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Palatite / Travagem

« Definicao: Processo inflamatorio cronico que
acomete o palato duro junto a face interna dos

dentes incisivos superiores

 Causas: traumas constantes
— alimentacao grosseira
— graos de milho
— aerofagia



« Manifestacdes clinicas:
— mastigacao lenta / disfagia
— desconforto durante a mastigacao
— emagrecimento progressivo

— 0 palato ultrapassa a linha da
mesa dentaria dos incisivos
superiores

» Diagnostico:

> inspecao
- exame da cavidade
bucal



Palatite

e Tratamento:

— correcao do manejo:
 alimentacao

» colar (aerofagia)

—resseccao do palato e
cauterizacao

— incisoes paralelas ?7?




Fratura de mandibula

« Causa: traumas
violentos

— quedas
— coices




Fratura de mandibula

« Manifestacoes
clinicas:
— boca aberta

—incapacidade de
mastigacao
—salivacao com
sangue
—edema

— Crepitacao




Fratura de mandibula

« Diagnostico:
— inspecao
— palpacao

— exame radiografico

« Tratamento:
— Ciruargico
« placa
e pino

 cerclagem com resina




Pds-operatorio:
antibioticoterapia
AINES

limpeza local com antissépticos




Fistulas dentarias

- #

Causas:
— alvéolo-periostite
— fraturas

— COrpos estran hos

Manifestacoes clinicas:

— dificuldade de mastigacao
— deformidade facial

— halitose

— fistula




Fistulas dentarias

« Diagnostico:
— inspecao
— inspecao bucal
— exame radiografico

— exame radiografico contrastado (fistulografia)

 Tratamento:
— Cirdrgico
« extracao dentaria

 repulsao dentaria




Fistulas dentarias

« Pos-operatorio:
— antibioticoterapia
— AINES
— curativo
— exame radiografico

« Complicacoes:
— sinusites
— fratura de mandibula ou maxila
— fragmentacao do dente
— extracao errada !'!!




Obstrucao esofagica

« Corpo estranho: laranja, manga, abacate, plastico,
pano...

« Manifestacdes clinicas:
— disfagia
— sialorréia
— extensao de cabeca e pescoco

— angustia



Obstrucao esofagica

« Tratamento:

— Conservativo
« Lavagem com sonda
- Nao tentar empurrar com a sonda

— Cirurgico
« Esofagoscopia
« Esofagotomia / esofagostomia
- Toracotomia / esofagotomia




Obstrucao esofagica

« Prognostico

« Complicacoes:
— Ruptura esofagica
— Fistulas

— Pneumonia por aspiracao




Indicacao cirdrgica no equino com abddémen agudo

“Em emergéncias abdominais agudas, a
diferenca entre a melhor e a pior cirurgia é
infinitamente menor que a diferenca entre
sua indicacao precoce ou tardia, e 0 maior

sacrificio de todos é o sacrificio do tempo.”



Indicacoes Cirurgicas

— Enfermidades com diagndstico definitivo,
exclusivamente de correcao cirurgica;

— Pacientes com dor intensa, e pouca ou henhuma
resposta ao uso de analgesicos, rapida
deterioracao da condicao cardio-respiratoria,
refluxo enterogastrico precoce e intensa
alteracao de coloracao e celularidade do liquido
peritoneal (obstrucdes estrangulativas);



Indicacoes Cirurgicas

 Animais adultos com episodios intermitentes de
desconforto abdominal, com ou sem alteracao de
transito intestinal, principalmente aqueles
localizados em regidbes com alta incidéncia de
enterolitiase;

« Pacientes com quadro de evolucao lenta, distensao
abdominal progressiva, refluxo entero astrico tardio
e auséncia de defecac;ao por periodo prolongado
(>48 horas). (obst. simples do intestino grosso)



Classificacao das Enfermidades

Obstrucoes simples do intestino delgado;
Obstrucoes simples do intestino grosso;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
delgado;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
grosso.



Classificacao das Enfermidades

Obstrucoes simples do intestino delgado;
Obstrucoes simples do intestino grosso;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
delgado;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
grosso.



AFECCOES DE INTESTINO DELGADO



Hipertrofia da Estenose duodenal

camada muscular /

Obstrucoes por corpo
estranho ou ascarideos

Compactacao de ileo



Obstrucao/ Compactacao de ileo
 Etiologia:

— relacao direta com alimentacao

« fibras grosseiras de dificil
digestao

« corpos estranhos (barbantes,
borracha)

— Infestacdo por

Anoplocephala perfoliata

Parascaris equorum



Obstrucdo / Compactacdo de ileo

- Manifestacodes clinicas:

— desconforto abdominal: dor leve a moderada

— palpacao transretal:
« as lesdes sao raramente palpaveis (porcao terminal de ileo)
 distensao de alcas de intestino delgado

— refluxo enterogastrico precoce

« pode estar ausente
— liquido peritoneal: relacdao com o inicio da lesao
— motilidade: ausente

— defecacdo presente



Compactacao de ileo

« Tratamento cirurgico:
— laparotomia exploratoria
— massagem e infusdao de solucao salina
— enterotomia / enterectomia
— desvio intestinal (Ileocecostomia)

« Prognostico:
— Bom:
e recuperacao > 50 %
« diagnostico e tratamento precoces

« quando o ileo adinamico nao perdura por mais de 4
dias no pos-operatorio
— Reservado: casos de recidiva



Hipertrofia da camada muscular

« Maior incidéncia em animais adultos
« Causa incomum de compactacao e obstrucao de ileo

- Etiologia:
— hipertrofia idiopatica
— ocorréncia:
 secundaria:
—a lesdes de mucosa
—migracao larval (Strongylus sp)
— prolongado fechamento da valvula ileo-cecal



Hipertrofia da camada muscular

« Manifestacoes clinicas :

Variam de acordo com o grau de obstrucao

— desconforto abdominal: intermitente e moderado

— palpacao transretal:

- as lesdes sao raramente palpaveis

 distensao de alcas intestinais
— refluxo enterogastrico precoce
— liquido peritoneal: relacao com o inicio da lesao
— motilidade: depende do tempo de evolucao
— defecacao presente

— perda de peso



- Tratamento cirurgico:
— laparotomia exploratoria
— enterectomia e enteroanastomose
— desvio intestinal (jejunocecostomia)



Obstrucao com estrangulamento vascular

“Denominacadao dada a processos patologicos que
produzem completa obstrucao mecanica do
transito intestinal, além de comprometer o fluxo
sanguineo”

Thomassian, 1990



Encarceramento Volvulo

Tor¢ao Intussuscepc¢ao



forame falha
epiploico / mesentérica

N

e

lipoma \ hérnia inguino-escrotal



Forame epiploico

« Forame de Winslow
 Etiologia:
— ocorréncia maior em animais velhos
— de 8 a 18 m podem ser encontrados encarcerados
— formas:
« direita — esquerda
« esquerda — direita: mais comum




Lipoma

Tumores benignos de tecido
adiposo

Tamanho: até 15 cm de diametro
Ocorréncia: animais idosos

Pode ser achado ocasionalmente

Quantidade variada



Falha mesentérica

- Congénita
- Adquirida:
— trauma abdominal

— manipulacdao das alcas e mesentério em cirurgias

A\

anteriores o3 o




« Manifestacodes clinicas:

— desconforto abdominal
— palpacao transretal

— refluxo enterogastrico
precoce

— liquido peritoneal
— motilidade

— defecacao presente




Encarceramentos

— Cirurgico:
- laparotomia pela linha meédia
- enterectomia - enteroanastomose
- desvios intestinais

* intussuscepcao ileocecal: jejunocecostomia /
ileocecostomia

* Prognodstico:
— Dependendo do tempo de evolucao
obs.: avaliar a necessidade de resseccao do lipoma !!



Hérnia inguinoescrotal

Congeénita: podem nao ser estrangulativas
— anel inguinal aberto

— compactacdo de meconio

Adquirida:
« desconforto abdominal: | da pressao
e trauma
« durante a copula

« exercicios extenuantes

« complicacdes pos orquiectomia

obs: ileo é a porcdo intestinal mais afetada



Hérnia inguinoescrotal

« Manifestacoes clinicas:

— dor severa

— palpacao transretal: alcas
insinuadas no anel inguinal
interno

— palpacao da bolsa escrotal:
testiculo com consisténcia
firme e frio

— refluxo enterogastrico
precoce

— liquido peritoneal: depende
do tempo de evolucao




Hérnia inguinoescrotal

« Tratamento:

— Conservativo:
« potros com pequena porcao de alca intestinal herniada
— observacao
 tracdo da alca intestinal herniada por palpacao transretal

« Decubito e manipulacao

— Ciruargico:
« acesso: anel inguinal externo / linha média
- enterectomia - enteroanastomose
 desvio intestinal (jejunocecostomia)

« orquiectomia bilateral



Intussuscepcao

— Predisposicao:

 Etiologia:
— Podem levar a quadros de * quadros de
desconforto abdominal duodenojejunite proximal
intermitentes . enterites
CRONICIDADE !

« mudancas na alimentacao
— mais comum em potros e

e . « corpos estranhos
individuos jovens

. . - infestacao por
— porcdes mais comumente

envolvidas: jejuno, ileo e Anoplocephala perfoliata

juncao ileo-cecal



Intussuscepcao

« Diagnostico:

— exame ultrassonografico
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Intussuscepcao

« Manifestacoes clinicas:

— Obstrucao incompleta:
« desconforto abdominal intermitente

— Obstrucao completa:
« dor severa

hipomotilidade intestinal

refluxo enterogastrico precoce

liquido peritoneal: turvo e
sanguinolento

palpacao transretal:
—algas intestinais distendidas
— estrutura tubular firme

defecacao presente




Intussuscepcao

® Tratamento:

— Cirurgico:
- laparotomia pela linha média
- enterectomia - enteroanastomose

- intussuscepcao ileocecal: jejunocecostomia /
ileocecostomia

- sutura mecanica

® Prognostico:
— relacionado diretamente com a precocidade do diagnostico
e encaminhamento
— reservado

— Mau



Volvulo

“Rotacao maior que 180° de um segmento de jejuno ou jejuno
e ileo sobre o mesenterio”

 Etiologia:
— Primario:
« mais frequente em animais com idade < 3 anos
— Secundario:
« hérnia inguinal

aderéncias

distensoes intestinais

encarceramentos em falha mesentérica

infestacdo por ascarideos



Volvulo

- Manifestacoes clinicas:

— dor abdominal aguda e severa com periodos de
depressao

— hipomotilidade ou auséncia
— refluxo enterogastrico precoce
— distensao abdominal

— palpacao transretal: alcas intestinais distendidas e
edemaciadas

— liguido peritoneal: serossanguinolento



Volvulo

- Diagnostico:
— historico: evolucao aguda

— exame clinico

« Tratamento:
— Cirurgico:
 correcdo do volvulo e da
causa primaria
« enterectomia -
enteroanastomose




Volvulo

« Prognostico:
— mau

— mortalidade acima de 80%




TORCAO

— Historico: evolucao aguda
— Exame clinico

— Manifestacdes clinicas:
— dor abdominal aguda e severa com periodos de depressao

— hipomotilidade ou auséncia
— refluxo enterogastrico precoce
— distensao abdominal

— palpacao transretal: alcas intestinais distendidas e
edemaciadas; e em espiral

— Liquido peritoneal: serossanguinolento



Tratamento:

— Cirurgico: emergencial (2 a 3 horas do inicio do
quadro)

 laparotomia pela linha média
- enterectomia - enteroanastomose
—Resseccao de até 33 a 40 % do intestino

« desvio intestinal (jejunocecostomia —
envolvimento do ileo)



