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RESUMO

Foram utilizadas dez bezerras Girolando, com idade entre seis e oito meses, portadoras de hérnias umbilicais
recidivantes, divididas em dois grupos experimentais (G1 e G2), sendo G1 constituido por cinco bezerras submetidas a
hernioplastiacom centro tendineo diafragmatico homol ogo conservado por trintadias em glicerinaa98% e G2 constituido
por cinco bezerras que receberam o mesmo implante conservado por trinta dias em glutaraldeido a 4%. Clinicamente,
observou-se inicialmente, como principal complicacgo em ambos 0s grupos, processo inflamatorio em diferentes graus
gue diminuiu no decurso do tempo. Ao final do 20° dia, observou-se deiscéncia parcial deferidaem doisanimaisdo G1 e
em um do G2 e abscesso em dois animais do G1 e em dois do G2. Nesse mesmo periodo constatou-se recidiva da hérnia
umbilical em um dos animais do G2 que apresentava deiscéncia e abscesso, sendo descartado das observactes
subseqientes. Os demais animais foram tratados com solug&o de hipoclorito de sddio a 1%, até acicatrizagdo completada
ferida. A partir do 40° dia ndo foram constatadas clinicamente nenhum tipo de complicag&o na area do implante, sendo
evidenciado cicatrizacgo completa nos animais que apresentaram deiscéncia da ferida. Os achados clinicos, bem como a
integracdo do implante, puderam ser confirmados pel os exames ultra-sonogréficos realizados no 15° e no 45° dias de pos-
operatdrio. Concluiu-se que o centro tendineo diafragmético bovino conservado em glicerinaa 98% e em glutaraldeido a
4% pode ser uma op¢ao eficiente nas hernioplastias umbilicais recidivantes em bovinos jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Hérniaumbilical. Bovino. Centro tendineo diafragmatico. Glicerina. Glutaraldeido.

SUMMARY

Ten Girolando heifers, six to eight months old, presenting recidivating umbilical hernias were allocated in two
experimental groups (G1 and G2). G1 consisted of five heifers submitted to hernioplasty with the homol ogous diaphragm
tendineous center preserved for thirty daysin 98% glycerin, whereas G2 consisted of five heifers that received the graft
preserved in 4% glutaraldehyde. At first, the main complication in both groups was rel ated to the inflammatory processin
varying degrees, which decreased along time. Twenty days post-surgery, there was partial wound dehiscence in two
animals of G1 and one animal of G2, aswell asan abscessin two animals of each group. At the same period, the umbilical
hernia recidivated in one of the G2 animals that presented wound dehiscence and abscess. Such animal was not included
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in the following observations. The remaining animals were treated with 1% sodium hypochloride solution until complete
healing. From the 40" day on, no complications were observed clinically on the graft area, and complete healing was
evident on those animal sthat presented wound dehiscence. Both the clinical findings and graft integration were confirmed
by ultrasonographic exams, which were done on the 15" and 45" days after surgery. The tendineous center from the
diaphragm of cattle preserved in 98% glycerin or 4% glutaraldehyde proved to be an effective option for umbilical
recidivating hernioplasty in young cattle.

KEY-WORDS: Umbilical herniacattle. Diaphragm tendineous center. Glycerin. Glutaraldehyde.

RESUMEN

Fueron utilizadas diez becerras Girolando, con edades entre seis y ocho meses, que eran portadoras de hernias
umbilicalesrecidivantes. Los animales fueron distribuidos en dos grupos experimentales (G1y G2). El G1 fue constituido
por cinco becerras sometidas a hernioplastia con centro tendinoso diafragmaético homologo conservado por 30 dias en
glicerinaa 98%. El G2 fueformado por cinco becerras que recibieron el mismo implante, pero conservado por 30 diasen
glutaraldehido a 4%. Clinicamente, se observé como principal complicacion en los dos grupos un proceso inflamatorio de
diferentes grados que disminuy6 progresivamente. Al final del dia 20 se observé dehiscencia parcial de la herida en dos
animalesdel G1y enuno del G2, y absceso en dos animales de cadagrupo. En el mismo periodo se constaté recidivadela
herniaumbilical en uno delosanimalesdel G2, que también presentd dehiscenciay absceso. Ese animal fue excluido de
las observaciones subsecuentes. Los otros animales fueron tratados con solucién de hipoclorito de sodio al 1%, hastala
cicatrizacion completade la herida. Clinicamente, apartir del dia 40 no fue observado ningdn tipo de complicacién en €l
area del implante y se evidenci6 cicatrizacion completa en los animales que presentaron dehiscencia de la herida. Los
hallazgos clinicos y laintegracion del implante fueron confirmados en los exdmenes ultrasonogréaficos realizados en los
dias 15y 45 del posoperatorio. Se concluyo que el centro tendinoso diafragmatico bovino, conservado en glicerinaa 98%
0 en glutaraldehido a 4%, puede ser una opcién eficiente en las hernioplastias umbilicales recidivantes en bovinos

jovenes.

PALABRAS-CLAVE: Herniaumbilical. Bovino. Centro tendinoso diafragmatico. Glicerina. Glutaraldehido.

INTRODUGCAO

Ashérniasumbilicaisem bovinos podeminterferir

no desenvolvimento dos animais, diminuindo o seu valor
comercial e até mesmo ocasionar 6bitos. Segundo
Hickman e Walker (1983) a hérnia umbilical é o defeito
hereditério mais fregiiente em bovinos e os animais
portadores desse tipo de enfermidade ndo devem ser
utilizados na reproducéo. Figueirédo (1999) relatou que
0s genes causadores das hérnias umbilicais
provavelmente néo estejam ligados ao sexo, apesar de a
maior freqiiéncia ser observada em fémeas bovinas.
A auséncia de fechamento da musculatura abdominal ou
apersisténcia daaberturaumbilical podera acontecer ndo
somente pelas causas apontadas como anomalias
hereditérias, como também deve-se considerar a
possibilidade de traumatismos. Dias Filho et al. (2001)
relataram que, em algumas propriedadesleiteiras, o nimero
de animais jovens portadores de hérnias umbilicais pode
atingir até 10% dos bovinos recém-nascidos.

As hérnias de origem adquirida, podem estar
relacionadas com traumatismos, principal mente coices e
pisoteio, e com transporte inadequado de bezerros recém-
nascidos por individuos que inadvertidamente tém como
habito de manejo conduzi-los, do pasto ao curral, na

cabecade selas ou arreios, sem qual quer tipo de protecéo
(EURIDES et d., 2001). Figueirédo (1999) citou que as
hérnias umbilicais podem estar associadas a outras
alteragdes patol 6gi cas, 0 que astornam mais complicadas.
Segundo Rebhun (2000), as hérnias umbilicais, cujo
didmetro sgainferior aquatro centimetros, freqiientemente,
fecham-se espontaneamente, mas aguelas que persistem,
bem como as de maior didmetro, requerem intervencao
cirlrgica.

O meétodo ideal paraefetuar acorregéo de defeitos
da parede abdominal é mediante aproximacao de tecidos
do préprio paciente. Porém, muitasvezes existem situagdes
em que esta reconstrucdo € impossivel de ser efetuada
por falta de tecido integro para a aproximacao e
fechamento do anel herniério, principa mente quando os
animais sdo de maior porte ou quando se trata de hérnias
recidivadas com comprometimento das aponeuroses
musculares. Nestas situagdes ha necessidade de adocdo
de técnicas reconstrutivas complexas, sendo requerida
em algumas ocasi des, a substitui¢do do tecido normal por
implantes(RICHA, 1987).

Varias técnicas cirargicas, utilizando materiais
sintéticos e biol 6gicos, tém sido empregadas com o intuito
de criar alternativas para a reconstituicdo da parede
abdominal ventral. Sem ePaul (1989) e Shoukry et a. (1997)
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relataram autilizagdo deimplantes em animais portadores
de grandes defeitos na parede abdominal. Richa (1987)
afirmou que o material sintético utilizado como implantes
apresenta como desvantagens o alto custo e a falta de
disponibilidade em muitos paises, além de ser discutivel o
seu emprego em tecidos inflamados. Os implantes
biol 6gicos requerem diferentes técnicas de conservagéo,
destacando-se 0s agentes quimicos como acido acético
glacid, aglicerinae o glutaraldeido, nointuito de preservar
sua viabilidade e diminuir sua antigenicidade. Varios
tecidos biol 6gicos, como adura-méter, o pericardio bovino
e o centro tendineo diafragmaético eqlino vém sendo
empregados como material de implante na corregdo de
diversos tipos de hérnias abdominais em diferentes
espécies animais, com resultados animadores
(ALVARENGA et d., 1980, BARROSet ., 1980, RICHA,
1987).

As recidivas de hérnias umbilicais apds o
tratamento cirdrgico convencional tém sido um achado
freqliente e, em determinados casos, as reintervencoes,
aplicando a mesma técnica, resultam na fragilizacéo dos
tecidos da parede abdominal, sendo inevitaveis as
recidivas, aderéncias e até mesmo o 6bito do animal. Este
trabalho teve por objetivo avaliar aviabilidade do uso do
centro tendineo diafragmético de bovinos, conservado
em glicerinaa98% e em glutaral deido a4% nacorrecdo de
hérniasumbilicaisrecidivantesem bezerrasleiteiras.

MATERIAL E METODOS

Foram colhidos 30 centros tendineos
diafragméticos de bovinos mesticos (Europeu x Zebu),
adultos, comidade médiade 24 meses, oriundos damesma
propriedade e abatidos em matadouro frigorifico sob
Inspecdo Federal, localizado na cidade de Goiéania- GO.
Ap6slavagem em &guacorrente e remogao de aparas com
tesouras esterilizadas, as membranas foram submetidas a
anti-sepsiacom polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)S, por 24
horas, sob refrigeragdo. Apés essa etapa, as membranas
foram enxaguadas em solugdo de cloreto de sddio 0,9% 2
esterilizadapararemocdo do excesso de PVPI. Em seguida,
15 amostras foram destinadas a conservagdo em solucdo
deglicerina98%? e 15 em glutaraldeido a4%?* por 30 dias.
Posteriormente ao processo de conservagao, retiraram-se
fragmentos de 2 x 2 cm de cada membrana para exames
microbiolégicos, conforme rotina do Laboratério de
Microbiologia do Departamento de Medicina Veterinaria
da EV/UFG. Asamostras que apresentassem crescimento
bacteriano ap6s o processo de conservagdo ndo foram
empregadas neste estudo.

Utilizaram-se 10 bezerras Girolando, com idade
variando de seis a 0ito meses, com peso médio de 120 kg,
portadoras de hérnias umbilicais recidivantes, oriundas
de diferentes propriedades rurais do Estado de Goiés.

Previamente ao procedimento cirdrgico, osbovinosforam
colocados em quarentena para assegurar seu estado
sanitario e promover adaptacdo as condicdes do
experimento. Paraefeito comparativo, foram incluidos no
estudo, somente animais cujo didmetro longitudinal do
anel herniériofossedeno minimo 10 cm eotransversa de
no minimo sete cm, sendo este medido no transcirdrgico
com paguimetro previamente esterilizado. Os bovinos
foram identificados e divididos em dois grupos
experimentais (G1 e G2) contendo cinco unidades cada.
As bezerras que compuseram o G1 receberam o implante
bioldgico conservado em glicerina a 98% e as do G2
receberam o implante conservado em glutaraldeido a4%.
Osanimaisde ambos os grupos foram operados e mantidos
a campo durante todo o experimento.

Seguindo asrecomendagdes de Silvaet al. (2000),
os bovinosforam submetidosaum jejum hidrico-alimentar
de 24 horas e tranqiilizados com soluc¢éo de cloridrato de
xilazinaa2% ! nadosagem de 0,1 mg/kg. Osanimaisforam
contidos em decubito dorsal em mesa adaptada para a
execucdo do procedimento. Apds atricotomia e lavagem
com aguae sabdo, realizou-se aanti-sepsiacom PVPI, ea
anestesialocal infiltrativa, utilizando-se 50 ml decloridrato
delidocainaa2% 2, circundando abase do saco herniério.
Realizou-seincisdo elipticanapele, tendo como ponto de
referénciaalinhaalbaanterior e posterior ao saco herniério,
de modo a remover, aproximadamente, 80% da pele que
compunhao saco hernidrio (FiguralA). Conformedescrito
por Silvaet al. (1999), procedeu-se a divulsdo tecidual e
retirada das aderéncias e areas de fibrose, quando
presentes. Promoveu-se a aberturado saco herniario com
auxilio de tesoura romba-romba e posteriormente
efetuaram-se medicdes do didmetro do anel, por meio de
paguimetro.

A medida que se preparava o anel herniério, um
auxiliar executavao preparo do material aser implantado.
Para ambos os métodos de conservagdo, os fragmentos
foram repetidamente enxaguados em solucg&o de cloreto
de sodio a 0,9% esterilizada para a remogao de residuos
do conservante e acondicionados em cubas contendo
solucéo de cloreto de sodio a 0,9% esterilizada e &
temperaturaambiente por um periodo de dez minutos para
areidratacdo, conforme metodol ogia proposta por Paulo
(1997).

Para efetuar a fixagdo da membrana no anel

! Riodeine tépico. Rioquimica. Sdo José do Rio Preto, SP.

2 Solugéo fisiolégica a 0,9%. JP Industria Farmacéutica. Ribeiro
Preto, SP.

3 Glicerina bidestilada. Berilo Comercial. Uberaba, MG.

4 Glutaron. Indistria Farmacéutica Bioquimica Ltda. S8o José do
Rio Preto, SP

1 Dorcipec. Vallée SAA. Montes Claros, MG.

2 Anestésico local Pearson. Pearson Salde Animal Ltda Sdo Paulo,
SP

3Fio de poliamida. Shalon Fios Cirdrgicos Ltda. So Luis dos Montes
Belos, GO.

4Clamoxyl LA. Laboratérios Pfizer Ltda. Guarulhos, SP

! Ganadol. Fort Dodge Salide Animal Ltda. Campinas, SP.
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herniério, aplicaram-se seis pontos tipo Donatti, aféascia
externado muscul o reto abdominal ou em areasadjacentes
guando tal estrutura se encontrava comprometida,
impossibilitando a fixacdo dos pontos. Para a execugdo
desses pontos, empregaram-se fios de poliamida 13
encastoado de fabricacom agulhacilindricasemicircul ar.
Objetivando melhor fixacdo do implante, realizou-se
adicionalmente sutura continua simples, com o0 mesmo
tipo defio (Figura 1B). Apds essa manobra, efetuou-se a
dermorrafia, em padréo interrompido simples, também com
mesmo fio, sem reducdo do espaco morto.

Como medida profilética a infeccéo da area
cirurgica, realizou-se antibioticoterapia parenteral com a
aplicacéo de suspensdo de amoxilina tri-hidratada* na
dose de 15 mg/kg por viaintramuscular, em intervalos de
48 horas, perfazendo quatro aplicagdes. Adiciona mente,
realizaram-se curativos locais diédrios até a remogéo
completa dos pontos cutaneos, com pomada a base de
penicilina G procaina, penicilina G benzatina,
diidroestreptomicina e uréiat. Os pontos de pele foram
removidos no 15° dia de p6s-operatorio.

Todos os animais foram sistematicamente
avaliados a cada 24 horas, utilizando métodos
semiolégicos de rotina. Para efeito descritivo,
consideraram-se as observacfes obtidas no quinto,
décimo, vigésimo, trigésimo, quadragésimo quinto e
sexagésimo dias do pds-operatério. Foram considerados
0s seguintes eventos: processo inflamatério (0: ausente;
1: sensibilidade a pal pac&o, edema e hiperemia discretos;
2: sensibilidade a pal pagéo, edemae hiperemiamoderados;
3: sensibilidade a palpacéo, edema e hiperemia severos),
deiscéncia da ferida cirdrgica (0: ausente; 1: deiscéncia
inferior a 50% da extensdo da incisdo cirurgica; 2:
deiscéncia superior a 50% e inferior a 100% da incisdo
cirdrgica; 3: deiscéncia completa da incisdo cirdrgica),
abscesso (0: ausente; 1: presente) e recidiva da hérnia
umbilical (0: ausente; 1: presente)

Empregou-se a técnica de ultra-sonografia
seguindo as recomendacdes de Adjzen (1996) para
determinacdo do comportamento do tecido bioldgico
implantado, no 15° e 45° diado ato cirdrgico em todos 0s
bovinos independente do grupo a que pertenciam. Foram
considerados a presenca de edema (O: ausente; 1: edema
de profundidade e extensdo inferior a2 cm; 2: edemade
profundidade e extensdo superior a2 cmeinferior a5 cm;
3: edema de profundidade e extensdo superior a 5 cm),
abscessos, hematomas, fibrose, fistulas, &rea de ndo
coaptacéo do implante e integracdo do implante (O:
ausente; 1: presente). Paradefinir aintegracéo doimplante
considerou-se, por meio da imagem ultra-sonogréfica, a
ausénciadereacdoinflamatériaagudaedelimitesdefinidos
entre o0 implante e os tecidos adjacentes.

RESULTADOS

Constatou-se, apds o periodo de conservagdo, que
tanto naglicerinaa98% como no glutaral deido a4%, ndo
houve crescimento bacteriano em nenhum dos espécimes
colhidos. Independente do método de conservacgéo o
centro tendineo diafragmatico mostrou-se resistente e de
facil manipulacdo apds o periodo de reidrataco.

As medidas pré-operatérias, como o jejum, a
tranquiilizacdo eaanestesialocal infiltrativamostraram-se
eficientes, umavez que permitiram que os procedimentos
cirdrgicos fossem efetuados de forma segura. Pode-se
constatar que, apesar da utilizagdo de implantes em
cirurgias reconstrutivas serem considerados métodos de
dificil execucdo, a hernioplastia utilizando o centro
tendineo diafragmatico ndo foi considerada, neste estudo,
por ser um procedimento laborioso.

Verificou-se no transoperatério, apds medicdo com
paquimetro, que em apenasdois (20%) animais o diametro
do anel hernidrio se encontrava inferior as medidas pré-
estabelecidas neste estudo, o que foi contornado
ampliando-o, até a adequacgéo do tamanho do anel
utilizando tesoura cirdrgica. A aplicagdo da sutura tipo
Donatti, como pontos de reparo, possibilitou melhor
sobreposi¢do do implante ao anel herniério, facilitando as
manobras cirdrgicas de sintese, 0 que permitiu menor
manipulagdo do tecido durante o ato cirdrgico.

Nos cinco primeiros dias de pos-operatorio
observou-se como principal complicagdo, em ambos os
grupos (G1 e G2), processo inflamatério degrau 0 em dois
(40%) animaisdo G1, grau 1 em trés(60%) animaisdo G2,
grau 2 em dois (40%) animaisdo G1, grau 3 em um (20%)
animal do G1 edois (40%) animaisdo G2.

No décimo dia de pds-operatorio, 0 processo
inflamatério mostrou-se ainda presente em grau 1 em um
(20%) animal do G1 eemum (20%) animal do G2, emgrau
2 emdois (40%) animaisdo G1 e em um (20%) animal do
G2. Auséncia de quaisquer complicacdes foram
observadas em dois (40%) animaisdo G1 e em trés (60%)
animaisdo G2. Paralelamente, observou-se deiscénciade
grau 1 em dois (40%) animais do G2 e abscesso em um
(20%) animal do G2.

No vigésimo dia de pds-operatério observou-se
processo inflamatorio de grau 1 em dois (40%) animaisdo
Gl eemtrés(60%)do G2, grau 2 emum (20%) anima do G2
eausente em trés (60%) animaisdo G1 e em um (20%) do
G2. Deiscéncia de grau 1 foi observada em dois (40%)
animais do G1 e em um (20%) do G2. A presenca de
abscesso foi evidenciada em dois (40%) animaisdo G1 e
em dois (40%) do G2, sendo observado apenas nos
animais que manifestaram deiscéncia prévia de ferida.
Nesse mesmo periodo constatou-se recidiva da hérnia
umbilical em um (20%) dosanimaisdo G2 que apresentava
deiscéncia e abscesso, sendo, entdo, descartado das
observagdes subseqiientes. Esses animais foram tratados
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com solucdo de hipoclorito de sodio a 1%, até a
cicatrizacdo completa da ferida por segundaintengao.

A partir do quadragésimo dia ndo foram

constatadas clinicamente qualquer complicagdo na &rea
do implante, sendo evidenciado cicatrizagdo completanos
animais que apresentaram deiscéncia daferida.
Na avaliacdo ultra-sonografica da &rea do implante
efetuadano 15° diade pds-operatério, constatou-se edema
degrau 1 emum (20%) animal do G1 eum (20%) animal do
G2, edemadegrau 2 emum (20%) animal do G1eemum
(20%)do G2, edema de grau 3 em um (20%) do G1 eum
(20%) do G2 (Figura 2) eausénciadetal complicacdo em
dois(40%) animaisdo G1 eemdois (40%) do G2. Observou-
seapresencade abscesso, com diémetro aproximado de 3
cm, localizado paralelamente a incisdo cuténea, em um
animal do G2. A integragdo do implante péde ser
observada em trés (60%) animais do G1 e em dois (40%)
animais do G2. No 45° dia, observou-se apenas edemade
grau 1 emum (25%) animal do G2, abscesso com didmetro
de seis cm, localizado fora da area do implante. Nesse
periodo constatou-se, por meio das avaliagdes ultra-
sonogréficas, a auséncia de reacdo inflamatéria aguda e
de limites definidos entre o implante e os tecidos
adjacentes, caracterizando a integragdo do implante em
todosanimaisdo G1 e G2 (Figura3).

DISCUSSAO

O centro tendineo homalogo diafragmatico usado
neste estudo foi considerado um material de alta
resisténcia, de acordo com suas caracteristicas, de facil
obtengdo, ndo necessitando de equipamentos e técnicas
complexas paraseu preparo e armazenamento, além de ser
detamanho compativel parareparacdo de grandesdefeitos
na parede abdominal, o que lhe confere varias
caracteristicas positivas para sua utilizagdo como
bioimplante. Estas consideragdes em relacao aos materiais
aserem utilizados como implantes, sdo relatadas por Richa
(1987) como requisitos importantes na escolha do tecido
aser implantado.

A conservagdo do centro tendineo diafragmético
em glicerinaa98% e em glutaraldeido a4% por 30 diasfoi
eficiente, uma vez que nao permitiu crescimento
microbiolégico em nenhuma das amostras teciduais
colhidas previamente a implantag@o. Tais observactes
estéo de acordo as afirmagdes de Paulo (1997) e Paulino
(2002). A readlizagdo desses exames objetivou avaliar a
capacidade do conservante manter o material biolégico a
ser implantado em condicdes assépticas, pois a auséncia
de contaminag&o do centro tendineo diafragmético foi uma
condicéo estabelecida para evitar possivel associacéo
entre o uso do material séptico e as eventuais
complicagdes pos-cirdrgicas.

A reidratacdo do material para sua posterior

implantag@o mostrou-se adequada, como comprovado por
Paulo (1997), permitindo assim suautilizac8o. Daleck et al.
(1988) e Ranzani et a.(1990) descreveram metodologia
similar, porém, associaram antibi6tico abase de ampicilina
no momento da reidratacdo, com o intuito de prevenir
possiveis contaminagdes durante o transoperatorio.
Optou-se por utilizar o centro tendineo diafragmético de
bovinos, como implante, somente em animais que
apresentassem hérnias umbilicais recidivadas, por se
acreditar que, para efetuar a reparacéo de defeitos da
parede abdominal, a primeira opgdo € sempre a de
promover a aproximagdo tecidual, utilizando tecidos do
proprio paciente, sem a necessidade de empregar outras
técnicasndo convencionais (RICHA, 1987). Por outrolado,
na presenca de grandes defeitos na parede abdominal,
recidivas pos-cirlrgicas com comprometimento tecidual
e de outras complicagdes como aderéncias e obesidade, a
utilizacdo dos implantes tem produzido resultados
satisfatorios. Consideracdes semel hantesforam feitas por
Richa(1987) eRabelo et al. (2002).

Rabelo et al. (2002), trabalhando com cinco
bovinos, cujas idades variavam de 15 a 18 meses,
portadores de hérnias umbilicais recidivantes, utilizaram
0 centro tendineo diafragmatico homogeno conservado
emglicerinaa98% por 30 diaserelataram que este material
semostrou eficaz, recuperando quatro (80%) dosanimais
submetidosaintervencado, além de ser defécil manuseio e
de baixo custo.

No que concerne a diérese da pele, optou-se pela
incisdo eliptica, baseando-se nas recomendagdes de Silva
et a. (1999) e Rabelo et al. (2002), que empregaram esse
procedimento na correcdo cirdrgicade hérniasumbilicais
de bovinos, objetivando a retirada de excesso de pele,
impedindo a formacdo de colegéo de liquidos no tecido
subcuténeo, bem como para obten¢do de uma plastica
satisfatoria.

O uso de pontos de reparo foram de fundamental
importancianaaplicacdo datécnicacirdrgica, por permitir
asobreposi¢éo precisadoimplante no anel herniério, além
de evitar a manipulagéo excessiva do implante no
momento da sutura. Tais consideracfes, também sdo
salientadas por Daleck et al. (1988) e Eurideset al. (1994)
apos utilizagéo de diferentes materiais biol6gicos na
reparacdo de defeitos diafragméticos em céo.

Em relagdo ao tipo de fio empregado na sintese da
parede abdominal, Tognini e Goldenberg (1998)
descreveram a utilizac8o de fios absorvivels, tais como o
categute simples e cromado, e ade ndo-absorviveis, como
poliamidamonofilamentar, seda, algoddo, ago inoxidavel,
polipropileno e poliéster, dentre outros. A op¢do pela
utilizag&o do fio monofilamentar de poliamida baseou-se
no risco potencial de recidivadahérniaem conseqiiéncia
da natureza fisico-quimica dos fios absorviveis e da
possivel contaminacdo pel os multifilamentares. Bucknall
(1981) descreveu que os filamentos entrelagados que
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FIGURA 1-A

FIGURA 1-B

Figura 1 - (A) Esquemailustrativo do emprego do centro tendineo diafragmético homdlogo como implante na correcdo
cirdrgica de hérnias umbilicais recidivantes em bovinos. (A) da remocéo do segmento de pele apds incisdo
elipticaparaacesso e exposicao do anel herniario (seta). (B) Fixagdo do centro tendineo diaf ragmético homélogo
sobre o0 anel hernidrio empregando pontos separados de reparo e sutura continua simples

Figura?2 - Imagem ultra-sonograficadaregido do sitio do
implante realizada no 15° dia apds o ato
cirdrgico, evidenciando edema de grau 3,
caracterizado por edema de profundidade e
extensdo superior a5 cm.

MPLANTE >

I
7R

Figura3 - Imagem ultra-sonograficadaregido do sitio do
implante realizada no 45° dia apds o ato
cirdrgico, com ausénciadereacdo inflamatdria
e de limites entre o implante e tecidos
adjacentes, caracterizando a integracdo do
implante.

compdem osfiosmultifilamentares, tanto absorviveiscomo
inabsorviveis, podem favorecer a persisténcia de
microrganismos quando aplicados em meio potencialmente
contaminado. Além disso, o autor indica a utilizagdo de
fios monofilamentares, por serem, comprovadamente,
indutores de menor reacdo inflamatdria. Entretanto,
observou-se nesse estudo como desvantagem do fio de
poliamidao fato de no transoperatorio ocorrer dificuldade
na confeccdo dos nés, uma vez que, dependendo da
tragc@o exercida, ndo se mantém amarrados, fato esse
evidenciado também por Van Rijssel et a. (1989). Tal
inconveniente foi contornado aplicando-se vérios nés
sobrepostos, impedindo seu deslizamento e conseqiente
deiscénciadaferida.

Dos dez animais submetidos a intervencao
cirlrgica, observou-se, ao longo do estudo, deiscéncia
parcia da sutura de pele em quatro animais, atribuida,
apos avaliagdo minuciosa daferida, aretiradaexcessiva
de pele durante a confeccdo da incisdo eliptica, o que
promoveu excessiva tensdo naferida cirdrgica cutanea.

Todos os animais que apresentaram deiscéncia da
ferida tiveram cicatrizagdo por segunda intencdo, apos
higienizagao diériacom solucdo de hipoclorito de sodio a
1%, a semelhanca dos resultados obtidos por Silva et al.
(2000), excetuando o animal 5 do G2. Este bovino
apresentou infec¢do no sitio do implante com posterior
recidivadahérniaumbilical novigéssmodia, o queresultou
na sua retirada das observagfes subsequentes. Nos
demais animais que apresentaram adeiscénciade grau 1,
ficou evidente que a deiscéncia ndo interferiu na
integragéo do implante & parede abdominal.

Em relagdo as outras complicagdes pds-operatorias,
constatou-se ainda a presenca de edema em ambos os
grupos na area do implante, mais intenso nos primeiros
dez dias de pds-operatorio, que diminuiu com o decurso
do tempo. Observacfes semelhantes foram feitas por
Rabelo et al. (2002), que descreveram o edema como
principal complicagéo observada nos primeiros sete dias
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do pos-operatério em cinco bovinos submetidos a
correcdo de hérniaumbilical recidivante utilizando centro
tendineo diafragméti co homologo conservado em glicerina
a98%. O edema reduziu gradativamente e a cicatrizagdo
mostrou-se completa no 22° dia de pés-operatério.

Outras complicagbes encontradas foram abscessos
em quatro animais, sendo doisdo G1 edoisdo G2, restritos
aqueles que apresentaram a deiscéncia de ferida cutanea,
entre o décimo e vigésimo dias de pos-operatério. Nesses
animais, os abscessos caracterizavam-se por serem
pequenos com diametro inferior a 4 cm, estando
possivelmente associados & exposicao da pele e
subcutaneo aos contaminantes ambientais. Tais
complicagBes, como previamente exposto, foram
contornadas com a aplicacéo topica de solugdo de
hipoclorito de sddio a 1%. Rabelo et al. (2002) citaram a
presenca de edemagrave, abscesso e posterior fistulagao,
imputando-|hes o retardamento do processo cicatricial do
implante na correcdo de hérnias umbilicais recidivadas.

Como observaramAlvarengaet al. (1980) e Barros
et al. (1980), ndo foram verificadasreacbesdereje ¢do ou
eliminagéo do implante dos bovinos estudados no periodo
avaliado. Em virtude daausénciadeinformagso referentes
a cinética da evolugdo microscopica do centro tendineo
diafragmético, associou-se a evolucdo clinica satisfatoria
e aos achados ultra-sonogréficos, a integracdo eficiente
do implante. Ranzani (1990) descreveu que no primeiro
momento da cicatrizagdo, utilizando o pericardio eguino
conservado em glicerina para a corre¢ao de defeitos
diafragmaéticos do céo, existiu uma fase de reagdo
inflamatdria aguda seguida da fase de reparagdo com
aparecimento de uma membrana fibrosa substituindo o
implante. Hutson eAzmy (1985), ao empregar adura-méter
homadloga conservada em glicerina para correcéo de
defeitos diafragmaticos em humanos, descreveram que o
implantefoi gradual mente substituido por fibroblastosno
tecido receptor até aocorrénciade cicatrizagdo completa.
Resultados semelhantes foram evidenciados por Rabelo
et al. (2004) ao utilizarem o composito | atex, poliamidae
polilisina a 0,1% em hernioplastia umbilical em machos
bovinos, tendo observado, ap6s 30 dias do ato cirdrgico,
tecido conjuntivo proliferativo infiltrado na musculatura
adjacente.

CONCLUSAO

O centro tendineo diafragmético de bovino,
conservado em glicerinaa 98% ou em glutaral deido a4%,
mostrou-se uma opg¢do para a correcao de hérnias
umbilicais recidivantes em bovinos jovens, sendo
eficientes em 90% dos animais deste estudo.
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