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“Antes de ter amado um animal, parte da nossa alma

permanece desacordada.” (Anatole France, 1921)



RESUMO

As onfalopatias s&o um dos principais problemas enfrentados durante a criacdo de bezerros,
sendo as hérnias umbilicais as que mais acometem esses animais. Sua principal forma de
correcdo € por meio da herniorrafia umbilical de maneira convencional. Desse modo, 0 objetivo
deste trabalho foi estabelecer uma nova abordagem cirlrgica para o tratamento de hérnias
umbilicais, criando um modelo de estudo em fetos bovinos, e avaliar a viabilidade da técnica
de correcdo percuténea videoassistida em comparagcdo com a técnica convencional. Foram
utilizados 16 fetos bovinos de vacas gestantes abatidas no matadouro para o experimento,
dividindo-os em dois grupos: o grupo de controle representou a cirurgia aberta, de
abdominorrafia por laparotomia (GA=8) e o grupo videocirargico (GV=8), com sutura
percutanea videoassistida com 3 acessos no flanco direito. Dividido em duas etapas, a etapa 1
consistiu em realizar o acesso e exploracdo da base umbilical, resseccdo das estruturas
umbilicais e criacdo da lesdo abdominal e etapa 2, consistindo na abdominorrafia por
laparotomia no GA e sutura percutanea nas bordas da lesdo no grupo GV e exploracdo final até
reversdo dos acessos. Ao analisar os dados, foi possivel observar que ndo houve diferenca
estatistica significante entre os grupos na E1. Entretanto, no E2 ouve diferenca estatistica
substancial entre os dois grupos (p < 0,0001), sendo o grupo GA com o0 maior tempo cirurgico
(33.10+0.43 minutos) comparado ao grupo GV (10.13+0.68 minutos) e o tempo cirurgico total
foi maior no grupo GC (38,48 + 0,35 minutos) em relagdo ao grupo GV (15,86 £ 0,67 minutos).
A correcdo de hérnia utilizando a abordagem laparoscopica permitiu, de maneira satisfatoria, a
criagdo de um modelo de estudos para sutura percutanea videoassistida com trés portais em

menor tempo cirtrgico em relagdo a técnica convencional.

Palavras-chave: AfeccGes umbilicais, hérnias umbilicais, laparoscopia, abdominorrafia, sutura
percutanea.



ABSTRACT

The umbilical hernias are one of the main problems faced during calf rearing, with umbilical
hernias being the most common in these animals. Its main form of correction is through
conventional umbilical herniorrhaphy. Thus, the objective of this work was to establish a new
surgical approach for the treatment of umbilical hernias, creating a study model in bovine
fetuses, and to evaluate the feasibility of the video-assisted percutaneous correction technique
compared to the conventional technique. Sixteen bovine fetuses from pregnant cows
slaughtered at the slaughterhouse were used for the experiment, dividing them into two groups:
the control group represented open surgery, abdominorraphy by laparotomy (GA=8) and the
videocirurgical group (GV=8), with video-assisted percutaneous suture with 3 accesses on the
right flank. Divided into two stages, stage 1 consisted of accessing and exploring the umbilical
base, resecting the umbilical structures, and creating the abdominal lesion, and stage 2,
consisting of abdominorraphy by laparotomy in GA and percutaneous suture on the edges of
the lesion in the GV group and final exploration until reversal of the accesses. When analyzing
the data, it was possible to observe that there was no statistically significant difference between
the groups in E1. However, in E2, there was a substantial statistical difference between the two
groups (p < 0.0001), with group GA having the longest surgical time (33.10£0.43 minutes)
compared to group GV (10.13+£0.68 minutes) and the total surgical time was higher in group
GC (38.48 = 0.35 minutes) compared to group GV (15.86 £ 0.67 minutes). Hernia correction
using the laparoscopic approach allowed, satisfactorily, the creation of a study model for video-
assisted percutaneous suture with three portals in less surgical time compared to the

conventional technique.
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1 INTRODUCAO

As afeccbes umbilicais em bezerros sdo uma das principais causas de mortalidade nessa
categoria, causando prejuizos econémico-produtivos e sanitarios ao sistema de producdo
(Mdtus el at. 2017, Yanmaz et al. 2017). Apresentam causas infecciosas ou ndo, cujo 0s
principais sinais clinicos sdo aumento de volume da regido umbilical, com presenca de edemas
ou abscessos, acompanhados de infeccdo que pode progredir para peritbnio, veia/artérias
umbilicais, Uraco e 6rgdos da cavidade abdominal (Steerforth e Van Winden et al. 2018,
Bozukluhan et al. 2018).

Nos casos de infecgdes cronicas, a ascendéncia da infec¢do pelos vasos umbilicais e
Uraco pode acometer estruturas e orgaos associados, como figado e bexiga, e quadros de
septicemia generalizada (Abdullah et al. 2015). Muitos desses casos, apenas a terapia
medicamentosa ndo € suficiente para o tratamento, sendo indicado, portanto, a intervencéao
cirurgica (Marchionatti et al. 2016, Reig Cordina et al. 2018). A cirurgia também € indicada
nos casos de afeccdes umbilicais ndo infecciosas, quando ha alteracbes morfoldgicas, como
hérnias umbilicais e Uraco patente (Farman et al. 2017, Nair et al. 2017).

As hérnias umbilicais sdo enfermidades onfalopaticas ndo infecciosas que comumente
ocorrem em bezerros, podendo ser de carater genético ou adquirido. Hérnias de tamanhos
pequenos podem involuir automaticamente, entretanto, hérnias maiores, com aderéncias ou
encarceradas podem necessitar de intervencdo cirdrgica, segundo REBHUN (2000). Pelas suas
vantagens minimamente invasivas a videolaparoscopia é empregada em varios procedimentos
em neonatos, inclusive de ruminantes.

Desta forma, esta modalidade cirdrgica vem sendo empregada em cirurgias que
envolvem as estruturas umbilicais de bezerros, apresentando vantagens de maior campo de
visdo, podendo ser empregadas em cirurgias de Uraco e demais onfalopatias (Monteiro et al.,
2020), no entanto ainda ndo existindo abordagem videocirdrgica descrita para hérnias
umbilicais em bezerros. Em vista disso, O objetivo do trabalho foi de estabelecer uma nova
abordagem cirdrgica para correcdo de hérnias umbilicais em bezerros, de forma percutanea

videoassistida, e compara-la com a técnica convencional de cirurgia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No atual cenario econdmico da producdo agropecuaria, o Brasil se estabeleceu
mundialmente como um grande pindculo no setor, tanto como produtor de carne bovina, quanto
leiteira, visto que tais atividades sdo uma das suas principais bases econémicas e sociais
(NUNES et al.,2021). Segundo a (FAOSTAT,2021), o pais possui 224,6 milhdes de bovinos,
ocupando o segundo lugar no ranking de paises com o0s maiores rebanhos bovinos. Tal
crescimento quantitativo aliado a impulséo dos sistemas de producédo, levam, sobretudo, ao
nascimento de mais animais, exacerbando 0s riscos sanitarios e consequentemente, acarretando
também na elevacdo nos indices de morbidade e mortalidade nas propriedades (SILVA,2022).
2.1 Onfalopatias

O nascimento de mais bezerros naturalmente significa redobrar os cuidados com o seu
manejo na fase de cria, um periodo crucial e desafiante na vida desses animais, pois sdo mais
suscetiveis a doencas. 1sso posto, os indices de mortalidade em bezerras nessa fase sdo de 5 a
6,3% segundo AZEVEDO et al., 2022, e dentre os maiores contribuintes para o indice de
mortalidade é possivel destacar as afec¢des umbilicais ou onfalopatias como as principais
causadoras de perdas nas propriedades, podendo acometer em média 41% dos bezerros
neonatos (NUNES et al,2021). Além disso, geram grandes perdas econdmicas, uma vez que ha
queda na producéo desses animais em relagdo a perda de peso e diminuic¢do da sobrevida, além
dos gastos com tratamento e mao de obra especializada que sdo necessarios (SILVA,2022;
RODRIGUES,2023).

Onfalopatia é 0 nome dado a um conjunto de doencas que acometem neonatos, que
podem ser categorizadas como infecciosas quando ha processo inflamatério nas estruturas
umbilicais, sendo elas a onfaloflebite, onfaloarterite e onfalouraquite (NUNES et al.,2021).
Além disso, fazem parte também as doencas ndo infecciosas, em particular, as hérnias
umbilicais, afecgdo que mais comumente ocorre em bezerros. as hérnias ocorrem devido a um
defeito na parede abdominal em que ndo ha o fechamento por completo da musculatura, levando
a protrusdo do contetdo da cavidade (LENHART et al.,2022).
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2.1.1 Hérnias umbilicais

As hérnias umbilicais podem ser adquiridas pelo animal quando ha traumas por manejo
inadequado, coices de outros animais, infecgOes das estruturas umbilicais que impedem o total
fechamento do anel umbilical ou pode ser um defeito congénito, logo ndo é indicado que o
animal seja utilizado para a reproducdo (MONGELLI et al,2023). Para ser considerado uma
hérnia é necessario que haja o anel e saco herniario, além do conteldo da cavidade,
diferenciando-se da eventracdo que ndo apresenta o anel e o saco herniario bem definidos
(BOMBARDELLI,2021). desse modo, o exame fisico é de extrema importancia para o
diagnostico da doenca, podendo ser feito também com auxilio da ultrassonografia para
avaliacdo do didmetro da hérnia umbilical e o seu conteldo, se é redutivel ou ndo e
principalmente seus agravantes, caso apresentem aderéncias ou estrangulamentos
(BOSCARATO et al.,2021).

O tratamento para hérnias esta relacionado ao seu tamanho, hérnias menores que 3 cm
normalmente sofrem involucéo e posteriormente seu anel umbilical e fecha, no entanto, hérnias
maiores necessitam de intervencdo cirurgica (MONTEIRO et al.,2022). atualmente existem
diversas técnicas para o tratamento de hérnias umbilicais, desde métodos conservativos,
utilizada em casos mais simples, com terapia local ou sisttmica, como também métodos
cirtrgicos que sdo utilizados em casuisticas mais complexas. A técnica de correcdo cirurgica,
herniorrafia, pode ser realizada tanto de forma aberta quanto fechada (MACHADO,2019).
Ambas sdo semelhantes, entretanto, na herniorrafia aberta o anel herniario é dissecado enquanto
0 saco herniario é incisado e é possivel ter acesso a cavidade abdominal, enquanto na fechada
ndo ha incisdo do peritonio (TEIXEIRA et al,2021).

Muito comumente utilizada, a herniorrafia apresenta custo beneficio e por ser
relativamente simples, pode ser utilizada a campo, no entanto, pode apresentar complicagdes
no pos-operatério devido & maior suscetibilidade a infecgBes, principalmente em relacdo a
técnica aberta. Em hérnias muito grandes, maiores que 5 cm de didmetro, é aconselhavel o uso
de telas de polipropileno para evitar que ocorram recidivas. no entanto, seu uso nao € indicado
a campo pois torna o animal mais propenso a processos infecciosos no pds operatorio, além de

que envolve aumento dos custos de mé&o de obra (MONTEIRO et al,2022).
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O desenvolvimento tecnologico proporcionou diversos avangos na medicina veterinaria.
dito isso, a utilizacdo da videocirurgia na medicina veterinaria tem sido amplamente difundida
como um novo caminho em relagdo as cirurgias convencionais, sendo incorporada a rotina cada
vez mais (BUSSYGUIN,2024). Seus primeiros usos na medicina veterinaria sdo relatados de
1970, em procedimentos cirargicos experimentais para exploracdo abdominal e avaliacdo de
ovario de cadelas (SANTOS et al.,2020) e hoje estende-se a diversos tipos de procedimentos
na rotina de pequenos animais, como endoscopias, toracoscopia e artroscopias. No cenario de
animais de producdo, a videocirurgia também ja é uma realidade, ainda que seja necessario um
longo caminho a ser percorrido, ha também diversas técnicas descritas em grandes animais, a
exemplo, acessos a cavidade abdominal e tordcica, endoscopias em diversos sistemas
(BORGES et al.,2021).

3 METODOLOGIA

O projeto em questdo foi iniciado ap6s aprovacdo pelo comité de Etica e bem-estar

animal da Universidade Federal do Para para fins de pesquisa (protocolo N° 4848261017).

3.1 Animais para experimento

Foram utilizados 12 fetos bovinos oriundos de descarte de abatedouros, quatro machos
e oito fémeas, do terco final da gestacdo que foram divididos em dois grupos com 6 fetos,
cada, representando os grupos: Cirurgia aberta que foi o grupo controle (GA, n=6), eme que
os fetos bovinos foram submetidos a cirurgia convencional de abdominorrafia umbilical por
laparotomia e o grupo videocirargico (GV, n=6),em que os fetos foram submetidos a técnica
de sutura percutanea videoassistida, com 3 acessos laterais pelo flanco direito.

3.2 Técnicas operatorias

Para 0 GA foi criado um defeito de 20 cm na parede para simulacdo de correcdo da hérnia.
Na sequéncia a mesma foi corrigida pela técnica aberta convencional (Sutradhar et al. 2009).
Os animais foram colocados em decubito dorsal. Em seguida, foi feita uma incisao eliptica
na pele em ambas as extremidades da base do umbigo, usando uma lamina de bisturi nGmero
24 (Two Arrows Scalpel Blade, Shanghai Med. SN, China), e 0 excesso de pele foi removido.
Nos bezerros machos, a inciséo foi desviada lateralmente ao preplcio para melhor aposicéo.
Para criar a lesdo na cavidade abdominal, foi realizada uma disseccdo romba do tecido
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subcutaneo com tesoura cirurgica, passando pelo masculo reto abdominal até a incisao do
peritbnio. As estruturas umbilicais foram descoladas da parede abdominal, com resseccdo da
veia, artérias umbilicais e Uraco, e logo apés utilizando né de Miller para ligadura. Todas as
suturas foram feitas com fio de nailon de 0,40 mm (Linha de pesca Dourado Premium,
Dourado, Brasil). Para corrigir o defeito, foi realizada abdominorrafia umbilical com sutura
do tipo jaquetdo (figs. 1 A-C). O tecido subcutaneo foi suturado com pontos continuos,
método Reverdin (fig. 1D), e a pele foi suturada com pontos interrompidos, utilizando sutura
de wolff (fig. 1E).

No grupo GV, foram utilizados trés portais laparoscopicos na regido do flanco direito,
direcionando o campo de visdo para a regido ventral, conforme descrito por Monteiro et al.
(2021). Incisfes de aproximadamente 5 e 10 mm foram feitas com uma lamina de bisturi
para estabelecer os acessos. Foi utilizado um endoscopio rigido de 10 mm e diametro de 0°
(Karl Storz SE & Co, Tuttlingen, Alemanha), acoplado ao sistema de microcamera (Combo
Endosurgery System, GDI, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) e iluminagéo (Cabo de Light
495 Optical Fiber, Karl Storz SE & Co, Alemanha), conectado a fonte de luz (Led Light
Source, GDI, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Para a captura das imagens foi utilizado o

Zscan (Software de Captura de Imagens, Zscan, Brasil).

Na inciséo cutanea de aproximadamente 10 mm para introducdo do primeiro trocarte com
valvula de insuflacdo, foi inserido um endoscépio rigido para visualizacdo da cavidade
abdominal. Em seguida, CO- foi insuflado com uma pressdo intra-abdominal de 8 mmHg e
uma taxa de insuflacdo de 5 I/min. Apds a instalacdo do pneumoperitdnio, a distensao
abdominal permitiu a avaliacdo e identificacdo de alguns 6rgdos internos, das estruturas

umbilicais (veia umbilical, Graco e artérias umbilicais).

Para o segundo e terceiro portal, foram feitas incisdes cutaneas de aproximadamente 5 mm,
e os dois trocateres foram inseridos diretamente. O auxiliar operou a Optica, direcionando-a
para a base umbilical e, com uma tesoura e pinca maryland videocirurgica, foram
seccionados 0s componentes umbilicais veia umbilical, Uraco e artérias umbilicais com corte

proximo ao anel umbilical (Figuras. 2-A e B), e criou-se uma lesdo de parede também de
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aproximadamente 20 cm. A confirmacdo desta abertura foi possivel com a visualizacdo no

monitor (Figuras. 2-F)

No GV, ap6s confirmar a lesdo na parede abdominal, procedeu-se a sutura percutanea
videoassistida com o auxilio de um endoscopio rigido. A correcdo do defeito foi realizada
internamente, suturando-se as bordas da ferida com o uso de fio de nailon passado
percutaneamente através de um cateter (16G Teflon Intravenous Peripheral Catheter,
Descarpack, Brasil). Todos os movimentos do cateter foram conduzidos fora da cavidade
abdominal, com orientacdo direta da cAmera. Para cada ponto de sutura, o mandril do cateter
foi inserido transcutaneamente, atravessando as duas bordas do defeito abdominal (Figuras
3-A e B). O fio de néilon foi entdo passado pelo cateter-guia, cruzando também as bordas da
ferida. O cateter foi reposicionado pelo mesmo orificio dérmico, com uma lateralizacdo de
aproximadamente 15 mm ao passar pela camada muscular na borda da ferida cirurgica. O fio
foi novamente guiado pelo cateter-guia e o no cirurgico foi realizado, com ambas as

extremidades do né sendo posicionadas subcutaneamente (Figuras 4-A, B e C).

Apo6s desinsuflar o pneumoperitdnio e remover as canulas dos trocartes e o0s portais
laparoscépicos, foram realizadas mais duas ou trés suturas, dependendo do tamanho do
defeito na parede abdominal (figuras 4-D). Este procedimento incluiu a miorrafia e
dermorrafia com pontos cruzados (tipo Sultan) e sutura em U em cada inciséo,
respectivamente. Um modelo esquematico foi elaborado em conjunto pelos colaboradores,

conforme consta a (Figura 5) para melhor entendimento da técnica.
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Figura 1 - Abdominorrafia e dermorrafia umbilical na técnica de laparotomia convencional.

Fonte: SILVA et al. (2023)
Legenda: (A) inicio da sutura (seta branca) com pontos interrompidos, tipo jagueto, (B) pontos (*) antes de
finalizar, (C) sutura peritoneal/muscular concluida, (D) sutura subcutanea para reducdo de espago morto e (E)
dermorrafia com sutura em U. Cr: craniano, Cd:vazdo, L: esquerda, R: direita.

Figura 2. Visdo externa da técnica videocirdrgica.

Fonte: SILVA et al. (2023)
Legenda: (A) Inicio da sutura com cateter-guia (seta branca) e (B) Finalizacdo da sutura percutanea com
pontos isolados. (*).



21

Figura 3 - Criacdo do modelo de estudo para realizagdo da sutura percutanea.

Fonte: SILVA et al. (2023)

Legenda: (A) ressec¢do da veia umbilical (UV), (B) ressecgdo das artérias umbilicais direita (RUA) e esquerda
(LUA) e draco (U). (C) anel umbilical (UR) ap6s resseccéo das estruturas umbilicais, (D) inicio da lesdo na
parede abdominal, (E) fim da lesdo na parede abdominal, (F) resultado final da correcéo (setas brancas) na

parede abdominal.

Figura 4 - Vista interna durante a técnica de sutura percutanea videoassistida
i

L3
Fonte: SILVA et al. (2023
Legenda: (A) introducdo do mandril do cateter na cavidade abdominal (seta branca), (B) inicio do primeiro
ponto, com o mandril direcionado para o outro lado da borda da ferida cirtrgica, (C) fios de nylon aplicados na
ferida cirurgica e (D) finalizag&o da técnica de sutura percutanea videoassistida.



22

Figura 2 -. Modelo esquematico para a técnica de sutura percutanea videoassistida

s

Y

W\

Fonte: SILVA et al. (2023)

3.3 Andlises intraoperatorias

Foram realizadas analises intraoperatdrias detalhadas em todos os procedimentos, incluindo a
medicdo do tempo transoperatorio em cada etapa e o registro de eventuais intercorréncias. Os
dados de tempo total de operacdo e de cada etapa foram submetidos a analise estatistica
descritiva para os grupos GC e GV.

Os procedimentos foram divididos em vaérias fases: acesso para visualizacdo e exploracao da
base umbilical, resseccao das estruturas umbilicais, criacdo da lesdo na parede abdominal
(etapa 1-E1), técnicas cirdrgicas especificas (abdominorrafia umbilical por laparotomia no
grupo GC ou sutura percutanea videoassistida das bordas da ferida no grupo GV) e
exploracdo final até a reversdo dos acessos (etapa 2 - E2).

3.4 Andlise estatistica

Para a analise estatistica, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. O teste t foi aplicado para comparar os tempos totais de operacao e de cada etapa entre
0S grupos, com o teste de Mann-Whitney (Wilcoxon) sendo utilizado caso os dados néo
apresentassem distribuicdo normal. Todas as analises foram realizadas utilizando o software

Bioestat 5.3, adotando um nivel de significancia de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Em todos os fetos utilizados foi possivel realizar a técnica. Os resultados obtidos nos
experimentos utilizando o modelo de feto bovino foram eficientes para estabelecer a técnica
operatdria, com visualizacdo, manipulacdo das estruturas umbilicais sem complicacbes
maiores, criacdo da incisdo na parede abdominal, execugdo da corre¢cdo com sutura percutanea
e da comparacdo entre os grupos. Além disso, a execucdo de todos o0s passos com o decubito
dorsal, associado ao pneumoperitbneo e aos acessos de cada técnica, também foram realizados

sem intercorréncias e houve um bom acesso ao campo operatorio.

Na etapa 1, a realizacdo os acessos, visualizando e explorando a base umbilical, excisdo das
estruturas umbilicais e criagdo da lesdo na parede abdominal, nd&o houveram diferencas
estatisticas entre os grupos (Tabela 1). As incisdes foram de aproximadamente 9,4 a 14,5cm,
com uma media de 11,73cm. Por laparoscopia, para a introdugédo dos 3 portais, foram feitas trés

incisdes de aproximadamente 5 a 10mm.

Na etapa 2, foram realizadas as técnicas cirdrgicas e a exploracdo final até a reversdo dos
acessos. Foi possivel realizar a sintese do defeito da parede abdominal com sutura percutanea
videoassistida e abdominorrafia umbilical por laparotomia, com uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 1). No GV, houve uma pequena intercorréncia durante a
realizacdo da sutura, em que a base do cateter se separou do mandril, mas sem comprometer a

técnica.

No grupo GC, a diérese para fechar a cavidade abdominal foi realizada com mais camadas de
suturas e a dermorrafia foi realizada com pontos separados na ferida pos-cirdrgica de 15 a 20cm.
No grupo GV, foi realizado o seguinte procedimento: dermorrafia na ferida pos-operatoria de
aproximadamente 5 a 10mm. O tempo cirurgico total do grupo GC foi maior em comparacao
com o grupo GV (Tabela 1). O estagio 2 foi o que mais influenciou na duracdo do grupo

cirargico total.

Tabela 1. Tempo cirdrgico das etapas de laparotomia e laparoscopia realizadas durante as

técnicas cirurgicas em fetos bovinos.
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Etapas GA (min) GV (min) Valor de P
El 5.38+0.23 5.73+0.15 0.0032
E2 33.10+0.43 10.13+0.68 <0.0001*
Tempo cirdrgico total 38.48+0.35 15.86+0.67 <0.0001*

Nota:*p<0,05. Abreviatura: GA: grupo controle, GV: grupo videocirurgico, p: probabilidade de

significado

5  DISCUSSAO

O estabelecimento da técnica de correcdo de hérnia umbilical por laparoscopia no
modelo de feto bovino confirmou com os estudos de correcdo de hérnias inguinais por
laparoscopia, que ja é utilizada na medicina humana, também pode ser adaptada para a medicina
veterinaria para correcdo do defeito abdominal, utilizando a sutura percutdnea minimamente
invasiva, assim como é utilizado para corre¢do de hérnia inguinal, descrito por PRZADKA et
al. (2020). Segundo RADOSTITS et al. (2002), as onfalopatias sdo uma das mais importantes
doencas em bezerros, podendo chegar a 10% das causas de mortalidade nas propriedades. As
hérnias umbilicais constituem um dos problemas mais comuns que acometem os bezerros e
suas terapias variam desde intervencdo medicamentosa a intervencéo cirurgica por laparotomia
segundo REBHUN (2000). A técnica estabelecida no estudo quanto a correcdo de hérnia
umbilical por laparoscopia, usando sutura percutanea, baseada no modelo proposto por
Monteiro et al e Przadka et al. adaptado, foi efetivo para corrigir o defeito criado na parede

abdominal dos modelos de feto bovino.

Apbs a realizacdo do acesso por laparoscopia, obteve-se visualizacdo ampla da cavidade
abdominal, e devido ao posicionamento do trocater, o laparoscopio captou primeiramente as

imagens da veia umbilical, além de uma por¢do do parénquima hepético. Outras estruturas
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umbilicais e 6rgdos também foram observadas ao mudar o posicionamento do laparoscopio
(SANTOS et al.,2020). O acesso convencional por laparotomia, permitiu visualizagcdo parcial
das estruturas umbilicais, figado e abomaso. Desse modo, segundo Borges et al. (2021) a
laparoscopia, por meio dos seus acessos, possibilita a ampla visualizacdo da cavidade
abdominal e permite a realizacdo do tratamento cirurgico para onfalopatias, principalmente
hérnias umbilicais, visto que, o procedimento é realizado com mais facilidade devido ao
posicionamento do trocateres, que proporcionam acesso direto as estruturas umbilicais,

evitando possiveis injdrias a tecidos ou 6rgaos.

Fetos bovinos foram utilizados para confeccionar um defeito na parede abdominal que
simulasse as alteracfes anatdmicas causadas pelas hérnias umbilicais, com intuito de criar o
modelo de estudos, além de permitir o treinamento para execucdo da técnica de abdominorrafia
umbilical por sutura percutanea videoassistida, uma vez que, a videocirurgia € uma modalidade
que necessita de habilidades psicomotoras bem desenvolvidas para realizar a técnica
laparoscépica com precisdo (BUSSYGUIN,2024).

O tempo de cada procedimento cirargico foi discrepante estatisticamente, sendo o grupo
GC apresentando o tempo cirdrgico maior que o do grupo GA. Em funcéo da exigéncia de
incisdes maiores para a laparotomia convencional, consequentemente, a quantidade de suturas
nas camadas musculares e cutdneas sdo maiores que no procedimento realizado por
videocirurgia (MARUTHI et al.,2017). A laparoscopia, mantém sua primazia na realizacdo da
minima invasdo durante a cirurgia, logo, a técnica causa menos injurias aos tecidos que a técnica
convencional, por ndo necessitar de incisdes grandes e demanda menos tempo durante a sintese
(BORGES et al.,2021).
6 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica utilizada no modelo de estudos é uma alternativa viavel para a exploracéo e
um possivel tratamento cirargico em distarbios umbilicais, especialmente em procedimentos
terapéuticos para a correcdo de hérnias umbilicais. Apesar de seus valores onerosos, A técnica
oferece mais beneficios que a técnica convencional, pois seu acesso é minimante invasivo e
ainda assim permite ampla visualizagdo da cavidade abdominal e seus 6rgdos. Além disso, o

tempo da técnica videocirurgica € menor que a cirurgia convencional. Todavia, a técnica ainda
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necessita de mais estudos em fetos e em animais de rotina que exijam o procedimento cirdrgico
para que assim seja possivel confirmar as tendéncias dos resultados obtidos durante o
experimento.

A técnica proposta no trabalho utilizado como TCC tem como base um projeto de
iniciacdo cientifica e mestrado. O artigo produzido foi publicado em uma revista de alto
impacto, a revista PLOS ONE, em 2023.
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Abstract

Abdeminal wall delects in calves are commonly diagnosad and tealed via laparciormy. This
technigue has witnessed several advancements in the managemeant of these deorders.
This study aifmed bo creabe a study model and evaluate te leasibilty of video-assisied par-
culaneous correclion of abdominal wall delects in bavine leluses (corpses) companed with
the conventional technique. Sixteen bovine feluses from pregnant cows slaughieredin
slaughlemhouses weare included in this study. The feluses were cateqgonzed inta the canrol
group (GG, n = 8), which was subjected to umbilical abdominarhaphy via laparolormy, and
the vides-surgical group (WG, n= 8), which received video-assisted perculaneous subures
wilh two laberal accesses on the rght flank. An abdominal wall defect was created in the VG
group b generabe & sludy model, which was correcied wsing the lagaroscopic lechnigue.
The procadunas weane perlormed in bawo steps_ The first step congisted of creating an abdom-
inal wall defect in the umnbilical region by laparcscogic approach in &n islrogenic Mmannes
(Step 1: E1). The second stage congisted of corvenBonal ahdominorhapkny of the umblical
resgion wal detect in the CG group and video-assisted percutaneous suluring of the edges of
the iatrogenis abdorminal wall defect in the VG group, unil reversal of the 150 anoscopis
accesses (Step 2 E2). Step 1 showed no stalisticall y significant diference between the two
groups. Howesar, a significant siatistical diflerance {p < 0.0001) was obsarned betwesn ihe
b groups in step 2. The surgical time of step 2 was longer in the GG group (33.10 £ 043
rnimubes) than that in he VG growus (10,13 + 0.68 minutes, p< 0.0001), and the iotal surgical
firme was alao bonger in the G group (3848 + 0.35 minubes) than that in the VG group
{1586 + 0.67 rinubes). The propossd lAparcscopic technique aliowed the crealion of &
ehudy model lor video-assisied percutanesous suluring with twe portals and reducad the



