UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

“DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE HERNIAS UMBILICAIS EM
SUINOS NO ABATE”

FABIANE ZANCHIN

PORTO ALEGRE

2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

“DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE HERNIAS UMBILICAIS EM
SUINOS NO ABATE”

Autor: Fabiane Zanchin

Dissertacdo apresentada como requisito para obtencdo do
grau de Mestre em Ciéncias Veterindrias na area de
Medicina Veterinaria Preventiva.

Orientador: Prof. David. E. S. N. de Barcellos

PORTO ALEGRE
2015



CIP - Catalogacéo na Publicacdo

Zanchin, Fabiane

Diagndsticos diferenciais de hérnias umbilicais em
suinos no abate / Fabiane Zanchin. -- 2015.

54 f.

Orientador: David Emilio Eantos Newves de
Barcellos.

Dissertagdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Veterimaria,
Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Veterinidrias,
Porto Alegre, BR-RS, 2015.

1. Hérnias umbilicais em suinos. I. Santos Neves
de Barcellos, David Emilic, oriemt. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalegrafica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Fabiane Zanchin

“DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE HERNIAS UMBILICAIS EM
SUINOS NO ABATE”

Aprovado em 05 de marco de 2015.

APROVADO POR:

Prof. Dr. David E. S. N. de Barcellos
Orientador e Presidente da Comissao

Prof. Dr. David Driemeier
Membro da Comissao

Prof. Dr. Eraldo L. Zanella
Membro da Comissao

Prof. Dr. Saulo P. Pavarini
Membro da Comissao



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Elide e José, incansaveis companheiros na realizagio dos meus sonhos.
Nunca mediram esfor¢os em todos esses anos. O que seria de mim sem 0 apoio de

vocés.

Aos meus irmdos e minha irmd, vou ficar devendo muito a vocés pelo resto da minha
vida. Ao meu cunhado e minhas cunhadas, saibam que todos tem contribui¢do no fim de
mais esta etapa. A Tania, que sempre olhou por mim l& de cima.

Aos meus sobrinhos, Arthur, Débora, Emily, Yago e Douglas, a turma da pesada. A

alegria de vocés sempre me faz bem.

A tia Neivi e a nona Maria (infelizmente nos deixou durante essa caminhada), essa

conquista também é de vocés.

As queridas Aline e Camila. Principalmente a Aline, gracas a vocé eu tive um teto em

Lajeado, sou muito grata por tudo.

Ao prof. David Barcellos, por todo conhecimento transmitido, pela oportunidade e
confianca.

Aos prof. Ivo Wentz, prof. Fernando Bortolozzo e professora Mari Lourdes Bernardi

pelo conhecimento e pelas cobrancas constantes.

A toda equipe do Setor de Suinos. Colegas de p6s-graduacdo, bolsistas, estagiarios foi

um periodo muito agradavel.

Ao setor de Patologia da UFRGS, prof. David Driemeier, Claudio Lassie, Paula Reis.

Obrigada pela disponibilidade e auxilio com os exames histopatologicos.

A toda equipe do SIF 3975, especialmente ao Germano Musskopf, Paula Kern, Renata
Martini, pela confianca, paciéncia, compreensdo. As incriveis, Nara e Eli pela amizade.

Aos agentes, Sérgio, Clair e Erni pela paciéncia.
A BRF, Diogo de Costa e Luciano Bradalise, obrigada pela oportunidade e confianca.
Aos membros do PPGCV- UFRGS.

Ao CNPQ, pelo auxilio financeiro e cientifico.



RESUMO

Diagnosticos diferenciais de hérnias umbilicais em suinos no abate

Autor: Fabiane Zanchin
Orientador: David E. S. N. de Barcellos

Existe a necessidade de um diagndstico preciso sobre a causa dos aumentos de volume
na &rea umbilical de suinos por ocasido do abate, para que sejam adotados critérios
adequados durante a inspecdo das carcacas. Foi realizada uma avaliacdo deste tipo e
alteracbes foram observadas e retiradas da carcaga, para abertura e categorizacao.
Através da descricdo das caracteristicas anatomopatoldgicas externas e internas, e
classificadas as diferentes formas de aumento de volume na regido umbilical. Foram
diagnosticados 515 aumentos de volume entre 96.599 suinos abatidos (0,53%), destes
235 foram avaliados e categorizadas 19 condicGes patoldgicas, com diversos tipos de
associacfes. Os diagndsticos obtidos foram: hérnias umbilicais, flaps, cistos, fibrose e
abscessos. Hérnias, associadas ou ndo, representaram o diagnostico mais frequente, 155
casos. A seguir foram os "flaps™, cistos, fibrose e abscessos, respectivamente. No exame
histopatoldgico do saco herniario, foi observada proliferacdo de tecido conjuntivo
denso, adjacente a area de tecido conjuntivo frouxo, revestida por mesotélio. Ainda,
areas de necrose, mineralizacdo e hemorragia focalmente extensa. A composicdo dos
flaps foi basicamente tecido conjuntivo frouxo com acentuada quantidade de formacdes
vasculares, revestido por mesotélio. Os cistos apresentaram proliferacdo de tecido
conjuntivo frouxo com acentuada quantidade de formacdes vasculares e dilataces
cisticas com material amorfo eosinofilico no interior, revestido por mesotélio e
proliferacdo de tecido conjuntivo denso perifericamente com area focal de infiltrado de
linfocitos. Em relagdo ao destino das 235 carcagas, 135 (57,44%) foram liberadas para
mercado interno, 91 (38,72%) submetidas ao tratamento térmico e 9 (3,82%) enviadas a
graxaria. Durante a andlise dos casos de aumento de volume na &rea umbilical pela
inspecdo federal, ndo foram adotados os critério de condenacdo considerando a
caracterizacgdo precisa das lesdes, proposta no presente trabalho. A ado¢do dos mesmos
poderia contribuir para a reducdo de perdas, sem comprometer critérios que visam a
garantir a seguranca alimentar.

Palavras-chave: Suinos, hérnia umbilical, diagnéstico diferencial, abate.



ABSTRACT

Differential diagnoses of umbilical hernias in slaughter pigs

Author: Fabiane Zanchin
Advisor: Prof. David Emilio S. N. de Barcellos

It is important to reach a precise diagnosis of causes of increase in the volume in the
umbilical area of pigs at slaughter, to enable decisions on the use of adequate criteria
of carcass inspection. A study to evaluate this problem was carried out observing and
removing lesions from the carcass to dissection and characterization. Through
description of internal and external anatomopathologic characteristics, different forms
of increase in the volume in the umbilical area were classified. Between 96,599
carcasses, 515 increases in the volume were diagnosed (0,53%), among them 235 were
assessed and categorized and 19 pathological conditions with different associations
were found. The main diagnosis were: umbilical hernias, flaps, cysts, fibrosis and
abscesses. Hernias, in isolation or in association, were the most frequent diagnosis,
155. The following were the "flaps™, cysts, abscesses and fibrosis, respectively. Using
histopathological examination of the hernial sac, it was found proliferation of dense
conjunctive tissue, adjacent to an area of loose conjunctive tissue, covered by
mesothelium. Additionally, areas of necrosis, mineralization and focally extensive
hemorrhage. The composition of flaps was basically loose conjunctive tissue with
decreased amount of vascular formations, covered by mesothelium. Cysts showed
proliferation of loose connective tissue with accentuated amount of vascular formations
and with amorphous eosinophilic material inside, covered by mesothelium and
proliferation of dense connective tissue with focal areas of inflammatory infiltrate
composed by lymphocytes in the periphery. With respect to the destiny of the 235
carcasses, 135 (57,44%) were released for consumption in the internal market, 91
(38,72%) submitted to heat treatment and 9 (3,82%) sent to meat-and-bone-meal
production. During the analysis of cases of increase in the volume in the umbilical area
by the Federal Inspection, criteria proposed in the present work were not fully adopted.
Its use could contribute to reduce unnecessary losses, without compromising a criterion
which would maintain guarantees of food safety.

Key Words: Swine, umbilical hernia, differential diagnosis, slaughter.
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1 INTRODUCAO

Hérnias sdo defeitos de desenvolvimento comuns em suinos. Existem diferentes
tipos de hérnias, classificados de acordo com a localizagdo. As mais comuns sdo: hérnia
umbilical, hérnia escrotal e hérnia inguinal. A prevaléncia estimada em suinos
geralmente difere entre plantéis e pode variar de 0,4 % a 1,5 % (KEENLISIDE, 2006).
Para hérnias umbilicais a prevaléncia oscila entre 0,4% a 1,2%, com variacfes entre
raca e género (SEARCY-BERNAL et al.,, 1994). Pode haver periodos de maior
ocorréncia de hérnias, caso a interferéncia dos fatores de risco seja mais acentuada. A
idade média em que as hérnias sdo observadas varia de 4 a 29 semanas de idade.
Geralmente, surgem entre as semanas 9 e 14 (SEARCY-BERNAL et al., 1994).

O tamanho das hérnias é varidvel e depende do grau da falha umbilical e do
volume de visceras contidas no saco herniario (MONSANG et al., 2014). Inicialmente,
0 aumento presente € discreto e, com a idade, pode evoluir ou até mesmo ocorrer
regressao espontanea. Os tecidos que migram para o saco herniario, frequentemente, séo
omento e gordura. Quando o anel umbilical permitir a passagem, é possivel encontrar
nas hérnias porcoes do intestino (SUTRADHAR, 2009). O contato direto das visceras
com a pele predispbe a formacdo de aderéncias e pode afetar a digestao/absorcéo.
Podem ocorrer quadros de peritonite e ruptura do saco herniario (BATES & STRAW,
2008). As hérnias umbilicais geram perdas significativas a suinocultura mundial,
destacando-se: mortes, menor ganho de peso, pior conversao alimentar, possibilidade de
peritonite e contaminacdo da carcaca no abate (ruptura de intestino).

A diversidade de afeccOes capazes de acometer a regido umbilical pode gerar
diagnosticos equivocados. Na chegada dos suinos ao frigorifico, todos os aumentos de
volume no umbigo sdo denominados "hérnia umbilical”. No entanto, podem ser, entre
outros, cistos, abscessos, fibrose subcutanea, diverticulite prepucial e Uraco persistente
(ANDERSEN et al., 2014). Entre as causas conhecidas existem componentes genéticos
e infecciosos, por isso um diagnostico diferencial adequado pode auxiliar o tracado de
planos de acédo para correcdo dos problemas e buscar diminuicdo de perdas.

O objetivo do presente trabalho foi definir macroscopicamente as diferentes
condigdes patoldgicas que acometem a regido umbilical/umbigo e que devem ser

consideradas no diagnostico diferencial de hérnias umbilicais em suinos destinados ao
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abate. E, através do exame histopatologico, definir a composicéo tecidual presente nos
diferentes casos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Definigdo de hérnia

Hérnias sdo protrusdes anormais de 6rgdos ou tecidos através de uma abertura
no corpo, geralmente, circular (CARMAN, 1952). Nas hérnias umbilicais, ocorre a
migracdo de parte das visceras abdominais, normalmente o intestino, através do anel
umbilical. Este permanece aberto durante o periodo fetal e, ap6s o nascimento,
normalmente ocorre o fechamento (CILLEY, 2012). Caso o anel umbilical permaneca
aberto, a pele é incapaz de suportar a pressdao das visceras abdominais e,
consequentemente, podem surgir as hérnias (CARMAN, 1952).

As hérnias umbilicais podem ser classificadas em congénitas ou adquiridas
(CARMAN, 1952; SUTRADHAR, 2009). As congénitas sdo observadas desde o
nascimento e as adquiridas desencadeadas ap6s o parto por varios fatores de risco, entre
0S quais: traumas, lesdes, e infeccbes no umbigo e musculatura adjacente (AL-
SOBAYIL & AHMED, 2007). Além disso, ha uma subdivisdo em hérnia umbilical
direta e indireta. Na direta, o intestino esta em contato direto com a pele, predispondo a
ocorréncia de aderéncias. As hérnias umbilicais geralmente sdo diretas (BATES &
STRAW, 2008). Ja na hérnia indireta, as alcas intestinais sdo recobertas pelo periténio
ou tlnica vaginal e as aderéncias sdo incomuns (GRINDFLEK et al., 2006).

2.2 Embriologia, histologia e anatomia do corddo umbilical e umbigo

A comunicacdo entre o feto e a mde durante a vida intrauterina se da
exclusivamente através do corddo umbilical. Devido a auséncia de funcionamento
pulmonar no feto, o oxigénio deve provir da mée através da placenta ao corddo
umbilical (SOUZA et al., 2012). Existe a necessidade constante de oxigenacgdo do
sangue e de nutrientes para que ocorra o desenvolvimento fetal (SOUZA et al., 2012).

O cordédo umbilical é derivado do zigoto, desenvolve-se a partir do saco vitelino
e alantoide (CILLEY, 2012). Em humanos, a composi¢éo classica do umbigo ocorre da
combinacéo entre o dobramento lateral e a flexdo ventral do disco germinal trilaminar
do embrido. O desenvolvimento dessas estruturas inicia aproximadamente na quarta

semana de gestacdo (CILLEY, 2012). Nesse estagio de desenvolvimento, ainda ndo ha
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formacdo de vasos sanguineos, musculos e nervos (SKANDALAKIS et al., 1997).
Posteriormente, ocorre o desenvolvimento dos mdsculos retos abdominais direito e
esquerdo. Com a aproximacdo de ambos existe o fechamento cranial e caudal da
cavidade abdominal, exceto o anel umbilical, que permanece aberto (SKANDALAKIS
etal., 1997).

Histologicamente, o corddo umbilical € composto por epitélio simples cuboidal a
escamoso estratificado continuo, proveniente do amnion (FERGUSON & DODSON,
2009; CILLEY, 2012). A composicdo do corddo umbilical é em parte por tecido
elastico, também chamado tecido conjuntivo mucoso. A protecdo das estruturas que
compdem o corddo umbilical se da pela geleia de Wharton (NARO et al., 2001;
FERGUSON & DODSON, 2009). Os miofibroblastos presentes na geleia de Wharton
tem caracteristicas estruturais de fibroblastos e células musculares lisas e formam o
coladgeno e outras proteinas que podem participar ativamente da regulacdo do fluxo
sanguineo do corddo umbilical (FERGUSON & DODSON, 2009; CILLEY, 2012).

Nos suinos a formacdo do corddo umbilical normal se da pela juncdo da veia
umbilical, das duas artérias umbilicais, do Uraco e de vestigios do saco vitelino
(SOUZA et al., 2012). Em ovinos (ALMEIDA et al., 2000), felinos (AMBROSIO, et
al., 2000) e bovinos (RIBEIRO et al., 1997) ha duas veias e duas artérias umbilicais.
Equinos apresentam duas artérias e uma veia umbilical (CARVALHO et al., 2001;
BAIRD, 2008). Pela veia umbilical circula sangue rico em oxigénio e as artérias
carreiam sangue pobre em oxigénio, proveniente do feto (KONIG & LIEBBICH, 2004).
As artérias apresentam parede espessa e localizam-se lateralmente a bexiga do feto e,
apos o nascimento, tornam-se ligamentos laterais da bexiga. Quando ocorre infeccdo de
uma ou ambas as artérias a lesdo é chamada onfaloarterite (BAIRD, 2008). A veia
umbilical percorre o corddo umbilical até o figado. Apds o parto, pela auséncia de
funcdo, torna-se o ligamento redondo do figado (BAIRD, 2008).

A disposicao vascular é em formato helicoidal e as artérias umbilicais contornam
0 Uraco (FERGUSON & DODSON, 2009). Em equinos, cdes e gatos, o corddo
umbilical é dividido em amniotico e alantoico devido ao tipo de placenta das espécies.
Em leitBes, cordeiros e bezerros, 0 amnion surge sobre a superficie do corddo umbilical.
Nestes, o corddo é curto e rompe-se no nascimento (McGEADY et al., 2013).

O draco é responsavel por ligar a bexiga em desenvolvimento ao umbigo e saco
alantoide. Atraves dessa estrutura, parte da urina do feto € transportada até a placenta e

é eliminada junto com a urina materna. Com o desenvolvimento fetal, o Graco regride e,
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ao nascimento, perde totalmente a fungdo, pois a urina é excretada através da uretra
(BEGG, 1930). Em alguns casos podem ocorrer anormalidades no Uraco, como 0 ndo

fechamento e, consequentemente, predispor a infecgdes (KUBOTA et al., 2003).

2.3 Etiopatogenia

As causas das hernias umbilicais ainda ndo estdo totalmente esclarecidas.
Sugere-se gque sejam necessarios fatores de risco para que venham a ocorrer, COmo:
falhas na musculatura da regido umbilical (BENDAVID, 2004), infec¢bes umbilicais
(JEAN & ANDERSON, 2009), limpeza e higiene inadequada do ambiente (BATES &
STRAW, 2008), succdo frequente do umbigo (PENNY, 1983) e influéncia de
componentes genéticos (ZHAO, 2009).

O enfraquecimento da musculatura ao redor do umbigo ndo permite o
fechamento completo da abertura umbilical e, consequentemente, pode ocorrer a
protrusdo de algas intestinais (BATES & STRAW, 2008). Em humanos, uma das
estruturas, frequentemente, afetadas é a fascia transversal que faz parte da fascia
endoabdominal. Os danos a integridade dos tecidos locais (musculos, fascias) ocorrem
devido a degeneracbes, principalmente, em individuos susceptiveis (BENDAVID,
2004). Na presenca de hérnias, na musculatura local, as fibras de coldgeno tem diametro
variavel e frequéncia irregular. Essa caracteristica demonstra o envolvimento de fatores
sistémicos nas hérnias. A alteracdo do padrdo de coladgeno na fascia transversal ocorre
pelo aumento da vascularizacdo e celularidade (BENDAVID, 2004). Ainda, é
importante a manutencdo da proporcao de colagenos tipo | e tipo I1l. Quando ocorre a
reducdo de proporcdo, ha alteracdo do arranjo geométrico e do diametro das fibras de
colageno e diminuicdo da quantidade de ligacGes cruzadas, consequentemente,
reduzindo a estabilidade do tecido conjuntivo (JUNGE et al., 2004).

O colageno tipo | forma uma rede de fibras espessas organizadas em feixes e se
caracteriza pela resisténcia a tracdo. O colageno tipo Ill forma fibras isoladas e finas, é
0 colageno imaturo, encontrado, predominantemente, em cicatriza¢cbes primarias
(JUNGE et al., 2004). A juncdo entre ambos resulta em feixes de tamanho intermediario
(FRIEDMAN et al., 1993). Falhas no metabolismo do colageno podem causar
alteracOes na fibrilogénese e, como resultado, ocorre a formacgéo de tecidos incapazes de
suportar a pressao exercida. O aumento de colageno tipo Il pode levar a alteraces da

matriz de colageno na parede abdominal e predispor ao desenvolvimento de hérnias.
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Pacientes humanos com hérnias inguinais apresentam maior quantidade de fibras de
colageno tipo 111 na parede abdominal (FRIEDMAN et al., 1993; JUNGE, 2004).

Outros fatores envolvido na formacdo da musculatura da cavidade abdominal
sdo o IGF-11 e CDK. Em estudos com ratos, foi determinado que ambos apresentaram
atividade fundamental na formacdo embrionaria da musculatura da cavidade abdominal
ventral (EGGENSCHWILER et al., 1997; ZHANG et al., 1997).

O manejo correto do corddo umbilical dos leitdes no momento do parto e logo
apos o0 nascimento € muito importante. Ao nascer, na tentativa de alcancar o aparelho
mamario da fémea, o leitdo exerce tracdo no corddo umbilical e pode lesionar a
musculatura da regido umbilical e, consequentemente, predispor a hérnias (STRAW,
2008). Por isso é importante adequada assisténcia ao parto, onde um funcionario deve
romper com cuidado o corddao da placenta, evitando tracdo excessiva. Também ¢é
importante que haja cuidado no momento da ligadura, corte e antissepsia do umbigo,
para evitar infeccbes (JEAN & ANDERSON, 2009). O corte ou rompimento do cordao
umbilical muito préximo a inser¢cdo com a cavidade abdominal pode predispor ao
surgimento de hérnias (SOUZA et al., 2012; SUTRADHAR, 2009).

Outros fatores importantes para a ocorréncia de hérnias sdo limpeza, desinfeccao
e tempo de vazio sanitario das instalacbes. Mesmo sendo rapida a queda do cordao
umbilical (em média 16 horas apds o nascimento), podem ocorrer infeccdes ascendentes
ocasionadas por bactérias e fungos. Os principais agentes sdo: Actinomyces spp.,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Fusobacterium necrophorum, Pasteurella
spp., Salmonella spp. e Proteus spp. (SOUZA et al.,, 2012). Infec¢bes no umbigo
podem causar enfraguecimento da musculatura abdominal adjacente e predispor a
hérnias adquiridas (SUTRADHAR, 2009). Por definicdo, infeccdo umbilical é a
inflamacdo das estruturas umbilicais que pode envolver artérias e veias umbilicais,
Uraco ou tecidos imediatamente circunjacentes ao umbigo (SOUZA et al., 2012).

Um comportamento anormal observado eventualmente em leitdes € a suc¢do do
umbigo. Pode provocar danos na musculatura adjacente a regido umbilical e,
consequentemente, surgimento de hérnias (PENNY, 1983). A succdo estd associada a
varios fatores de risco, entre os quais: desmame precoce (WEARY, et al., 1999;
BENCH & GONYOU, 2007; WIDOWSKI, et al., 2008), mistura de animais,
superlotacdo, deficiéncias de ambiente (frio, umidade, higiene precéria), dieta

inadequada (erros na granulometria da racdo e na composicao ou palatabilidade), acesso
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restrito a &gua e comportamentos anormais de succ¢do sem causa definida (SOUZA et
al., 2012).

Outra alteracdo na area umbilical é o Uraco persistente, que é raro e decorrente
de ma formacédo congénita. Ja foi encontrado em humanos (KUBOTA, et al., 2003) e
em diferentes espécies animais, como gatos (ALEIXO et al., 2007), mini suinos
(WEAVER, 1966), ratos (BORRAS, 1983), bezerros (STEINER & LEJEUNE, 2009) e
potros (PEYTON, 1981). Quando presente pode predispor a uma série de distdrbios
como abscessos, fistulas e descargas purulentas pelo umbigo (BORRAS, 1983;
KUBOTA, 2003). H& também relatos de associa¢do do Uraco persistente com hérnias
umbilicais (BORRAS, 1983).

Os fatores genéticos envolvidos com hérnias umbilicais ainda sdo poucos
conhecidos (DING et al., 2009). Atualmente, varios grupos de pesquisadores tem
procurado esclarecer os genes envolvidos no desenvolvimento da condigdo (RUTTEN-
RAMOS & DEEN, 2006). A evolugdo e ampla difusdo das técnicas de biologia
molecular tem auxiliado a identificar genes capazes de interferir no desempenho de
rebanhos suinos (ZHAO, 2009). Atualmente, a tecnologia permite a sele¢do assistida
por marcadores moleculares (DING et al., 2009). E possivel observar a influéncia das
racas na ocorréncia de hérnias umbilicais. Leitdes filhos de machos das racas American
Spotted e Duroc tem maior chance de desenvolverem hérnia umbilical quando
comparado as progénies de machos Yorkshire (SEARCY-BERNAL et al., 1994). Além
disso, machos, individualmente, podem exercer influéncia na transmissdo genética das
hérnias umbilicais. Searcy-Bernal et al. (1994) acompanharam desde o nascimento até a
creche 378 leitbes da raca Duroc. Foram observados no total 10 suinos com hérnia
umbilical e todos eram filhos do mesmo macho. Enquanto isso, Rutten-Ramos & Deen
(2006) observaram que progénies de linhagens maternas puras apresentam duas vezes
mais chances de desenvolverem hérnias umbilicais em comparacdo as progénies de
linhagens maternas com cruzamentos.

Outro estudo realizado por Ding e colaboradores (2009), foram avaliados leitdes
provenientes do cruzamento entre as ragas Duroc White e Erhualian Chinesa, a fim de
identificar o loco susceptivel para a ocorréncia de hernias umbilicais, escrotais e
inguinais. Foram utilizados dois métodos estatisticos na analise, nas hérnias umbilicais
um dos testes identificou 11 regides cromossdémicas em 8 cromossomos enquanto o
outro teste identificou 10 regiGes cromossomicas em 8 cromossomos. Os resultados

refletem a complexidade da base genética e a diversidade poligénica das diferentes
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condicBes patoldgicas. Além disso, demonstraram a importéncia da interacdo entre
fatores ambientais e a susceptibilidade de alelos presentes em multiplos genes (DING et
al., 2009). Nas hérnias inguinais, 0s genes envolvidos podem ser responsaveis por uma
série de aspectos, entre eles: controle da descida testicular, fechamento do processo
vaginal e fechamento do canal inguinal (GRINDFLEK et al., 2006). Zhao (2009)
identificou 2 genes envolvidos no metabolismo do coldgeno (HOAX 10, MMP2).
Detectou também um gene responsavel pela sintese de zinco (ZFPM2), considerado
candidato ao desenvolvimento de hérnias diafragmaticas e que teve significativa
frequéncia nas hérnias escrotais. Além disso, foi identificado outro gene, coldgeno tipo
Il al (COL2AL), envolvido no desenvolvimento de hérnia escrotal em suinos. Estes
genes estdo potencialmente envolvidos com o desenvolvimento de criptorquidismo e
hérnia escrotal em suinos (ZHAO, 2009). Em bovinos, foram realizadas pesquisas
semelhantes para identificar os genes responsaveis pelas hérnias umbilicais congénitas
(RON et al., 2004).

2.5 Diagndéstico diferencial

E importante o diagnostico correto das hérnias para poder estabelecer planos de
acdo com a finalidade de reduzir perdas tanto na granja quanto no frigorifico. Ha
diferentes condicdes patoldgicas que rotineiramente podem ser confundidas com hérnias
umbilicais, entre as quais: cisto, fibrose subcutanea, abscesso, diverticulite prepucial e
uraco persistente (ANDERSEN et al., 2014). Esta diversidade de condic¢des patoldgicas
reforca a importancia do diagnéstico diferencial para monitorar a origem do problema,
seja ele congénito ou adquirido.

O diagnostico de hérnias em animais vivos é dificil se for usada somente a
anamnese. Para o exame clinico, recomenda-se a palpacdo e, pela visualizacdo da area
com aumento de volume, observar o tamanho, formato, coloracdo, presenca ou néo de
focos supurativos, consisténcia, sensibilidade a palpacdo e presenca ou ndo de anel
herniario (SOUZA et al., 2012). A ultrassonografia seria uma ferramenta de diagnostico
uatil para avaliar a extenséo do problema e verificar se hd comprometimento de 6rgaos
como intestino, figado e bexiga (BAIRD, 2008). Seria possivel entdo observar
estruturas ndo identificadas na palpacéo, além de definir se é possivel a reducdo ou ndo
da hérnia (STEINER & LEJEUNE, 2009). Pelo custo e dificuldade do uso a campo, a

técnica tem sido restrita a trabalhos experimentais.



20

A bidpsia e citopalogia, da hérnia ou da estrutura que estd causando o aumento
de volume na éarea umbilical podem ser utilizadas antes dos animais serem submetidos
ao procedimento cirdrgico de correcdo das hérnias. Os métodos de diagnostico
auxiliares a anamnese sdo importantes para diferenciar hérnias de abscessos, por
exemplo. E importante o diagndstico diferencial para que o procedimento cirlrgico
tenha maiores chances de sucesso (MONSANG, 2014).

2.6 Tratamento

As hérnias umbilicais pequenas podem apresentar resolugdo espontanea, quando
0 anel umbilical for aproximadamente igual ou menor do que 2 cm (RILLEY, 1997).
Hérnias grandes e com alca intestinal encarcerada requerem intervencdo (AL-
SOBAYIL & AHMED, 2007).

O principal método de tratamento para as hérnias é a reducdo cirdrgica
(SUTRADHAR, 2009). Atualmente, o tratamento para hérnias umbilicais ndo é
comumente realizado na suinocultura tecnificada. O tratamento cirargico, pelo custo, se
torna inviavel dentro do sistema produtivo. Além disso, ndo ha garantia da completa
resolucdo do problema, podendo ocorrer recidiva (SUTRADHAR, 2009). O tratamento
cirtrgico pode ser usado nos casos em que 0s suinos forem criados como animais de
estimacdo (MONSANG, 2014). Nesses casos, a correcdo cirargica das hérnias tem sido
a técnica mais usada e apresenta boas chances de sucesso (SUTRADHAR, 2009;
MONSANG, 2014).

Uma alternativa que vem sendo testada com sucesso é a aplicacdo de anéis
elasticos ao redor do saco herniario. O baixo custo da técnica tem despertado interesse
na sua utilizacdo (POLLICINO, 2007). Os animais sdo submetidos a sedacdo para a
aplicacdo dos anéis elasticos. O comportamento ap6s o0 procedimento ndo demonstra
que estejam sentindo dor, desconforto ou sinais sisttmicos (inapeténcia, letargia,
dectbito prolongado, autofagia). Em média, no 5°dia apds a colocacéo dos anéis, o saco
herniario comeca a apresentar isquemia e necrose (POLLICINO, 2007). Existem outros
métodos alternativos para correcdo de hérnias, aplicados principalmente em ruminantes,
entre eles: ligadura do saco herniario, sutura do saco herniario, utilizacdo de grampos e
excisdo radical do saco herniario (SUTRADHAR, 2009).

Alguns autores recomendam que animais afetados venham a ser abatidos
precocemente (com idade entre 50 e 60 dias e 15 a 25 kg, em média). Isso seria capaz de

reduzir as perdas por mortes devido ao encarceramento das alcas intestinais e aderéncias
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no saco herniério. Outra alternativa para o controle seria o abate humanitario dos
herniados destinando ao consumo proprio dos produtores e funcionarios das granjas
(SEARCY-BERNAL et al., 1994). Em suinos mais pesados ou naqueles com hérnias
muito grandes, o saco herniario pode ser lesado pelo contato e/ou friccdo com o piso das
baias, que muitas vezes é abrasivo e pode gerar lesdes crénicas e, consequentemente,

ruptura da hérnia.

2.7 Perdas geradas por hérnias
2.7.1 Granja

As perdas geradas por hérnias variam desde a desvalorizagdo do suino no abate
até problemas como comprometimento do bem-estar e mortalidade. O prejuizo
econémico gerado pela presenca de hérnias € relevante na suinocultura mundial (DING
et al., 2009). Nas hérnias umbilicais, devido a compressao mecanica, 0 proprio
organismo desencadeia uma resposta inflamatéria local. H& engrossamento da mucosa
da alca intestinal encarcerada, podendo ocorrer obstrucdo do fluxo intestinal normal.
Além disso, 0 aumento de permeabilidade e/ou falta de integridade da mucosa intestinal
podem prejudicar a absor¢do de nutrientes e facilitar a passagem de bactérias e/ou
toxinas para a corrente sanguinea (BATES & STRAW, 2008; DING et al., 2009).

E comum ocorrer encarceramento das algas intestinais e do omento dentro do
saco herniario, desencadeando peritonite (BATES & STRAW, 2008). Na maioria dos
animais que morrem com hérnias ndo reduzidas, na necropsia, € observada aderéncia e
diferentes quantidades de fibrina na cavidade abdominal. Straw et al. (2008)
observaram a correlagdo entre mortalidade e o tamanho do saco herniario. Para
avaliacdo do tamanho das hérnias, foi sugerida uma escala de escores entre pequeno
(bola de golfe), médio (bola de baseball) e grande (meldo). As taxas de mortalidade
foram 4,0%, 3,1% e 8,3%, respectivamente (STRAW et al., 2008). Leitdes com hérnias
apresentam menor ganho de peso antes do desmame quando comparados aos néo
afetados (SEARCY-BERNEL et al., 1994). Apesar dos suinos com hérnias
apresentarem menor taxa de crescimento, o ganho de peso médio diario pode ndo diferir
de acordo com o tamanho do saco herniario quando usada a classificagdo acima
(STRAW et al., 2008).
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2.7.2 Frigorifico

Na chegada ao frigorifico é dificil realizar o diagndstico diferencial das hérnias
umbilicais (Figura 1), apesar dos suinos com aumento de volume umbilical serem
separados dos demais no exame ante mortem. Somente na linha de abate é definido o
destino das carcacas. Na abertura, é avaliada a estrutura (responsavel pelo aumento de
volume) e o aspecto do intestino. Além da integridade das alcas intestinais, peritonite,
tamanho da cadeia de linfonodos mesentéricos, presenca de abscessos, ruptura do
intestino, contaminacgdo fecal, entre outros. De acordo com os achados ha ou ndo o
desvio das visceras e carcaga para o DIF e realizada a avaliacdo final, que determina o
grau de aproveitamento das carcacas (liberacdo, condenacdo parcial ou total) (BRASIL,
2008).

Figura 1 - Visdo externa do aumento de volume umbilical na
chegada dos suinos para o abate.

Carcacas com lesdes sugestivas de acometimento sistémico tem menor
valorizacdo quando comparadas aquelas sem comprometimento (BATES & STRAW,
2008). Nas hérnias diretas, onde as visceras estdo em contato com a pele, é comum a
ocorréncia de aderéncia e, consequentemente, peritonite. De acordo com a legislacéo,
carcacas com lesbes indicativas de processos infecciosos sistémicos devem ser
destinadas producéo de farinha de carne (BRASIL, 2008).

A abertura da carcaga de suinos com hérnia representa alto risco para a ruptura
do intestino. Se isso ocorrer, na presenca de contaminacdo fecal, o critério adotado varia

de acordo com a extensdo da &rea atingida. Em casos de perfuracdo do intestino com
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extensa area de contaminacgdo, o destino da carcaca € a graxaria. No entanto, se houver
contaminacdo de regido localizada e for possivel a retirada da area contaminada, o
critério € mais brando, a carcaca pode ser liberada para consumo "in natura" ou
submetida a processamento térmico (BRASIL, 2008). Além disso, quando 0 saco
herniario apresentar ulceragdes previamente pode ocorrer a ruptura do mesmo e do
intestino durante a escaldagem e depilacdo (Figura 2). A desvalorizagcdo da carcaga
gerada pela presenca de qualquer leséo, seja local ou generalizada, é muito significativa
para as industrias de carne. Os indices de condenagdes variam bastante entre inddstrias,
pode ser sugerida para problemas com hérnias uma média de 0,70% de carcacas
destinadas ao processamento térmico e 0,25% para graxaria (MUSSKOPF, 2014).

Figura 2 - Ruptura do saco herniario ap6s a escaldagem e
depilag&o.
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3 ARTIGO

“DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE HERNIAS UMBILICAIS EM SUINOS NO
ABATE”

Abstract

It is important to reach a precise diagnosis increase in the volume umbilical area of
pigs at slaughter, to enable decisions on the use of adequate criteria of carcass
inspection. A study to evaluate this problem was carried out observing and removing
lesions from the carcass for dissection and characterization. Through description of
internal and external anatomopathologic characteristics, different forms of increase in
the volume in the umbilical area were classified. Between 96,599 carcasses, 515
increases in the volume were diagnosed (0,53%), among them 235 were assessed and
categorized and 19 pathological conditions with different associations were found. The
main diagnosis were: umbilical hernias, flaps, cysts, fibrosis and abscesses. Hernias, in
isolation or in association, were the most frequent diagnosis, 155. The following were
the "flaps"”, cysts, fibrosis and abscesses, respectively. Using histopathological
examination of the hernial sac, it was found proliferation of dense conjunctive tissue,
adjacent to an area of loose conjunctive tissue, covered by mesothelium. Additionally,
areas of necrosis, mineralization and focally extensive hemorrhage. The composition of
flaps was basically loose conjunctive tissue with decreased amount of vascular
formations, covered by mesothelium. Cysts showed proliferation of loose connective
tissue with accentuated amount of vascular formations and with amorphous
eosinophilic material inside, covered by mesothelium and proliferation of dense
connective tissue with focal areas of inflammatory infiltrate composed by lymphocytes
in the periphery. With respect to the destiny of the 235 carcasses, 135 (57,44%) were
released for consumption in the internal market, 91 (38,72%) submitted to heat
treatment and 9 (3,82%) sent to meat-and-bone-meal production. During the analysis of
cases of increase in the volume in the umbilical area by the Federal Inspection, criteria
proposed in the present work were not fully adopted. Its use could contribute to reduce
unnecessary losses, without compromising a criterion which would maintain guarantees
of food safety.

Key words: Swine, umbilical hernias, differential diagnosis, slaughter.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil
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INTRODUCAO

Hérnias sdo defeitos comuns de desenvolvimento em suinos. De acordo com a
localizagdo, podem ser classificadas em diferentes tipos e 0s mais comuns sao
umbilical, escrotal e inguinal. A prevaléncia estimada de hérnias em suinos difere entre
plantéis, podendo variar de 0,4% a 1,5% (KEENLISIDE, 2006). Especificamente em
relacdo a hérnias umbilicais, oscilou entre 0,4% a 1,2% e mostrou varia¢Oes entre raca e
género (SEARCY-BERNAL et al., 1994). Segundo os mesmos autores, pode haver
periodos de maior ocorréncia de hérnias, caso a interferéncia dos fatores de risco seja
mais acentuada. A idade média em que as hérnias foram observadas variou entre 4 e 29
semanas de idade.

As hérnias umbilicais determinam perdas significativas a suinocultura mundial,
por fatores como aumento de mortalidade, menor ganho de peso, piora na conversdo
alimentar e contaminacdo da carcaca no abate. Existem varias afec¢fes que cursam com
aumento de volume na regido umbilical, o que dificulta o diagndéstico e pode levar a
conclusBes equivocadas. Na chegada ao frigorifico, todos os aumentos de volume no
umbigo sdo denominados "hérnia umbilical”. No entanto, além deste quadro, existem
alteracdes indistinguiveis como cistos, abscessos, fibrose subcutanea, diverticulite
prepucial e draco persistente entre outras causas para 0 aumento de volume
(ANDERSEN et al., 2014). Entre as possiveis causas sobressaem componentes
genéticos e infecciosos, por isso um diagnédstico diferencial adequado pode auxiliar o
tracado de planos de acdo para correcdo dos problemas e buscar diminuicdo de perdas.

No presente trabalho foram definidas macroscopicamente as diferentes
condicBes patoldgicas que acometem a regido umbilical/lumbigo e que devem ser
consideradas para o diagnostico diferencial das hérnias umbilicais em suinos destinados
ao abate. E, através do exame histopatolédgico, descrever a composicao tecidual presente

nas diferentes categorias de lesGes diagnosticadas.
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MATERIAL E METODOS

A coleta de dados e materiais foi realizada entre agosto a outubro de 2014, em
frigorifico localizado na regido do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil. Os
suinos que chegavam para o abate eram submetidos ao exame ante mortem e aqueles
com hérnias umbilicais eram separados e encaminhados para a uma baia especifica
("baia vermelha"). Nesse local, eram segregados animais com qualquer lesdo ou
alteracdo no estado fisico (hérnia umbilical, caudofagia, artrite, abscessos, oto-
hematoma, magros, prolapso de reto, entre outras).

No periodo de estudo, foram abatidos 96.599 suinos (total de animais dos turnos
de abate acompanhados). Destes, 1189 (1,23%) foram enviados para a baia vermelha,
sendo que 515 (43%) apresentavam aumento de volume na &rea umbilical. Entre estes,
235 (45,98%) foram analisados. Dos afetados, antes da abertura da carcaca, foram
anotadas as caracteristicas externas das lesdes e sexo dos animais. Posteriormente, as
carcacas com necessidade de inspecdo adicional foram encaminhadas ao Departamento
de Inspecdo Final (DIF). A seguir a estrutura responsavel pelo aumento de volume foi
retirada para avaliacdo macroscopica e coleta de amostras para histopatologia. De
acordo com a categorizacdo da lesdo ou estrutura encontrada, foram selecionados
aleatoriamente 20 fragmentos de hérnias, 10 de flaps e 10 de cistos para a coleta de
tecidos em formol 10%. Nas hérnias, foi selecionada uma por¢do do saco herniario, nos
cistos uma regido representativa da estrutura e, nos flaps, um fragmento.

As amostras foram encaminhadas ao Setor de Patologia Veterindria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV- UFRGS) para analise
histopatoldgica. As amostras foram adequadamente protocoladas, posteriormente foram
seccionados fragmentos, os quais foram emblocados em parafina e realizados cortes
histolégicos de 3u de espessura. As laminas foram coradas pelo método de

Hematoxilina-Eosina (HE) de rotina e analisadas em microscépio optico.
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RESULTADOS

A caracterizagdo macroscépica de aumento de volume na regido umbilical
revelou grande diversidade de condi¢des patoldgicas, com 19 diagnosticos diferentes,
considerando ocorréncia isolada e/ou associacGes. As hérnias, associadas ou nao,
representaram o diagndstico mais frequente, 155 (Tabela 1). O segundo achado foram
os "flaps” (projecOes de tecido de dentro do saco herniario) presentes em 76 casos. Os
cistos foram encontrados em 68 casos. Em menor frequéncia, fibrose com 20 casos, € 0s
abscessos representando 8 casos (Tabela 1).

O destino das carcacas afetadas também foi avaliado. Do total de 235 carcacas,
135 (57,44%) foram liberadas como ndo exportaveis (NE); 91 (38,72%) destinadas ao
processamento térmico como conserva e embutido cozido e 9 (3,82%) foram para

farinha de carne (graxaria) (Figura 3).
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Figura 3 — Destino das carcagas afetadas quando observada cada condi¢cdo patologica
sem associagoes.



Tabela 1 — Alteracdes presentes na analise de aumentos de volume na regido
umbilical em suinos de abate, através da observacdo macroscoépica.
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Classificacdo macroscopica Total %
Hérnia 92 39.14
Hérnia e cisto 4 1.70
Hérnia e flap 39 16.59
Hérnia e fibrose 5 2.12
Hérnia, fibrose e abscesso 1 0.42
Hérnia, cisto e flap 3 1.27
Hérnia, flap e fibrose 5 2.55
Hérnia e peritonite 4 1.70
Cisto 45 19.14
Cisto e flap 8 3.40
Cisto e fibrose 1 0.42
Cisto e abscesso 1 0.42
Flap 10 4.25
Flap, cisto e fibrose 6 2.55
Flap e fibrose 4 1.70
Flap e abscesso 1 0.42
Fibrose 1 0.42
Fibrose e abscesso 3 1.27
Abscesso 2 0.85
Total 235 100

Em geral, fémeas foram mais acometidas quando comparadas com machos

(Tabela 2).
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Tabela 2— Frequéncia de aumentos de volume na regido umbilical em relacéo as causas
e associagcdes em machos e fémeas suinas de abate.

Classificacdo macroscopica Macho Fémea
Hérnia 35 57
Hérnia e cisto 3 1
Hérnia e flap 16 23
Hérnia e fibrose 2 3
Hérnia, fibrose e abscesso 0 1
Hérnia, cisto e flap 3 0
Hérnia, flap e fibrose 4 1
Hérnia e peritonite 2 2
Cisto 18 27
Cisto e flap 3 5
Cisto e fibrose 1 0
Cisto e abscesso 1 0
Flap 3 7
Flap, cisto e fibrose 4 2
Flap e fibrose 0 4
Flap e abscesso 1 0
Fibrose 1 0
Fibrose e abscesso 2 1
Abscesso 1 1
Total 100 135

O tamanho das estruturas foi bastante variavel. Foi possivel visualizar aumentos
de volume umbilical do tamanho de uma bola de ténis (Figura 4), variando até o
tamanho de uma bola de futebol (Figura 5) e atingindo tamanho semelhante a uma bola
de basquete (Figura 6). Em alguns casos, na abertura das carcagas observou-se que
estruturas externas grandes ndo apresentavam comprometimento interno (Figuras 7A e
7B). Enquanto outros aumentos de volume menores representaram maiores problemas

na carcaca (Figura 8A e 8B).



Figura 4 - Aumento de volume umbilical
do tamanho de uma bola de ténis.

Figura 5 - Aumento de volume umbilical do tamanho de uma
bola de futebol.
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Figura 6 - Aumento de volume
umbilical do tamanho de uma bola de
basquete.

o

Figura 7 - A: Aumento de volume de tamanho grande; B: Anel umbilical, auséncia de
aderéncia do intestino no saco herniario e carcaga sem comprometimento.



Figura 8 - A: Aumento de volume de tamanho pequeno; B: Estrutura interna grande
de aspecto cistico, comprometendo a integridade da carcaca.

Em relacdo a caracterizacdo macroscopica das lesdes, foram encontradas alguns

aspectos Uteis para a defini¢do do diagnostico preciso das condicOes, descritas a seguir.

Heérnias

Para a classificagdo como "hérnia", foi observada a presenca de um anel
herniério (Figura 9) e a presenca ou auséncia de contetdo abdominal dentro do saco
herniario (alcas intestinais e omento). As al¢as intestinais dentro da hérnia, em geral,
apresentam-se friaveis, com avermelhamento da superficie serosa e congestdo dos vasos

mesentéricos, decorrente do encarceramento (Figura 10).

Figura 9 — Hérnia umbilical: anel herniario permitindo a
passagem de alcas intestinais e omento.
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Figura 10 — Hérnia umbilical: intestino delgado friavel e
hemorragico, decorrente do encarceramento no saco
herniario.

As hérnias seguiram um padrdo histolégico, com o saco herniario apresentando
proliferacdo de tecido conjuntivo denso, adjacente a area de tecido conjuntivo frouxo,
revestida por mesotélio. Por vezes, observou-se ainda, areas de necrose e mineralizagao,
além de areas de hemorragia. Ambos os tecidos apresentavam formagdes vasculares
(Figura 11).
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Figura 11 - Saco herniario: proliferacdo de tecido conjuntivo denso
adjacente a area de tecido conjuntivo frouxo, além de hemorragia
difusa moderada, principalmente em regido periférica de tecido
conjuntivo frouxo. HE, obj. 10x.

A maioria das amostras de intestino delgado com les6es devido ao encarceramento
apresentavam necrose de células epiteliais, hemorragia difusa moderada na mucosa,
submucosa e muscular. Observou-se ainda trombose e dilatacdo de vasos linfaticos
moderada na submucosa e muscular, além de espessamento da mucosa, com
proliferacdo de tecido adiposo e conjuntivo, mesotélio reativo e hemorragia em meio ao

tecido adiposo (Figura 12).
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Figura 12 - Intestino delgado: necrose de coagulagdo na mucosa
associada a hemorragia e trombose na submucosa. HE, obj. 4x.

Flaps
Os flaps apresentam-se macroscopicamente como projec@es de tecido, semelhantes
a papilas, localizadas dentro do saco herniario (Figura 13), eventualmente associadas a

estruturas cisticas com contetdo liquido, translucido e claro (Figura 14).
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Figura 13 - Flap: saculagdes de tecido de dentro do saco
herniario.
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Figura 14 - Flap: saculagdes no interior do saco herniario
associada com estuturas cisticas com contetdo liquido
translucido, claro.

Na histopatologia dos flaps visualizou-se proliferacdo de tecido conjuntivo frouxo
com acentuada quantidade de formacdes vasculares e de aspecto cistico apresentando
formacOes papilares se projetando para o limen. Havia ainda proliferagdo de tecido

conjuntivo denso perifericamente (Figura 14).
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Figura 15 - Flap: proliferagdo de tecido conjuntivo frouxo, dilatagéo de
vasos linfaticos. HE, obj. 10x.
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Cistos

Foram caracterizados pelo aspecto macroscopico, composto por multiplas
dilatacGes cisticas, na superficie tecidual, presente na area de aumento de volume a
regido umbilical (Figura 16). Ao corte, visualizam-se multiplas formacdes de aspecto

cavitario com contetdo liquido, variando entre claro e escuro (Figura 17).

Figura 16 - Cisto: multiplos cistos fechados.
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Figura 17 - Cisto: cisto aberto, com multiplas formac6es
de aspecto cavitario, contendo liquido, variando de claro a
escuro.

Histologicamente, os cistos apresentaram proliferacdo de tecido conjuntivo
frouxo com acentuada quantidade de formacfes vasculares associado a acentuada
quantidade de dilatagdes cisticas contendo material amorfo eosinofilico no interior,
revestido por mesotélio. Havia ainda, proliferacdo de tecido conjuntivo denso

perifericamente, por vezes com area focal de infiltrado inflamatério composto por
linfdcitos (Figura 18).
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Figura 18 - Cisto: proliferacdo de tecido conjuntivo, com &rea focal de
necrose, hemorragia e mineralizagdo. HE, obj.10x.

Abscessos

Os abscessos foram caracterizados pela presenca de contetdo purulento apos o
corte da estrutura presente na regido umbilical (Figura 19).

Figura 19 - Abscesso: ao corte presenca de conteldo
purulento.
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Fibrose

Os casos de fibrose caracterizavam-se por apresentar maior consisténcia ao

corte se comparado aos cistos e flaps (Figura 20).

Figura 20 — Fibrose: ao corte é possivel observar
regido central mais consistente.

DISCUSSAO

O custo com a producdo de suinos aumenta na medida em que o animal atinge o
final do periodo de terminacdo. A expectativa de produtores e industria é de que 0s
animais encaminhados ao frigorifico tenham maximo aproveitamento para compensar
0s gastos durante o ciclo de producdo. As carcacas destinadas a fabricacdo de
subprodutos sdo desvalorizadas quando comparadas aquelas para consumo “in natura”.
Hé& quase 100% de perda das carcagas enviadas a graxaria. Por isso, condenagdes totais
ou parciais, mesmo de um pequeno nimero de carcagas, representam perda significativa
para a industria suina. De acordo com o Regulamento de Inspecdo Industrial Sanitéaria
de Produtos de Origem Animal no Brasil (RIISPOA), ndo ha critérios especificos para
condenacdes de carcagas com hérnias, flaps e cistos. Assim como, as associagdes de
condicGes patoldgicas como as observadas, ndo hé critérios definidos. J& para casos de
peritonite existem critérios de condenacdo e as lesfes tem sido encontradas com
frequéncia associadas a hérnias umbilicais. O destino estabelecido para as peritonites é
producdo de farinha de carne (BRASIL, 2008). No frigorifico visitado, no periodo de
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acompanhamento (3 meses), foram inspecionadas por hérnia 788 carcacas na baia
vermelha. Destas, foi possivel analisar no estudo 235 carcacas e quase a metade (43%)
apresentava aumento de volume umbilical. Indicando assim, a necessidade de esclarecer
com precisdo as caracteristicas das hernias e das demais alteracfes capazes de provocar
aumentos de volume na regido umbilical (confundiveis com hérnias), de forma a
direcionar adequadamente o processo de inspecdo sanitaria em relacdo as lesdes e
reduzir perdas desnecessarias por condenagoes.

As causas dos aumentos de volume na area umbilical sdo variadas (PENNY,
1983; BENDAVID, 2004; BATES & STRAW, 2008; JEAN& ANDERSON, 20009;
ZHAO, 2009), sobressaindo problemas hereditarios (como hérnias), vicios
comportamentais (succdo do umbigo) e infecciosos (onfalites e onfaloflebites). Na
abertura da area afetada, tem sido encontradas hérnias, cistos, flaps, diverticulite
prepucial, abscessos e Uraco persistente, sendo comuns as combinagdes (ANDERSEN,
2014). Existem poucos estudos na literatura que buscaram quantificar e definir essas
condicdes patoldgicas. Os 19 diagndsticos encontrados foram semelhantes aos 22
descritos por Andersen et al. (2014). Diferiu apenas por ndo terem sido diagnosticadas a
diverticulite prepucial, pois a retirada do aparelho reprodutor masculino no frigorifico
era realizada antes do local onde era realizada a observacdo, e por ndo ter sido
encontrado nenhum caso de Uraco persistente.

Em humanos, foram realizados estudos para avaliar a composi¢do histoldgica
das hérnias inguinais e do peritdnio parietal, considerando variaveis como sexo, idade,
cor e lado da hérnia. Apenas o sexo influenciou os achados, onde mulheres
apresentaram maiores chances de possuirem fibras de musculo liso (BARBOSA et al.,
2000). Neste trabalho, ndo foi possivel estabelecer, pela histopatologia, o papel das
fibras de musculo liso, mas foi sugerido que forneca mais resisténcia ao saco herniério,
controlando o aumento de volume. As caracteristicas histopatologicas das hérnias
encontradas foram semelhantes ao estudo com humanos. A semelhanca entre as
espécies torna possivel usar estudos com suinos como modelos para a realizagdo de
pesquisas cientificas com interesse a area humana (ZHAO, 2009).

No nosso trabalho predominaram as hérnias em fémeas (Tabela 2). Enquanto,
Searcy-Bernal et al. (1994), ndo observaram diferenca em relacdo a frequéncia de
hérnias em ambos 0s sexos.

N&o foram avaliados neste trabalho os fatores genéticos eventualmente

envolvidos no desenvolvimento das hérnias umbilicais, em funcdo da grande
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diversidade racial dos suinos que chegaram ao abate. No periodo de observacdo foram
abatidos em meédia lotes de suinos de 5 a 10 diferentes granjas por dia, sendo os animais
oriundos de multiplas empresas fornecedoras de genética, predominando suinos de racas
"sintéticas", ou seja, hibridos. Isso praticamente inviabilizou a analise genética.

Para fins de inspecdo sanitaria das hérnias, o ponto critico é a peritonite que
pode ocorrer associada as hérnias, cistos e flaps. Aproximadamente, em 20% das
hérnias, houve aderéncia do intestino delgado a parede do saco herniario. Nas al¢as que
migravam para o saco hernidrio, foi observado engrossamento e congestdo vascular da
parede intestinal e intestino fridvel. A cadeia de linfonodos mesentéricos apresentava
aumento de volume (linfadenomegalia) e congestdo vascular. No exame histopatologico
foi possivel observar danos a integridade da mucosa do intestino delgado (necrose de
células epiteliais), que pode resultar na diminuicdo da area de absorcdo, além de
prejudicar funcbes essenciais do intestino como secregdo de muco e enzimas
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995). A incompleta atividade digestiva nas algas
intestinais encarceradas pode gerar ma digestdo e ma absorcdo, favorecendo a
proliferacdo de bactérias e, consequentemente, liberacdo de toxinas que podem migrar
para a corrente sanguinea (GELBERG, 2007). Outras alteracfes, também observadas
foram hemorragia difusa moderada na mucosa, submucosa e muscular; trombose e
dilatacdo de vasos linfaticos na submucosa e muscular e hemorragia em meio ao tecido
adiposo. Estas podem ser consequéncia da compressdo exercida pelas demais visceras
abdominais ou causadas por traumas externos em obstaculos ou objetos, devido ao
grande volume do saco herniario

A origem dos flaps ndo é totalmente conhecida, sendo necessarios maiores
esclarecimentos sobre sua formacdo. Na descri¢do histolégica observou-se proliferacédo
de tecido conjuntivo denso, adjacente a tecido conjuntivo frouxo com area central de
aspecto cistico, revestida por mesotelio, apresentando formacGes papilares que se
projetavam para o lumen. Na periferia havia areas de necrose e hemorragia. A
predominancia de tecido conjuntivo leva a hip6tese de que o surgimento possa ter
origem embrionaria, pois o tecido conjuntivo tem origem no mesénquima, que € um
tecido embrionario. O mesénquima migra no embrido envolvendo os 6rgéos que estdo
em formacdo, penetrando neles (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995). Ainda, forma
outras estruturas como 0s vasos sanguineos, células do sangue e tecidos musculares.
Outra hipdtese para a formacéo dos flaps é a tentativa de reparo como reposta a injarias

locais. Como observado, a ocorréncia de flaps esteve muitas vezes associada a hérnias e
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cistos (Tabela 1). Considerando a frequente associacdo da lesdo com hérnias e cistos é
possivel que haja relacdo direta ou indireta no desenvolvimento destas condigdes
patoldgicas com a formacdo dos flaps.

Ocorreram algumas varia¢es no padrao histologico entre as diferentes amostras
de flap. Na avaliacdo macroscépica também foi possivel observar diferencas entre
algumas caracteristicas como formato, coloragdo e consisténcia. Assim como,
demonstraram a presenca de células positivas na técnica de imumo-histoquimica de
citogueratina e vimentina (ANDERSEN et al., 2014). Que séo proteinas que constituem
os filamentos intermediarios do citoplasma celular de células eucariontes, juntamente
com actina e miosina. As citoqueratinas, aproximadamente um conjunto de 30
proteinas, sdo encontradas em diferentes epitélios (queratinizados e ndo-queratinizados).
Ja a vimentina esta presente em células de origem mesenquimal, células embrionarias e
celulas indiferenciadas (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995). Concluindo, é possivel
que os flaps tenham origem congénita e caracteristica hereditaria, e que seu crescimento
poOs-natal possa ser estimulado por processos irritantes ou inflamatorios. Foi encontrado
isoladamente em 10 casos e associado a hérnias e cistos em 66 casos, 0 que poderia
validar esta hipdtese.

Existem poucas informagdes sobre a origem e causa dos cistos na regido
umbilical de suinos. E possivel que sejam lesdes remanescentes de infecges umbilicais
(onfalites e onfaloflebites), e que durante a evolucdo do processo infeccioso tenha
ocorrido a formag&o da estrutura e acumulo de liquido.

Quando o anel umbilical apresentar tamanho pequeno, as algas intestinais que
migram para o saco herniario ficam impedidas de retornar a cavidade abdominal. Em
funcdo do atrito direto do intestino com a parede interna do saco herniario pode ocorrer
aderéncia. Quando as hérnias surgem precocemente, a chance de peritonite aumenta e o
achado deste tipo de lesdo no abate destina as carcacas a producdo de farinha de carne
(BRASIL, 2008). A partir da avaliacdo das carcacas pelo Médico Veterinario, eram
estabelecidos os destinos. O maior percentual de carcagas com aumentos de volume na
area umbilical foi liberado para consumo “in natura” (restritas ao mercado interno) por
ndo apresentarem comprometimento. Um numero menor foi submetido ao tratamento
térmico para maior seguranca de consumo como conservas e embutidos cozidos. Nestas
existe uma perda parcial de valor, pois 0s custos com processamento térmico e o valor
final determinam significativo prejuizo em relacdo aos produtos ndo submetidos ao

processo.
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Os valores médios de perda calculados para uma Agroindustria do Brasil sdo de
92% para farinha de carne, 42 % para conservas e 15% para embutidos cozidos
(BARCELLOS, 2015). Além disso, a presenca de hérnias umbilicais aumenta o risco de
contaminacdo da carcaca no momento da abertura da cavidade abdominal, por possiveis
rupturas do intestino, gerando causa adicional de condenacgéo de carcacgas. Nesses casos
o destino depende da extensdo da area atingida e a carcaga pode ser destinada a graxaria
se a contaminacdo for extensa e ndo for possivel a retirada das partes atingidas, ou pode
ser liberada se a area atingida for localizada e houver possibilidade da sua retirada
(BRASIL, 2008). A presenca de cistos na carcaca € um exemplo de dificuldade para a
escolha do critério durante o processo de inspecdo, pois ndo ha informagGes sobre a
natureza do contetdo, podendo ter aspecto repugnante. A falta de uniformidade de
apresentacdo leva a necessidade de garantir a seguranca do consumo através de

tratamento térmico ou mesmo envio para graxaria.
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CONCLUSOES

-Existem vaérias condi¢Ges patologicas que acometem o umbigo e podem ser

confundidas com hérnias umbilicais.

- Hérnia umbilical foi o achado mais comum, ocorreram varias associacdes com outras

condigdes patologicas.

- Os resultados da histopatologia demonstraram que os flaps sdo compostos basicamente

por tecido conjuntivo.

- 34,89% dos aumentos de volume encontrados na area umbilical ndo tinham como
causa hérnias umbilicais. Isso indica a necessidade de uma maior precisdo no

diagndstico diferencial do problema para apoio ao processo de inspecao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho demonstram a grande variedade de condicdes
patoldgicas que podem causar aumento de volume umbilical e a presenca frequente de
associacao entre as causas. Por isso, € importante realizar o diagndstico diferencial para
conhecer quais sdo as afec¢des mais comuns e corrigir os fatores de risco envolvidos. O
diagnostico mais preciso sO pode ser obtido apds o abate e abertura da cavidade
abdominal, sendo possivel entdo visualizar qual condicdo esta causando o aumento de
volume umbilical. No animal vivo h4 dificuldade em estabelecer um diagnostico correto
pelo fato de que a anamnese (palpacdo) é o Unico método economicamente vidvel ao
sistema de producao de suinos.

Entre as causas para os aumentos de volume na regido umbilical investigados, as
hérnias foram a condicdo patoldgica mais comumente observada. Além desta, 34,89%
dos aumentos de volume tinham outras causas, definidas pela primeira vez no nosso
meio. A ocorréncia de associacdes entre patologias foi comum. Na literatura consultada
foi encontrado apenas um estudo similar ao atual realizado com o propoésito de definir
quais séo as afeccbes umbilicais importantes que devem ser consideradas no diagnéstico
diferencial das hérnias umbilicais.

Entra as causas encontradas, os flaps e cistos tem sido pouco descritos na
literatura. Ha necessidade de mais pesquisas para estabelecer a origem e formacdo dos
mesmos. A histopatologia foi importante para conhecer a composi¢do histoldgica e, a
partir disso, estabelecer hipéteses para explicar a origem.

Como a maioria das anormalidades encontradas na regido umbilical ndo se
enguadravam no regulamento previsto pelo RIISPOA, que trata apenas de peritonites,
os resultados do trabalho atual podem apoiar a incluséo de critérios na legislacdo para
condenacdo de hérnias, cistos e flaps. As carcacas com hérnias e alcas intestinais
comprometidas devem ser destinadas ao processamento térmico (conserva) por
apresentar risco de migracdo de toxinas e bactérias do intestino para a corrente
sanguinea. Nos cistos, que podem ser decorrentes de onfaloflebites, a falta de
conhecimento sobre o contetido e 0 aspecto repugnante da estrutura levam a necessidade
de garantir a integridade do produto final através do processamento térmico (embutido
cozido). Os flaps, quando ocorreram individualmente, ndo comprometeram a
integridade da carcaca e ndo representaram riscos para 0 CONsumo “in natura”. Para

todos 0s casos € necessario observar as condigdes gerais das carcacgas individualmente,
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pois podem ocorrer casos isolados com maior ou menor gravidade. Buscou-se
estabelecer critérios adequados visando um trabalho de inspecdo que consiga preservar
a qualidade sanitaria do processo, mas que também possa evitar condenacdes

desnecessarias durante a analise de anomalias similares as hérnias na area umbilical.
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