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ABORDAGEM CIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL EM BEZERRO NELORE A
CAMPO: relato de caso

Surgical approach to umbilical hernia in a Nellore calf in the field.
: Case report.

Alceu Rochat

! Académico Graduando do Curso de Medicina Veterinaria da Instituto Federal de Ciéncias e Tecnologia do

Estado de Rond6nia — IFRO — Campus Jaru — RO Autor para correspondéncia, e-mail: alceurocha3@gmail.com

Resumo: As onfaloceles, ou hérnias umbilicais, aparecem nos potros, bezerros e porcos,
consistem na protrusdo de conteidos abdominais atraveés de uma falha na parede do abdémen
podem ser congénitas ou adquiridas, e acometem todas as racas. Nessa atividade, os cuidados e
0 manejo de bezerros sdo cruciais, pois falhas podem resultar em perdas significativas no
plantel, sendo a hérnia umbilical uma afeccdo relativamente comum caracterizada pelo
deslocamento anormal de visceras devido ao fechamento inadequado da linha alba,
frequentemente associado a infeccbes do remanescente umbilical. Foi realizado um
atendimento a um bezerro da ragca Nelore, com aproximadamente trés meses de idade com
diagnostico sugestivo de hérnia umbilical, em uma propriedade rural privada voltada ao
crescimento e terminagdo de bovinos, situada na Linha RO-608, no km 7.5, no municipio de
Jaru - Rondénia. Apos a confirmacdo do diagnostico por meio de palpagdo, optou-se pelo
tratamento cirdrgico de herniorrafia a campo utilizando a técnica de herniorrafia aberta. Assim,
0 objetivo deste trabalho € relatar a viabilidade da realizacdo deste procedimento a campo e 0s
devidos cuidados com as aderéncias das estruturas envolvidas na eventragéo, conforme descrito
pela literatura. Conclui-se que a herniorrafia aberta realizada a campo pela equipe do projeto
IFRO no Campo em um bezerro Nelore foi eficaz, pois, apds os procedimentos e a corre¢do das
aderéncias, o animal obteve recuperacdo e, assim, trouxe satisfacdo para o seu proprietario.

Palavras - chaves: Bovinocultura; Herniorrafia fechada; Onfalopatia. Umbigo; Onfalite.
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ABSTRACT:

Abstract: Omphaloceles, or umbilical hernias, occur in foals, calves, and piglets; they consist
of the protrusion of abdominal contents through a defect in the abdominal wall, can be
congenital or acquired, and affect all breeds. Calf care and management are crucial in this
context, as errors can lead to significant herd losses; umbilical hernia is a relatively common
condition characterized by the abnormal displacement of viscera due to inadequate closure of
the linea alba, often associated with infections of the umbilical remnant. A case involving a
Nelore calf, approximately three months old and suspected of having an umbilical hernia, was
attended to at a private farm dedicated to cattle rearing and finishing, located on the RO-608
road (km 7.5) in the municipality of Jaru, Rondonia. Following diagnostic confirmation via
palpation, the decision was made to perform a field surgical repair (herniorrhaphy) using the
open herniorrhaphy technique. Thus, this study aims to report on the feasibility of performing
this procedure in the field and to discuss the necessary management of adhesions involving the
structures associated with the eventration, as described in the literature. It is concluded that the
open herniorrhaphy performed in the field by the "IFRO no Campo" project team on a Nelore
calf was effective; following the procedure and the correction of adhesions, the animal
recovered successfully, resulting in owner satisfaction.

Keywords: Cattle. Closed herniorrhaphy. Omphalopathy. Umbilicus. Omphalitis.



1 INTRODUCAO

As onfaloceles, ou hérnias umbilicais, podem aparecer nos potros, bezerros e porcos
(TURNER; MclILWRAITH, 2002). Consistem na protrusdo de conteudos abdominais através
de uma falha na parede do abddmen, sendo comuns em filhotes devido a defeitos na
embriogénese (COSTA SILVA, 2021; PRADO, 2017). Estruturalmente, caracterizam-se pela
presenca de um anel e de um saco herniério, por onde migra o contedo cavitario (SILVEIRA,
2025; FATIMA et al., 2022). Essa condi¢do decorre do fechamento inadequado dos musculos
abdominais, podendo ser de origem congénita (manifestando-se no nascimento ou
posteriormente) ou adquirida por traumas e cirurgias (MAIA NETO, 2011; WAGMOCHER,
2025; DE CARVALHO, 2024). No que tange a predisposi¢éo racial, bovinos da raca Holandesa
apresentam maior suscetibilidade a ocorréncia de hérnia umbilical em comparagdo a outras
racas taurinas e de corte (CARLOS, 2023).

O fechamento insatisfatorio da linha alba também se associa a infeccbes do
remanescente umbilical (SILVA et al., 2003). Além disso, a morfologia pendular e volumosa
do onfalo predispde ragas zebuinas (como Gir). E taurinas (como Angus e Hereford) ao
desenvolvimento de hénias hereditarias, contraindicando o uso de reprodutores afetados
(FERREIRA, 2022; SILVA et al., 2015). A enfermidade gera atraso no desenvolvimento,
infeccdes sistémicas, Obito e significativos prejuizos econdmicos (SILVA et al., 2015). Alem
de fatores genéticos e hereditarios, o surgimento da hérnia esta associado a falhas de manejo
(como a auséncia de cura do umbigo e ingestdo inadequada de colostro), que predispdem a
onfalites e onfaloflebites. Partos gemelares, partos antecipados, tracdo exagerada do cordéo e

traumas também atuam como importantes fatores predisponentes (PICELLI et al., 2023).

O diagndstico é realizado por meio de palpacdo local, que possibilita identificar a massa
abdominal, a consisténcia, a sensibilidade e o tamanho do anel herniario, além da avaliagéo de
sinais clinicos gerais como dor, depressdo e vomitos (PIMENTA et al., 2025). E exames
complementares, ultrassonografia € indicado, auxiliam na precisdo diagnostica. Embora
pequenas hérnias possam regredir espontaneamente, a herniorrafia (aberta ou fechada) é o
tratamento cirurgico de eleicdo (PIMENTA et al., 2025; CARLOS, 2023). Diante disso, 0
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de hérnia umbilical corrigida pela técnica
de herniorrafia aberta em um bezerro realizada a campo, demonstrando a viabilidade, eficacia
e os beneficios desse procedimento para o bem-estar do animal sob condigdes praticas.

O diagnéstico diferencial deve contemplar abscessos umbilicais, onfalite superficial e
persisténcia do uraco. Diferentemente dessas condi¢bes, a onfaloflebite apresenta maior

potencial de evolucdo sistémica. Estudos apontam que dor a palpacdo profunda na regido



umbilical, febre sem causa aparente e alteracdes ultrassonograficas em bezerros neonatos
configuram fortes indicios diagnosticos. (COSTA et al. 2025). Em suinos, o diagndstico seguro
mesmo padrdo feito em bovinos conforme descreve (ZANCHIN, 2015). Para exame clinico,
recomenda, palpacéo, visual o aumento do volume, presenca do anel herniario, consisténcia. A
ultrassonografia para avaliagdo dos comprometimentos dos 6rgdos abdominais, intestinos,

figado, e vesicula urinaria.

2. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a literatura, as hérnias umbilicais podem ser congénitas ou adquiridas,
ocorrendo comumente em potros, bezerros e porcos. Pequenas hérnias frequentemente se
resolvem de forma espontanea, enquanto as de maiores dimensdes exigem correcao cirdrgica.
Esta intervencdo deve ser efetuada quando ndo hé resolucéo clinica aparente, idealmente antes
que o animal atinja a idade adulta. As técnicas cirdrgicas de correcdo aplicam-se de igual modo
a potros, bezerros e porcos, uma vez que a patologia consiste em um defeito na parede corpérea
(TURNER; McILWRAITH, 2002).

No que tange a predisposicdo racial, bovinos da raca Holandesa apresentam maior
suscetibilidade a ocorréncia de hérnia umbilical em comparacdo a outras racas taurinas e de
corte (CARLOS, 2023). Racas zebuinas (como Gir) apresentam por meios das Onfalopatia e
taurinas (como Angus e Hereford), devido a predispde hereditarias de reprodutores afetados
(FERREIRA, 2022; SILVA et al., 2015).

2.1 Diagnostico

O diagnéstico baseia-se na palpagdo digital da regido abdominal do paciente e
ultrassonografia permitindo avaliar o tamanho, o formato do anel, o contetido presente no saco
herniario e a facilidade de reducdo. Em hérnias menores, torna-se necessaria uma inspecao com
palpacéo cautelosa, preferencialmente com o animal em decubito dorsal. Esse posicionamento
facilita a palpacdo do anel herniario e viabiliza a observacdo da reducgdo (ou ndo) do saco
herniario para o interior da cavidade abdominal (DE FARIAS et al., 2023). Esta patologia pode
trazer consigo uma diversidade de sinais, ja que as hérnias umbilicais interferem no
desenvolvimento dos animais, predispdem infecgdes sistémicas e podem nédo sobreviver, além
de causarem desvalorizacao do animal e grandes prejuizos bioldgicos ao criatério (DE FARIAS
et al., 2023). Sendo que estes diagnosticos baseias 0 mesmo em trés espécie bovino, equinos e
suinos (TURNER; MclILWRAITH, 2002).



2.2 Protocolo Anestésico

O Protocolo foi adequado ao porte e a condicdo clinica do bezerro, proporcionando
sedacdo e analgesia seguras para cirurgia de campo. A Tranquilizagdo e bloqueio anestésico de
uso local. Essa associagdo é recomendada em ruminantes jovens por reduzir riscos anestésicos
e permitir rapida recuperacdo (COSTA et al. 2025; SILVA et al. 2012). Em potro o protocolo,
pré-anestésica com acepromazina na dose de 0,03 mg/kg/(1V). Quinze minutos ap6s, 0 animal
foi conduzido para a sala de inducdo anestésica, onde se obteve 0 acesso venoso com cateter 18
G na veia jugular, sendo entdo administrada xilazina na dose de 0,3 mg/kg, (IV). Em seguida,
realizou-se a indugdo anestésica com diazepam na dose de 0,05 mg/kg/ associado na mesma
seringa a cetamina na dose de 3 mg/kg, /(1V), (DE FARIAS et al., 2023).

2.3 Tecnica cirurgica da herniorrafia

A abordagem cirlrgica segue 0s preceitos descritos na literatura, tendo sido utilizada,
neste caso, a técnica aberta (SILVEIRA et al., 2025; TURNER; McILWRAITH, 2002). O

aumento de volume localizado na regido umbilical é a representacdo tipica de uma hérnia.

A técnica cirlrgica esta esquematizada na Figura 01. Inicialmente, realiza-se uma
incisdo eliptica na pele para evitar o enrugamento das bordas cutaneas (Figura 1B), seguida pela
dissecacao do saco e do anel herniéario (Figura 1C).

Paleta de imagem 01 (Fig A); Héria Umbilical (Fig B); Inciso as bordas do anel herniario eliptica (Fig C); Divuls&o do
anel herniario (Fig D); Anel herniario e Saco peritoneal (Fig E); incisdo do saco herniario as bordas do Anel (Fig F); sutura dos
musculos colchoeiro vertical). (Fig G); sutura cushing (Fig H); Simples continuo.

Fonte: ALVES (2022).
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A dissecacdo deve estender-se ao redor do saco herniario, preservando uma margem
externa de aproximadamente 1 cm (Figura 1D). Nos casos em que ha encarceramento do
contelido no saco herniario, deve-se ter extremo cuidado para ndo incisar algas intestinais
aderentes, 0 que acarretaria risco de contaminacdo grave do sitio cirdrgico; caso a separacdo
segura ndo seja possivel, deve-se alterar a conduta técnica. Na (Figura 1E), nota-se a
demarcacdo de onde a agulha deve transfixar a parede para a sutura ao redor do anel herniério,
a cerca de 1,5 a 2 cm das bordas. Para isso, o cirurgido utiliza os dedos indicador e médio da
mé&o esquerda como guias por dentro do anel, mantendo uma distancia segura de 1 cm da borda.
(ALVES, 2022) (Figura 1F).

O padréo de sutura horizontal de colchoeiro (U) posiciona o anel conforme a exigéncia
mecanica, e as extremidades de cada fio devem ser temporariamente presas com pincas
hemostaticas (Figura 1G). Ap0s a inversdo do saco peritoneal (ou sua exérese), procede-se ao
fechamento do anel herniario. Mantendo-se a tracdo nos fios, o cirurgido realiza o no
individualmente, garantindo a sobreposi¢édo das bordas (Figura 1H). Apos a sutura do retalho
de sobreposicédo, o fechamento dos tecidos moles consiste em uma sutura subcutanea continua,
seguida pela sutura da pele em padrdo simples separado, utilizando fio inabsorvivel de
preferéncia do cirurgido (ALVES, 2022).

2.4 Pés-operatério

No periodo pos-operatério imediato, instituiu-se protocolo terapéutico antimicrobiano,
anti-inflamatorio e de cuidados locais com a ferida cirdrgica a finalidade de proteger a incisdo
cirurgica, estimular o reparo tecidual e prevenir contaminagdes bacterianas secundarias. Essas
medidas de higiene e antissepsia local estdo amplamente recomendadas no manejo
posoperatorio de herniorrafias umbilicais em bezerros. A retirada dos pontos cutaneos deve ser
realizada cerca de 14 dias apds o ato cirdrgico. (COSTA et al. 2025).

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Relato de caso

Foi atendido um bezerro da raca Nelore de trés meses de idade pela equipe do projeto
integrador “IFRO no Campo Abordagem Cirdrgicas na Medicina Veterinaria de Animais de
Grande Porte” (CEUA PROTOCOLO N°016/2025), em uma propriedade privada rural situada
na Linha RO-608, no km 7,5, no municipio de Jaru, Rondoénia, aonde a queixa principal era um
aumento de volume na regido do umbigo. Ao examinar o animal com possivel alteracdo

umbilical, orientou-se ao proprietario —um dia antes do atendimento-, que mantivesse o animal
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separado dos demais em condic¢des de jejum hidrico e alimentar por 24 horas. Foi constatada,
na avaliacdo clinica, a presenca de uma hérnia umbilical congénita, que apresentava um
aumento considerado na regido do prepucio (Figura. 2), presenca de alcas e saco peritoneal. O
proprietario relatou perda de peso nas ultimas semanas e dificuldade na alimentacdo, que

deduzia ser em consequéncia da alteragdo apresentada.

Figura 2 Bezerro com presenca de hérnia umbilical

Imagem: Arquivo Proprio 2026.

3.2 Contencéo e Protocolo Anestésico

Na contencdo do bezerro o mesmo continha 90 kg, foi realizada dentro do curral,
utilizou-se como protocolo anestésico Xilazina 0,2% na dose de 0,03 mg/kg/IM. Apos 10
minutos da aplicacdo da medicacdo, o animal foi posicionado em decubito dorsal (ajustado de
ventral para dorsal, padréo para acesso a linha alba/umbigo) para a realizacdo do exame fisico
por palpacéo, concomitante a avaliacdo dos parametros vitais, que ndo apresentaram alteracdes

significativas. Apos a palpagdo confirmou-se a presenca de hérnia umbilical verdadeira.

3.3 Abordagem Cirurgica: Herniorrafia Aberta

O tratamento indicado e realizado foi o de herniorrafia. O procedimento cirdrgico
ocorreu nas dependéncias do curral em ambiente coberto. Foi realizada a tricotomia no local da
incisdo, fez-se o bloqueio local com Lidocaina 2% sem vasoconstritor (volume de 15 mL) na
infiltracdo local e um bolus de Xilazina 0,2% na dose de 0,03 mg/kg/lIV para a manutencao

anestésica. A antissepsia foi feita com clorexidine e solucdo de iodo a 2% para a limpeza da
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sujidade, repetindo-se o processo de desinfeccao local para torna-lo de natureza limpa, usando

clorexidine, iodo e alcool 70°. Em seguida, foram colocados os campos cirirgicos.

Foi realizado um incisdo aproximadamente 12 cm longitudinal, dorsal ao anel herniario
(Figura. 3B). Até o0 acesso ao saco herniario peritoneal que, quando exposto, media
aproximadamente 20 cm, com o conteudo herniado mostrado na (Figura. 3F). Foi feita a
aspiracdo com o auxilio de uma seringa de 10 ml para a checagem do contetdo interior, ate ter
a certeza de que se tratava de conteudo intestinal (algas e omento), entre outras estruturas que
poderiam estar presentes. Depois de exposto o saco herniario e apds constatar que o contetdo
se tratava de alcas e anexos (Figura. 3D), a capa peritoneal foi aberta, dando acesso a luz do seu
interior. Percebeu-se que, em parte da alga intestinal, havia um ponto de aderéncia peritoneal a
parede externa das visceras herniadas (Figura. 3E), o que foi possivel resolver com a técnica de
herniorrafia aberta.

Ap0s serem resolvidas as aderéncias e inspecionado todo o conteudo contido dentro do
saco herniario, removeu-se 0 excesso de peritdnio esventrado (Figura. 3F). O contetdo
encontrado na hérnia (alcas intestinais e anexos) foi reposicionado para o abdome (Figura. 3G)
e, em seguida, realizou-se a sutura. Conforme descreve literaturas, a dissecacdo ainda mais
aguda em torno da base do saco herniario delineia o anel herniario, devendo estender-se em
torno do anel e para fora por cerca de 1 cm (Figura. 3F e 3G). Na musculatura o padrao de sutura
utilizado foi o padrdo Sultan, utilizando fio de nailon inabsorvivel 0, no subcutaneo o
fechamento foi feito com fio de nailon n° 0, utilizando sutura do tipo Cushing e na pele utilizou-
se fio de nailon n° 0 com o padrdo simples separado (Figura. 31).

3.4 Manejo Pds-Operatorio

No pos-operatdrio imediato, o animal recebeu antibioticoterapia, anti-inflamatdrio e analgesia
com Cura Max® (0,1 mg/kg/IM). Na ferida cirurgica, foi aplicado Tanicid® em pd, seguido da
aspersao de spray a base de 6xido de zinco e permetrina (Spray Prata®), visando a protecao da

incisdo cirurgica e a prevencdo de miiase (Figura 3J).
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Paleta de imagem 03 (Fig A); Exame de palpagio (Fig B); Incisdo as bordas do anel herniario longitudinal (Fig
C); exposigdo do saco herniario e aspiragdo de contetdo (Fig D); Incisdo do saco heniario, exposicao de contetdo (Fig
E); Aderéncia de alca (Fig F); retirada do excesso de peritdnio (saco herniario). (Fig G); Anel herniéario (Fig H);
Aproximagdo dos muasculos, sutura festonada (Fig H); fechamento do subcutaneo (Fig I); curativo na ferida, medicagéo
topica.

li» 3 ~
Imagens arquivo propno

Ao término do procedimento cirurgico, foi administrada ioimbina na dose de 0,1 mg/kg,
por via intramuscular (IM), para reversao dos efeitos sedativos, aguardando-se a recuperagado
anestésica completa até o restabelecimento da deambulagcdo. Como terapia posoperatoria, foi
prescrito meloxicam 0,2%, na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular (IM), a cada 24 horas,
durante cinco dias. Também foi instituida antibioticoterapia com Agrovet Plus®, associacdo de
benzilpenicilina G procaina, benzilpenicilina G benzatina e diidroestreptomicina, na dose de 1
mL para cada 20 kg de peso vivo, por via intramuscular (IM), administrada a cada 24 horas
durante dias.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal apresentou recuperacdo clinica completa apds o procedimento cirargico, com
adequada cicatrizacdo da ferida operatdria, auséncia de complicagdes poOs-operatorias e
restabelecimento das condicdes fisioldgicas, demonstrando o sucesso da técnica empregada,
mesmo diante das condi¢cdes adversas do ambiente de campo. Durante o transoperatorio, 0s
achados confirmaram o diagnostico de hérnia umbilical irredutivel, caracterizada pela protrusao
de estruturas da cavidade abdominal através do anel herniério, incluindo o omento maior e uma
porcdo do intestino. Esses achados corroboram as descricdes da literatura para essa afeccédo
(PICELLI et al., 2023). A hérnia umbilical ocorre em decorréncia do fechamento incompleto
da linha alba ao redor da inser¢do abdominal do funiculo umbilical. Em geral, defeitos com
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diametro inferior a quatro centimetros podem sofrer fechamento espontaneo entre os trés e
guatro meses de idade; entretanto, hérnias de maior tamanho, irredutiveis ou estranguladas
apresentam indicacdo de correcdo cirurgica, especialmente quando associadas ao

encarceramento de visceras ou a ocorréncia de infeccdo (SILVA et al., 2012).

Diversas técnicas cirurgicas tém sido descritas para a correcao de hérnias umbilicais em
bovinos, sendo a escolha do procedimento influenciada pelas caracteristicas da hérnia e pelas
condigOes de execucdo da cirurgia (SILVA et al., 2003). Da mesma forma, o protocolo
anestésico deve ser adaptado as necessidades do paciente e a duracdo do procedimento. A
associagdao de xilazina e cetamina é amplamente empregada na rotina clinica de bovinos,
especialmente em procedimentos cirtrgicos de curta duracdo, devido a adequada sedacgéo,
relaxamento muscular e analgesia promovidos pela xilazina, um agonista a2-adrenergico
(SILVA et al., 2003). No presente relato, diferentemente do protocolo descrito na literatura,
optou-se pela utilizacdo exclusiva de xilazina, sem associacdo com cetamina. A administracdo
da xilazina proporcionou sedacéao satisfatoria e adequada contencdo do animal durante todo o
procedimento cirdrgico. Entretanto, em razdo da duracdo da intervencdo, foi necesséria a
administracdo de um Unico bolus adicional de xilazina, na mesma dose inicialmente empregada
(0,03 mg/kg/1V), para manutencao do plano anestésico, permitindo a conclusao da cirurgia sem

intercorréncias e demonstrando a eficacia do protocolo anestésico adotado.

O blogueio anestésico local foi realizado paralelamente ao anel herniario, de forma
longitudinal na regido abdominal direita, seguido da higienizacdo, antissepsia e realizacdo da
incisdo cirurgica, conforme descrito por (SOUZA et al. 2013). Em relacdo a herniorrafia, esses
autores afirmam que a escolha do material de sutura fica a critério do cirurgido, recomendando,
preferencialmente, o uso de fios absorviveis sintéticos, como os a base de acido poliglicélico
ou poliglactina. Em casos de hérnias recidivantes, os autores recomendam a utilizacdo de fios
sintéticos inabsorviveis, desde que empregados sob rigorosas condicOes assépticas. No presente
relato, optou-se pela utilizacdo de fio de nailon, um material sintético ndo absorvivel, o qual
proporcionou adequada resisténcia a sintese dos tecidos e evolucdo pos-operatéria satisfatoria,
evidenciada pela completa cicatrizagdo da ferida cirurgica e auséncia de complicagoes,
demonstrando a eficacia do material empregado.

No presente procedimento cirdrgico, para a corre¢do da hérnia umbilical foram
empregados trés padrdes de sutura. Inicialmente, realizou-se a sintese da musculatura utilizando
fio de néilon inabsorvivel em padrdo Sultan ("X" separado), ap6s o desbridamento das bordas

do anel herniario. Em seguida, foi realizado o fechamento do tecido subcutaneo com sutura



15

continua no padréo Cushing, finalizando-se a sintese da pele com pontos simples separados.
Segundo (SILVA 2012), a ocorréncia de edema e outras alteracdes pds-operatdrias pode estar
diretamente relacionada a intensa manipulagdo dos tecidos durante o procedimento cirdrgico.
No presente relato, observou-se edema local transitorio na regido da ferida operatoria,
caracterizando uma resposta inflamatdria fisioldgica decorrente da manipulacéo tecidual e do
desbridamento das bordas do anel herniario necessarios para a adequada aproximagdo muscular.
A utilizacdo do fio de néailon inabsorvivel associada ao padrdo Sultan mostrou-se eficaz,
proporcionando adequada resisténcia a sintese da parede abdominal, boa evolugdo cicatricial e
auséncia de recidiva durante o periodo de acompanhamento. Esses achados corroboram
(SOUZA et al. 2013), que destacam que a escolha da técnica cirurgica e do padrédo de sutura

exerce papel fundamental no sucesso da herniorrafia e na prevencao de recidivas.

No pos-operatorio, foi instituida antibioticoterapia com Agrovet Plus®, associa¢do de
benzilpenicilina G procaina, benzilpenicilina G benzatina e diidroestreptomicina, na dose de 1
mL para cada 20 kg de peso vivo, administrada por via intramuscular, visando a prevencéo de
infeccBes decorrentes do procedimento cirdrgico. Também foi administrado meloxicam 0,2%,
na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular, uma vez ao dia durante cinco dias, com o objetivo
de controlar a resposta inflamatdria e minimizar o edema pds-operatorio. Adicionalmente, foi
realizada a higienizacdo diéria da ferida cirargica com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), seguida
da aplicacdo de spray repelente a base de éxido de zinco e permetrina, como medida preventiva
contra miiases, até a retirada dos pontos, realizada aos 20 dias ap0s a cirurgia, conforme
recomendado por (PORTELLA et al., 2025). O manejo pds-operatorio, executado
rigorosamente pelo proprietario, foi determinante para a adequada cicatrizacdo da ferida
cirurgica, contribuindo para a auséncia de complicacfes infecciosas e para o completo

restabelecimento do animal.

Durante o periodo de acompanhamento pos-operatorio, o bezerro apresentou evolugdo
clinica satisfatoria, sem ocorréncia de complicac@es, evidenciando a eficdcia da abordagem
cirurgica adotada e dos cuidados pos-operatérios instituidos. Posteriormente, o animal deixou
de ser acompanhado em virtude do descarte do plantel da propriedade. Por fim, este relato
reforca a importancia do diagndstico precoce e da intervengdo cirargica em tempo oportuno. A
demora no tratamento das hérnias umbilicais pode favorecer o encarceramento de visceras,
infeccbes e 0 aumento do defeito herniario, tornando a correcéo cirdrgica mais complexa e

comprometendo o prognostico do animal (SOUZA et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica cirdrgica empregada foi eficaz na correcao da hérnia umbilical
irredutivel, proporcionando recuperacdo clinica satisfatdria e auséncia de complicacdes pos-
operatorias. O relato demonstra que o diagnéstico precoce, a adequada escolha da técnica
cirurgica e 0 manejo poés-operatorio sdo fundamentais para o sucesso do tratamento,
evidenciando ainda a relevancia das acbes de extensdo universitaria na assisténcia aos

produtores rurais e na promoc¢ao do bem-estar animal.
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