Clinica Cirurgica das
Paratopias abdominais

VCI 516 — Clinica Cirurgica de Grandes Animais



* Definicao (para + topos)
* Tipos:
* Hérnias verdadeiras (indiretas)
* Umbilical
* Inguinal / inguinoescrotal
* Eventracao (hérnia traumatica ou incisional)
* Diastase
* Ruptura de diafragma
* Ruptura tendao pré-pubico
* Evisceracao
* Agenesia musculatura abdominal



Hérnias verdadeiras

* Definicdo * Composicao
* Classificacao ®*Saco
* Localizacao eanel
*Origem * contetdo
* Redutibilidade
*|rrigacao

e Conteudo



Hérnia umbilical

* Congénitas / hereditarias ou ndo
* Comuns — incidéncia variavel

e Secundaria a infeccao ou trauma
* Regressao espontanea eventual

* Complicadas ou nao (encarceramento /
estrangulamento)



Hérnia umbilical

* Sinais clinicos e Diagnostico
* Nao complicada
* Complicada

* Tratamento
* Conservativo
* Clamp para hérnia
e Cirurgico

The Horse - Its Treatment In Health And Disease Vol2-3 | by J. Wortley Axe, 1905



Hérnia inguinal / inguinoescrotal

* Congénitas ou adquiridas / hereditarias ou ndo
 Comuns — incidéncia variavel

* Secundaria a esforco (exercicio/cobertura) |
* Regressao espontanea eventual

* Complicadas ou nao (encarceramento /
estrangulamento)

* Mais comum em adultos — adquiridas e complicadas



Hérnia inguinal / inguinoescrotal

* Sinais clinicos variaveis (apenas local
ou colica de elevada gravidade e risco)
* Diagnostico
* Nao complicada
* Complicada

* Tratamento
* Conservativo — pequenas, nao complicadas e potros
e Cirurgico de urgéncia — nao complicada
e Cirurgico de emergéncia — complicada




Hérnia incisional (eventracao pds-cirurgica)

 Falha de cicatrizacao

* Elevada incidéncia S T

* Secundaria a infeccao, erro de técnica, trauma, uso
excessivo de farmacos, idade, obesidade, peso
excessivo, ma nutricao.

* Aguda ou crdnica

* Complicadas ou ndo (aderéncia / peritonite / risco de
evisceracao)



Hérnia incisional (eventracao pods-cirurgica)

* Sinais clinicos variaveis (apenas estético até risco de
morte)
* Diagnostico
* Tratamento
* Conservativo
e Cirurgico
- Sem implante
- Com implante




Eventracao traumatica

* Queda, choque em objetos rigidos, chifrada
* Baixa incidéncia

* Geralmente ventrolateral
* Peritdnio preservado ou nao (maior inflamacao visceral)
* Anel com pouca definicao (agudo)

* Complicadas ou ndo (aderéncia / peritonite / risco de
evisceracao)



Eventragcao traumatica

* Sinais clinicos variaveis (depende grau inf.)
* Diagnostico

* Tratamento
* Conservativo (anel pequeno ou mal definido)
e Cirurgico
- Sem implante (bordos pouco afastados e espessos)
- Com implante



Diastase

e Afastamento dos musculos retos abdominais na linha
alba

* Associado a gestacdo, obesidade, pressao, )
degeneracao colageno | 7

/.','

* Raro em equinos

* Quadro similar as hérnias incisionais que nao
apresentaram deiscéncia na sutura de linha alba

 Conduta similar as hérnias incisionais



Ruptura de ligamento pré-pubico

* Perda de insercao da musculatura abdominal ao pubis

* Associado a gestacao, obesidade, pressao, trauma,
degeneracao colageno

* Incomum, geralmente em éguas multiparas idosas
e Causa intensa deformidade abdominal ventral

* Dificil correcao (fixacao ao pubis, presenca glandula
mamaria, peso)



Hérnia diafragmatica

* Hérnia verdadeira (congénita) ou ruptura (recente ou crbnica)

* Associado a pressao abdominal excessiva, trauma, area de maior
fragilidade

* Leva a colica em diferentes intensidades e disturbio respiratorio
* Diagnostico pelo exame fisico, US e RX
* Geralmente diagnadstico transoperatorio

e Reconstituicao por via toracica ou abdominal, uso ou nao de implante
de reforco















A
il


















































































