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PARATOPIA

Deslocamento de 6rgaos (estruturas
anatomicas) para local adjacente

A paratopia pode ser esporadica ou
permanente.

* Heérnias

*Eventracao

*Diastase

*Ruptura de diafragma

* Ruptura tendao pré-pubico
* Evisceracao




HERNIAS

Passagem de orgao/estruturas cavitarias de
uma cavidade para outra (neoformada),
atraves de um ponto anatomicamente
fraco.

Falha na aponeurose muscular
Ponto de ruptura/fragilidade
Mantida a integridade da pele




HERNIAS VERDADEIRAS

*Mantida a integridade da pele e
peritonio
*Composigao
* Saco herniario — peritonio parietal
* Anel herniario - colo
- Conteudo

*Subcutaneo

- Umbilical, Inguinal/lnguinoescrotal,
diafragmatica (congénita)

HERNIAS
VERDADEIRAS




herniaclinic.com.br/hernia/




CLASSIFICACAO DAS HERNIAS

‘Localizacao

*Origem

Capacidade de reducao
(redutibilidade)
Conteudo

*Condicao do conteudo

Classificacao
das hérnias




LOCALIZACAO
Localizagao anatomica

‘Umbilical

‘Inguinal/ Inguinoescrotal LOCALIZACAO
‘Ventral @
Diafragmatica f
*Incisional
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ORIGEM

Congeénitas
*Nascimento — Desenvolvimento
‘Hereditariedade
*Resolugao espontanea

Adquiridas
*Trauma
*Infecgdes, pos-cirurgico
*Esfor¢co muscular




Redutivel

_ ) Aderéncias/ Volume
Nao redutivel
Encarcerada / Estrangula

Verdadeira x Falsa

Conteudo . -
Simples x Multipla

Normal x Alterado (Inflamado)

CLASSIFICACAO

Alteracao vascular
Estrangulado

Congesto [ Necrose



HERNIA UMBILICAL

* Passagem pela cicatriz umbilical
* Geralmente congénitas

* Podem ser hereditarias

* Podem ser resultante de traumas

* Podem ser concomitantes a infec¢oes
- Onfaloflebite

* Persisténcia de Uraco
* Incidencia: comuns

HERNIA
UMBILICAL

- Podem apresentar regressao espontanea

- Complicadas ou nao
* Encarceramento / estrangulamento




HERNIA UMBILICAL
Diagnostico
*Apresentacao anatomica
*Palpacao
* Anel, conteudo, reducao
*Sinais clinicos
- Complicada x Nao complicada ’
*Auscultacao (peristalse) HERNIA
" UMBILICAL
*Exame ultrassonografico
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HERNIA UMBILICAL
BEZERRA rmvzuse




HERNIA ENCARCERADA OU
ESTRANGULADA

*Conteudo alterado
COMPROMETIMENTO VASCULAR
*Congestao
*Hipoxia - necrose

Desconforto abdominal
*Alteracoes sistémicas
*Emergéncia cirurgica

COMPLICACOES




HERNIA UMBILICAL - Tratamentos
*Conservativo
*Compressao
*Pomadas revulsivantes
*Resolugao espontanea

*Clamp para hernia

Ly HERNIA UMBILICAL
*Cirurgico -Tratamentos

‘HERNIORRAFIA




Uso do Clamp




Uso do Clamp

i/ I Cedido por veterinario auténomo



Prognadstico é geralmente
favoravel (nao complicada) -
A HERNIA UMBILICAL
PODE ESTAR ASSOCIADA A

COMPLICACOES




PERSISTENCIA DE URACO [ o
-PODE ESTARASSOCIADO A HERNIA | s -
UMBILICAL E ONFALOFLEBITE |
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Padroes de sutura utilizados

Ponto simples
separado

Sutura Horizontal

Interrompida (“U"

horizontal, Wolff)
'k

/
Z
J

Sutura Cruzada em
“X (Sultan)

Sutura de Donatti

Sutura Mayo
(“Jaquetao”,
Imbricacao Lateral)

Manual de Suturas: Almeida & Almeida, 200




Diagnostico diferencial:

- Onfalocele (defeito na formacao)
* Tumores

* Eventracao;

*-Abscessos;

HERNIA
UMBILICAL

*Hematomas/Traumas




HERNIA INGUINAL
[INGUINOESCROTAL

*Passagem pelo anel inguinal
- Congénitas ou adquiridas
-Podem apresentar carater hereditario

* Potro = geralmente congénita

»Garanhdo = adquirida HERNIA INGUINAL /
- COMURNS INGUINOESCROTAL

Um lado da bolsa escrotal




‘POTROS:
* Geralmente congeénita
*Nascimento ao quarto més de vida
- Complicadas ou nao

HERNIA INGUINAL /

INGUINOESCROTAL

*ADULTOS
* Secundaria a esforg¢o fisico

* Mais frequentes
- Complicadas ou nao




*Podem apresentar regressao
espontanea

‘Podem ser esporadicas

*Sinais clinicos variaveis
(complicadas ou nao)
*Diagnostico (complicadas ou nao)
*Alteracao anatomica
*Exame clinico

b HERNIA INGUINAL /
‘Palpagao transretal INGUINOESCROTAL
*Palpacao local

*Exame ultrassonografico




TRATAMENTO
* Conservativo
* Pouco tempo de evolugao
* Pequenas, nao complicadas
* Potros

- CIRURGICO

* “Incompeténcia” do anel inguinal

* Fechamento do anel externo (musculo
obliquo abdominal externo)

» Cirurgia de emergéncia — complicada
* Orquiectomia

* Potros — Orquiectomia unilateral
» Adultos — Os dois testiculos

HERNIA INGUINAL /
INGUINOESCROTAL
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-Diferenciais
- Lipoma/acumulo de gordura
*Demais alteracoes da bolsa

HERNIA INGUINAL / escrOtalltEStllCUIO
INGUINOESCROTAL
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ACUMULO DE GORDURA PARAINGUINAL
# DE HERNIA INGUINAL
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HERNIA INCISIONAL
(EVENTRAGAO POS-CIRURGICA)

*Musculatura comprometida
*Falha de cicatrizagao

*Recorrente
*Cronica

‘Implantes — grandes falhas
*Telas

*Complicadas ou nao

Hernia
Incisional




* Falha de cicatrizagao:
* Infecgao
* Erro de técnica de sintese
* Trauma
* Farmacos
* |[dade
* Obesidade
* Ma nutricao.

* Complicadas - -
- Aderéncia = Hernia

 Peritonite . incisional
* Risco de evisceracio




* Sinais clinicos
- Alteragao anatomica
* Exame fisico

- Diagnostico
* Historico do animal

* Tratamento
* Conservativo

- Cirdrgico
-Implantes X

‘Importante Hernia
-Resolucdo das ‘ Incisional
complicagoes =

« FMVZUSP
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HERNIA INCISIONAL

(EVENTRACAO CIRURGICA)

Recorrentes, complicadas — Prog. Reservado
Risco de evisceracao
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HERNIA INCISIONAL OVINO
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HERNIA INCISIONAL OVINO




EVENTRACAO

- Geralmente evento traumatico
- Queda, objetos rombos, chifrada

* Pode ser congénita (rara)

*Nao ha a ruptura da pele

EVENTRACAO

-Baixa incidencia
*Geralmente ventro-lateral
- Peritonio preservado ou nao

*Anel com pouca definicao

* Musculatura esgarcada na fase aguda
FMVZ USP




EVENTRACOES

*Sinais clinicos variaveis
*Depende da gravidade/estruturas
e localizagao

*Diagnostico — historico de trauma

*Tratamento
*Conservativo

*Pequenas e pouco tempo de .
evolugao EVENTRACAO

-CIRURGICO
-Implante




EVENTRACAO CONGENITA
Potro
# da Onfalocele e da Agenesia/ ma formacao da parede abdominal
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EVENTRACAO CONGENITA
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EVENTRACAO CONGENITA

USO DE MALHA



TELAS/ MALHAS/ PROTESES

material sintético, reticular e macroporoso para
ficar em contato com a musculatura e de outro
material laminar e microporoso para ficar em
contato com as visceras.

€ ProLite MESH

Polypropylene Monofilament Mesh

IMPLANTES

kffmed.com



DIASTASE

- Afastamento dos musculos retos
abdominais na linha alba

*Associado a gestacao, obesidade,
pressao abdomina

*Raro em equinos

*Diagnostico diferencial
*Hérnia incisional
*Eventracgao

* Tratamento
-Cirurgico
-Implantes

DIASTASE




RUPTURA DE LIGAMENTO PRE-PUBICO
* De ocorréncia rara

- Equas gestantes, animais muito obesos ou
traumas

* Perda de inser¢ao da musculatura abdominal
ao pubis

RUPTURA DE
- Abaulamento ventral grave LIGAMENTO PRE-

- Dificil correcao PUBICO

- Manutencao da gestagao/qualidade de vida




HERNIA DIAFRAGMATICA

* Hérnia verdadeira (congénita) ou ponto de
ruptura

* Ruptura = associada a pressao abdominal
excessiva ou trauma.

* Ruptura na area de maior fragilidade

_ o HERNIA
* Leva a desconforto abdominal e respiratorio DIAFRAGMATICA

- Diagnostico
- Exame fisico
- Exame radiografico e ultrassonografico

- Diagnostico transoperatorio

* Reconstituicao por via toracica ou
abdominal, uso ou nao de implante

FMVZ USP



HERNIA DIAFRAGMATICA #
RUPUTURA DO DIAFRAGMA
Prognostico reservado a ruim

FMVZ USP [



EVISCERACAO

Exposicao ou exteriorizacao de visceras de uma
cavidade natural ao meio externo atraves de um
ponto de ruptura

Ruptura da pele
TRAUMA (objeto cortante/penetrante)

¥
EXTERIORIZACAO DAS VISCERAS

* Solugao de continuidade da pele
* Lesdao da musculatura, peritonio
- Lesdo das visceras
- Contaminagao

* PERITONITE

* Prognostico € reservado a ruim

EVISCERACAO




EVISCERACAO EQUINO - CECO



EVISCERACAO EQUINO - CECO
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POS-CIRURGICO

*Restricao de esforco e movimento
*Cintas e faixas de compressao
*AINES/ Analgeésicos

*Antibioticos

*Antitetanica

*Recidivas (grandes/tecido fragil)
***Quadros complicados

POS-
CIRURGICO




anamymada@usp.br




