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HERNIA UMBILICAL

»Potra encaminhada para a reducao de hérnia umbilical.
»Chegou ao HOVET pela manha com exame fisico normal.
»Heérnia umbilical de aproximadamente 5 cm de diametro,
»Congénita, redutivel, nao encarcerada

»Procedimento cirurgico agendado para as 14 horas
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VCI USP

HOVET FMVZ -




HERNIA UMBILICAL

»Por volta das 11/12 horas a potra
demonstrou sinais de desconforto
abdominal, permanecendo em
decubito lateral na baia.

» Ao exame fisico foi observado FC
elevada e alteracao da apresentacao
da hérnia

»Heérnia irredutivel, encarcerada,
estrangulada?

HOVET FMVZ - VC| USP



Encaminhada
© (em
. emergeéencia)
% poaraa
cirurgia
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HERNIA UMBILICAL

»Hernia umbilical, congénita

»Heérnia verdadeira
»Redutivel — Irredutivel

»Normal — Alterado

»>Livre — Encarcerado




HERNIA UMBILICAL

» Hérnia de Richter
»Pincamento do bordo antimesentérico

» Intestino delgado - ileo - encarcerado

» Nao ouve estrangulamento completo do segmento
» Sinais de estrangulamento apenas da parede “pincada”

» Nao fol realizada a resseccao do segmento, apenas a reducao da
hérnia e acompanhamento do animal no pos-operatorio




CASOS CLINICOS

VCI 516 — Clinica Cirargica

ecaesmm: | JROGENITAL
(MACHO)




 POnel tordilno, 2 anos

« Encaminhado com queixa de ferida
em pPéenis que Ndo cicatrizava e
aumento de volume no prepucio até a
parede abdominal

» Criptorquidismo direito

e Fol fratado anteriormente com curativo
local, AINEs e ATB sem melhora
completa
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« Exame fisico normal, linfonodos pre-
crurais aumentados

« EXposicao normal do pénis
« Miccao normal

« Exame US = massa heterogénea na
parede interna prepucial, isolada da
cavidade abdominal, edema

« RX e US = sem demonstracao de
alteracbes em outros 0rgaos



 Eritrograma normal
* Leucograma = leucocitose por neutrofilia
* AST e Urela discretamente aumentadas



NEOPLAS|A  Carcinoma de celulas escamosas

E bem diferenciado, ulcerado, e
’ com embolizacao em vasos
PREPUCIO E dErmicos

PENIS



NEOPLASIA

JE | ° Procedimento cirurgico = retirada da
massa (parede prepucial interna) e

PREPUCLO E circuncisao peniana
PENIS
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- RETORNO (2x)

 Encaminhado com gueixa de secrecao e
edema

* Ferida peniana



N=Te[Viglele
Retorno

Primeiro
Retorno

HOVET FMVZ - VCI USP



Segundo
Retorno




 Exame US - regiao circular e
heterogénea interna prepucial

« Sem indicacoes de metastase

* Citologia peniana — células
displasicas

 Circuncisao peniana
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DISCUSSAO DE CASOS
VCI| 516 - PARATOPIAS



« TIPO DE HERNIA?

) « LAPAROTOMIA PREVIA,
CASO 1 - HERNIA HERNIA ABDOMINAL

(VENTRAL) NO LOCAL DA
INCISAO ANTERIOR



/ z
DIAGNOSTICO??

VCI FMVZ USP




- CLASSIFICACAO DESSA HERNIA

LOCALIZACAO?

« INCISIONAL (EVENTRACAO POS-
CIRURGICA)

ORIGEM?
« ADQUIRIDA
« POS-CIRURGICA

REDUTIVEL
CONTEUDO NORMAL




. OPC}C)ES DE TRATAMENTOS
« COMPROMETIMENO MUSCULAR
- TAMANHO DA FALHA/ANEL
« CORRECAO CIRURGICA
« USO DE MALHA

» COMPLICACOES?
- ADERENCIAS
« RECORRENCIA
- PERITONITE
« EVISCERACAO
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» QUAIS PADROES DE SUTURA
PODERIAM SER UTILIZADOS?

Ponto simples Sutura Horizontal Sutura Cruzada em Sutura de Donatti sun”"‘ '“_3-"?
separado Interrompida (“U" “X7 (Sultan) (“Jaquetio
horizontal, Wolff) Imibricacao Lateral)
=
U |
Y
\

£

\\‘N»-

'

Manual de Suturas; Almeida & Almeida, 2007 _}
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DISCUSSAO DE
CASOS

VCI 516 - PARATOPIAS



« TIPO DE HERNIA?
« GARANHAO

; « DESCONFORTO ABDOMINAL
CASO 2 - HERNIA| LOoGO APOS TRABALHO
(ESPORTE)

* ENCAMINHADO PRONTAMENTE
AO HV



FC ELEVADA
HEMATOCRITO ELEVADO
TPC 3s

MUCOSAS ROSEAS

AUSCULTA COM REDUCAO DE RUIDOS
ABDOMINAIS

DOR MODERADA
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« CLASSIFICACAO DESSA HERNIA
« LOCALIZACAO?
« INGUINOESCROTAL

c ORIGEM?
- ADQUIRIDA
- ESFORCO MUSCULAR
- FORMACAO DO ANEL/ HEREDITARIO

« IRREDUTIVEL
« CONTEUDO ??




» OPCOES DE TRATAMENTOS
« CONSERVATIVO?
» CIRURGIA DE EMERGENCIA
 FECHAMENTO DO ANEL EXTERNO

« COMPLICACOES?
« ENCARCERAMENTO

« ALTERACAO VASCULAR
(ESTRANGULAMENTO)

« CONGESTAO
« HIPOXIA - NECROSE
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Casol

« Mangalarga Marchador;

CASOS CLINICO-CIRURGICOS

« Um més de idade;

VCI516 - Clinica Cirtrgica de Grandes Animais
* Queixa: Alteragdo da conformagdo do membro toracico esquerdo

desde o nascimento;

Diagndsticos diferenciais? Exames complementares?
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Interseccéo das linhas

Diagnostico Definitivo?

Tratamento?
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Caso2 Caso2
* Puro Sangue Lusitano, 18 anos; 450 kg; « Tem historico de cdlicas (gastrite?);
« Macho castrado; « Recebe cimetidina (melanomas);

« Sinais de desconforto abdominal pela manha (9h):
« Deita, rola, sudorese;
« Ultima alimentagéo as 6h: Feno e ragéo; « Vacinagéo e vermifugagdo em dia;
« Atendido na propriedade:
« Buscofin (20 ml), Flumax (10 ml), D-500 (20 ml), Dormiun V (0,5 ml), Ringer lactato (5
litros), Mercepton (100 ml), Sedacol, (120 ml), Calfon (45 ml);
« Néo cessou a dor, administrou: Azium (10 ml), Banamine (10 ml), Ketojet (15 ml),
DormiunV (1 ml)
« SNG: Sem alteracdes
« Administrou hidréxido de magnésio e Ruminol;

« Mantido estabulado, sem mudangas no regime alimentar;

« Propriedade com outros 64 equinos;

Exame fisico Diagnésticos diferenciais?

« FC: 52 bpm, FR: 28 mpm, TPC: 2 segundos, TR: 38,5°C
* Mucosas avermelhadas;

« Apético;

« Hipomotilidade;

« Distencdo abdominal moderada bilateral;

» Palpacéo transretal: Poucas cibalas ressecadas e com muco, flexura pélvica
néo identificada, base do ceco com distencéo moderada.

« Animal estava sondado;

« Abdominocentese:
« Amarelo e turvo, lactato 4,9 mmol/L

Ultrassonografia

2 .
Exames complementares® abdominal - ey

R
uandade amormal de Liquido paritonasl: 5054 NAD
Diatacis Gaswica: SM O NAG B3
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4L e "
S . BIOQUIMICA SERICA - ESPECIE EQUINA
Hemsdias 80 a0 pu 60- 104 —
Herogiobine 115 = R PERFIL HEPATICO RESULTADO Referéncia
o a : . PROTEINA TOTAL: T 634 g/dL
bl :i =~ o ALBUMINA: 272 g/dl  25-35
Eritroblastos /100 lewcécnes I —— T
: AST: 87,2 u/L 120

u GGT: 83 UL 4-2a
e - BILIRRUBINA TOTAL: Rz mg/dL [0,9-2,9

i . - BILIRRUBINA DIRETA: 1031 mg/dL  |0,2-0,7

Segmentados B2 - 6570 ot 2.500 - 8.500
LUinfocitos 171 - 1380 ful 1.160-5.100 P
koo wgss 0 » s PERFIL RENAL
Mondcitos 11 s %0 ol 0-700 - T = + —
Eosindtics os I ) UREIA: 45,1 mg/dL  30-40
Basofilos a1 Y ul T et [T
L 1 Jm 530 CREATININA: 1,71 mg/dl 1,0-2,0

WTAS 127 dDme — -— e S— - —
bt | DUTROS:
FIBRINOGENIO 236 e o e ————— s

ORIGEM:

i
‘ AVALIAGAO FISICO-QUIMICA
Coloragdo:
Aspecto:
Densidade:
pH:
Proteinas totais (g/dL):

Hematécrito %:
Hemacias x10%/uL:

Contagem de células nucleadas (/uL):

SERVICO DE LABORATORIO CLINICO
ANALISE DE LiQUIDO CAVITARIO

LIQUIDO PERITONEAL

ALARANJADA
TURVO
1,024

8,0

30

200

0,7

0,15

Clinico x Cirargico?
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Tratamento?

« Prognostico
¢ Evolucdo

« Discussdo
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Caso 3

* QM, 9 anos, 520 kg

« Vaquejada

« Queda durante prova, claudicagdo e aumento de volume em MPD
« AINE’s, massagem, repouso;

« Alteragdo morfoldgica regido calcaneo direito

Diagnosticos diferenciais? Exames complementares?
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wPD
SKYLINE

Wright e Minshall, 2012

Diagnostico Definitivo?

Lateral
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Tratamento?

Medial

Denoix, 2019
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« Prognostico
¢ Evolucdo

¢ Discussao
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Equino, QM, macho castrado, adulto.
Proprietdrio refere ruido respiratério e dispneia intensa ao exercicio / Com agravamento, vet realizou
traqueostomia

Endoscopia realizada no HOVET — FMVZ/USP




Cricoaritenoidepexia

After needle is removed from
prosthesis, a curved forceps is
passed under cricopharyngeus m.

With forceps, each end of
prosthesis is grasped and pulled
cranially, adjacent to the
muscular process

F

Muscular

Cricoid cartilage

G Needle is passed
through muscular process

A second prosthesis is placed just lateral
to the first in the cricoid and cranial to the
H first in the muscular process

Muscular process
of arytenoid cartilage

f

> F.thas

Cricoid cartilage —— |

Ventriculectomia

Vertical line of rami of mandible

Incision

Cricothyroid
membrane

Larynx viewed
from pharynx

— Cricoarytenoideus
dorsalis m.

Larynx viewed
from pharynx













Falha na tentativa de abducao por cricoariteoidepexia e aumento de volume da
aritenoide levaram a opcao de aritenoidectomia

RADCLIFFE et al, Vet. Sur., 2006
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Diagnodstico: condricte + abscesso aritenoide direita






RN AR ‘\

”".‘. \

Controle endoscépico PO — aritenoidectomia direita



Diego Darley Velasquez Pifieros
Mestrando - VCI

CENTRO DE OCDONTOLOGIA EQUINA



IDENTIFICACAO

» Animal: Equino;
» Raca: PSI;

> Idade: 5 anos;

> Sexo: Macho, castrado;

» Peso vivo: 427 kg




= O tutor relata a preseng¢a de uma deformidade facial do lado esquerdo com cerca
de 1 ano de evolugao;

= Animal ndo teve avaliagdes nem tratamentos prévios;
= Sem secre¢ao nasal evidente;

= O paciente foi internado no Centro de Odontologia Equina (COE) da FMVZ-USP;

@



» Vacinag¢ao e vermifugac¢ao em dia;

» Mantido em baia;

» Alimentac¢ao: Racao comercial, feno e 4gua ad libitum;

» Normorexia, normodipsia;




EXAME FISICO

 FC | FR | Temperaturaretal | TPC | Mucosas

44 bpm 16 mpm 37,5 °C 2 segundos Réseas

v Auscultacdo do sistema digestério dentro da normalidade;
v Reativo a palpacgdo da cabecga;

v Linfonodos mandibulares sem aumento de volume;

v’ Sistema cardiorrespiratorio sem alteracdes ;

v Estado geral bom;







QUESTAO 1

Quais seriam as suspeitas diagnodsticas?

= Sinusite Secundaria;

= Neoplasia;
= Cisto Paranasal;

= Hematoma Etmoidal Progressivo (HEP);




QUESTAO 2

= Quais exames complementares que vocé solicitaria para concluir o diagndstico?

= Exame radiografico;
= Sinuscopia e Rinoscopia;
= Exame odontolégico;

= Bidpsia para histopatoldégico;

= Tomografia Computadorizada;




EXAME 0DONTOLOGICO

> Inspecao:

= Deformidade facial na regido maxilar e frontal esquerda;
> Palpacao:

= Moderada atrofia do musculo temporal esquerdo;

= Aumento de volume indolor a palpacao;

= Regido do musculo masseter sem altera¢gdes evidentes;

COE FMVZ-USP

©



EXAME 0DONTOLOGICO

> Inspecao intraoral

= Fistula profunda na face palatina entre 208 e 209,

com retracao gengival;

= Altera¢des de oclusdo (Pontas de esmalte, cristas
COE FMVZ-USP
transversas excessivas, degraus, ulceras

vestibulares);




EXAME RADIOGRAFICO

Questao 3

Quais alteracdes vocé identifica nestas imagens?

Vet Rec: BITTAR

FERREIRA, ORIENTAL LOI

Equine Thoroughb

Acq Dt: 6/4/29

HEMI 02 =
- s =

Dr. Mauricio Bittar



RINOSCOPIA




Regiao do meato médio direito Regido do meato ventral esquerdo Regido do meato médio esquerdo

COE FMVZ-USP @



QUESTAO 4 E 5

= Qual o diagndstico?

= Diagnéstico presuntivo: Cisto Paranasal

= Quais seriam as suas estratégias terapéuticas neste caso?

= Tratamento de eleigdao: Resseccgao cirurgica pela técnica de Sinusotomia Maxilar




Standing Equine Sinus Surgery

Safia Z. Barakzai, Bvsc, Msc, DESTS, MRCVS™ ™

Padraic M. Dixon, MVB, PhD, MRCVS"

Indicag¢oes da Sinusotomia

v Sinusite primaria ndo responsiva;

v Diagnostico e ressec¢ao de massas intrassinusais ( Cisto sinusal, hematoma

etmoidal;

v Sinusite cronica;

Vet Clin Equine 30 (2014) 45—-62;




SINUSOTOMIA MAXILAR

Sedacao+ Analgesia+ Bloqueios regionais+ Anestesia infiltrativa

COE FMVZ-USP




SINUSOTCMIA MAXILAR

COE FMVZ-USP @



CISTO PARANASAL

COE FMVZ-USP




SINUSOTOMIA MAXILAR-TREPANACAO

COE FMVZ-USP




EVOLUCAO DO CASO — 18 DIAS APOS

.. COE FMVZ-USP @




ULTIMA AVALIAGAO DO CASO — 60 DIAS APOS

COE FMVZ-USP @




COMPLICACAO APOS SINUSOTOMIA

COE FMVZ-USP @



PERGUNTAS?

CENTRO DE ODONTOLOGIA EQUINA
FMV Z use

0BRIGADO!




