e compromete
o suprimento sanguineo do anel herniario (Téth e
Schumacher, 2019). A resisténcia a ruptura da ferida
suturada com essa técnica diminui quase proporcio-
nalmente a quantidade de sobreposicido utilizada,
possivelmente devido ao aumento da tensdo ab-
dominal, que compromete a vascularizagdo no local
cirtrgico (Smith, 2006).

Os potros 3 e 9 (Tabela 1) apresentaram ede-
ma e infec¢do na linha incisional durante o periodo
pos-operatorio, atribuindo-se essas complicagdes as
condi¢des inadequadas das baias em que os animais
foram mantidos e a ndo ades&do as recomendacdes
prescritas para os cuidados com a ferida cirdrgica.
A manutencdo em ambientes ndo higiénicos favo-
rece a contaminacdo e a proliferacdo bacteriana,
comprometendo o processo de cicatrizagdo e au-
mentando o risco de infec¢do. Adicionalmente, a
negligéncia na limpeza da ferida reduz a eficacia do
manejo pds-operatdrio, dificultando a recuperacao.
Ressalta-se que ndo houve falhas na técnica cirdrgica
asséptica durante a realizagdo dos procedimentos,
o que reforca a hipdtese de que as complicacdes
tiveram origem exclusivamente em fatores relacio-
nados ao ambiente e ao manejo inadequado no
periodo pds-operatorio.

Os procedimentos de herniorrafia em equinos
sdo factiveis de serem realizados a campo, desde
que atendam a critérios fundamentais que asse-
gurem a seguranca e o bem-estar do paciente. A
execucgdo da técnica fechada é recomendada para
esses casos, pois permite uma abordagem menos

invasiva e reduz o risco de complica¢des, desde
que o defeito hernidrio seja compativel com essa
abordagem. Adicionalmente, é imprescindivel que
o paciente seja adequadamente anestesiado, utili-
zando protocolos que garantam analgesia eficaz
e minimizem os riscos associados a anestesia em
ambiente extra-hospitalar.

Outro fator critico para o sucesso do procedi-
mento a campo é a garantia de que os cuidados
pds-operatdrios sejam realizados por uma pessoa
devidamente treinada em enfermagem veterinéria.
Esse acompanhamento deve incluir monitoramento
didrio da ferida cirdrgica, administracdo de medi-
camentos prescritos, manejo adequado do curativo
e observacdo rigorosa de sinais de complicacdo,
como infecgdo ou deiscéncia.

Por outro lado, em propriedades onde o manejo
ndo é satisfatério e as condicBes das instalacdes
sdo insalubres, a realizagdo do procedimento e o
abrigo de pacientes no pds-operatério ndo sdo re-
comendados. Nesses locais, o ambiente inadequa-
do aumenta significativamente o risco de infecgdes,
atraso na cicatrizacdo e complicacdes pods-cirlrgi-
cas. Portanto, em tais circunstincias, recomenda-
se a transferéncia do animal para um centro veteri-
nario especializado, onde as condi¢des de assepsia
e os cuidados necesséarios possam ser garantidos,
promovendo maior seguranga e melhores resultados
para o paciente.

Conclusao

Os resultados deste estudo destacam a multifa-
torialidade associada as hérnias umbilicais em po-
tros da raca Quarto de Milha na regido Nordeste
do Brasil, especialmente no Rio Grande do Norte.
Ha indicios de influéncia genética, ressaltando a
necessidade de investigacdes abrangentes sobre
fatores populacionais e ambientais. O reparo cirdr-
gico em condi¢gdes de campo se demonstrou viavel
e seguro, desde que se sigam rigorosos proto-
colos de anestesia, antissepsia e técnica cirlrgica
adequada. Reduzir complicagdes requer que os ani-
mais estejam adaptados ao manejo, minimizando
problemas no pds-operatério. A responsabilidade
do cuidado pés-cirdrgico frequentemente recai so-
bre os colaboradores da propriedade, sendo cruci-
al orienta-los sobre higiene do ambiente, curativos
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e administragdo correta de medicacdes. A comple-
xidade genética e as diferencas raciais e sexuais no
risco tornam as hérnias um modelo para futuras
pesquisas. Estudos gendmicos e populacionais po-
dem fundamentar estratégias preventivas e manejo
reprodutivo, reduzindo sua incidéncia em equinos.
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