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PARATOPIA

Deslocamento de orgaos (estruturas anatomicas)
para local adjacente

A paratopia pode ser esporadica ou permanente.

* Hernias

* Eventracao

 Diastase

* Ruptura de diafragma

» Ruptura tendao pré-pubico

* Evisceracao |
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HERNIAS

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

Falha na aponeurose muscular

Ruptura — ponto de fragilidade
Mantida a integridade da pele




HERNIAS VERDADEIRAS
* Mantida a integridade da pele e
peritonio
« Composicao
» Saco herniario — peritonio
parietal
* Anel herniario - colo
» Conteudo

 Subcutaneo

* Umbilical, Inguinal/Inguinoescrotal,
diafragmatica (congénita)






https://herniaclinic.com.br/hernia/o-que-e-hernia-de-spiegel/

CLASSIFICACAO DAS
HERNIAS

*Localizacao

*Origem

«Capacidade de reducao
(redutibilidade)

*Conteudo

*Condicao do conteudo




LOCALIZACAO

Localizacao anatomica

* Umbillical
*Inguinal
*Inguinoescrotal
*Ventral
 Diafragmatica
*|Incisional
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ORIGEM

Congénitas
* Nascimento — Desenvolvimento
 Hereditariedade
* Resolucao espontanea

Adquiridas
* Trauma
* Infeccdes, pos-cirurgico
» Esforco muscular




Redutivel

Nao redutivel

Conteudo

Normal x Alterado

Estrangulado

Aderéncias / Volume

Encarcerada / Estrangulada

Verdadeira x Falsa

Simples x Multipla

Inflamacao/Alteragao vascular

Congesto / Necrose




HERNIA UMBILICAL

* Alta Incidéncia

* Passagem pela cicatriz umbilical
* Geralmente congénitas

* Podem ser hereditarias

*Podem ser concomitantes a infecgoes
* Onfaloflebite
* Persisténcia de Uraco

e Podem ser resultante de traumas




HERNIA UMBILICAL

« Podem apresentar regressao
espontanea

» Complicadas ou nao _
* Encarceramento / estrangulamento |

* Diagnostico
« Apresentacao anatomica
 Palpacao
* Anel, conteudo, reducao
* Sinais clinicos
« Complicada x Nao complicada
« Auscultacao (peristalse)
« Exame ultrassonografico

COM PLICATIONS IN CALVES.




)

. Umbilical arte




Kidd, J. A., Lu, K. G., & Frazer, M. L. (Eds.). (2014). Atlas
of equine ultrasonography. John Wiley & Sons.













HERNIA ENCARCERADA / ESTRANGULADA
* Conteudo alterado

COMPROMETIMENTO VASCULAR
» Congestao e,
* Hipoxia - necrose

* Desconforto abdominal

* Alteracoes sistémicas

* Emergéncia cirurgica




HERNIA UMBILICAL - Tratamentos

» Conservativo (anel < 3 Cm/ 2 dedos)
« Compressao R |\
* Pomadas revulsivantes
* Resolucao espontanea

para hérnia

» Cirurgico
 HERNIORRAFIA




Uso do Clamp




Uso do Clamp
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Herniorrafia

Hemia ring in
linea alba

Dissection of Y
skin and subcutaneous /£
tissues from sac

Sac inverted and

ring prepared
for suturing

D

Skin
Subcutansous lissue

Muscle

Fascia of rectus
abdominis m.

Inverled hemia sac






PROGNOSTICO E
GERALMENTE FAVORAVEL
(NAO COMPLICADA)

A HERNIA UMBILICAL
PODE ESTAR ASSOCIADA A
COMPLICACOES
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HERNIORRAFIA
CISTOPLASTIA
RESSECCAO DOS
REMANESCENTES
UMBILICAIS

PERSISTENCIA DE
URACO

-PODE ESTAR ASSOCIADO A HERNIA
UMBILICAL E ONFALOFLEBITE




Padroes de sutura utilizados

Ponto simples
separado

Sutura Horizontal
Interrompida (“U”
horizontal, Wolff)

Sutura Cruzada em
“X” (Sultan)

Sutura de Donatti

Sutura Mayo
(“Jaquetio”,
Imbricacao Lateral)




Diagnostico diferencial:
* Abscessos;

* Eventracao;

* TUMores;
 Hematomas/Traumas.




HERNIA INGUINAL /INGUINOESCROTAL

«Comuns

. * Passagem pelo anel inguinal
» Congénitas ou adquiridas

* Podem apresentar carater hereditario

» Potro = geralmente congénita
» Garanhao = adquirida
* Uni ou bilateral




» Geralmente congénita

 Nascimento ao quarto més de
vida

« Complicadas ou nao

* Secundaria a esforgo fisico
* Mais frequentes
« Complicadas ou nao

FMVZ VCI USP




B atL

a Linea alba d Transverse fascia g Deep circumflex iliac vessels i Tensor fasciae latae
b Vaginal process & Pudendoepigastric vessels and lateral cut. femoral nerve i Rectus femoris
¢ Cremaster and ilioinguinal nerve f Deep femoral vessels h liacofemoral vessels k Vastus madialis

(Caudoventral view)

- . e 10 External abdominal
- oblique muscle

~— 11 Extemnal pudendal vessels
and genitofemoral nerve

— 12 Supf. inguinal ring

Budras, K. D., Sack, W. O., & Rock, S. (2003) At yC | R/ e S e e, S e
an illustrated text. ' |
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Figura 6. Imagem laparoscopica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco esquerdo, em posi¢ao quadrupedal. Al-anel in-
guinal esquerdo, D-ducto deferente, CE-corddo espermatico.

Clinical use of laparoscOpy in horses .



Podem apresentar regressdo espontanea

Podem ser esporadicas

Sinais clinicos variaveis (complicadas ou nao)

 Alteracao anatomica

« Exame clinico
 Palpacao transretal
 Palpacao local

« Exame ultrassonografico

e it
e
















TRATAMENTO

« Conservativo
« Pouco tempo de evolucao
* Pequenas, nao complicadas
* Potros

- CIRURGICO
« Acesso inguinal e mediano — reducao, exploracao e castracao
* Observar a “Incompeténcia” do anel inguinal
« Fechamento do anel externo (musculo obliguo abdominal externo)

 Cirurgia de emergéncia — complicada
« Orquiectomia

* Potros — Orquiectomia unilateral
« Adultos — Os dois testiculos
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e Diferenciais

* Lipoma/acumulo de
gordura

* Demais alteracoes da
bolsa escrotal/testiculo

* Progndstico
 Ruim/Reservado —
complicadas

« Favoravel
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HERNIA INCISIONAL
(EVENTRACAO POS-CIRURGICA)

* Musculatura comprometida
 Falha de cicatrizacao

* Recorrente
* Cronica

 Implantes — grandes falhas
 Telas

» Complicadas ou nao




 Falha de cicatrizacao:
* Infeccao
* Erro de técnica de sintese
 Trauma
 FArmacos
* |dade
* Obesidade
* Ma nutricao.

* Complicadas
* Aderencia
* Peritonite
* Risco de evisceragdo = % |




e Sinais clinicos
* Alteracao
anatomica
 Exame fisico

* Diagnadstico
e Historico do
animal
* Tratamento
e Conservativo
 Cirurgico
- Implantes




HERNIA INCISIONAL

(EVENTRACAO CIRURGICA)

Recorrentes, complicadas — Progndstico Reservado
Risco de evisceracao

FMVZ USP




HERNIA INCISIONAL OVINO
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HERNIA INCISIONAL EQUINO
USO DE MALHA E PENSO



EVENTRACAO

» Geralmente evento traumatico
* Queda, objetos rombos, chifrada
* Pode ser congénita (rara)

* Nao ha a ruptura da pele

» Baixa Incidéncia

» Geralmente ventro-lateral

* Peritonio preservado ou nao

* Anel com pouca definicao

* Musculatura esgarcada na fase
aguda




EVENTRACOES

* Sinais clinicos variavels
* Depende da gravidade/estruturas e
localizacao
* Diagnastico — historico de trauma

* Tratamento
» Conservativo
* Pequenas e pouco tempo de evolucao
- CIRURGICO

- Implante
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EVENTRACAO CONGENITA

Potro
# da Onfalocele # da Gastrosquise

Agenesia/ ma formacao da parede abdominal










EVENTRACAO EQUINO
PARAINGUINAL
 HERNIA
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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
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prosthetic
mesh

TSNS,
SO XA SN
T S

skin
. axternal ractus sheath
> —— rectus abdominis muscle

— internal rectus sheath
=t~ retroperitoneel fat

peritoneum
A

E Auer, J. A., & Stick, J. A. (2018). Equine Surgery-E-

Book. Elsevier Health Sciences.
_ R




DIASTASE

» Afastamento dos musculos
retos abdominais na linha alba

* Associado a gestacao, |
obesidade, pressao abdominal

* Raro em equinos
 Diagnastico diferencial
* Hérnia incisional
* Eventracao
* Tratamento
 Cirdrgico
- Implantes
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RUPTURA DO TENDAO PRE-PUBICO

* De ocorréncia rara

» Eguas gestantes, animais muito obesos ou traumas

» Perda de insercao da musculatura abdominal ao pubis
« Abaulamento ventral grave

* Dificil correcao

 Manutencao da gestacao/qualidade de vida




RUPTURA TENDAO PRE-PUBICO

- . .
.



HERNIA/RUPTURA DIAFRAGMATICA
* Hérnia verdadeira (congénita)
Ou

* Ruptura = associada a pressao
abdominal excessiva ou trauma.

* Ruptura na area de maior fragilidade

* Leva a desconforto abdominal e
respiratorio
 Diagndstico
« Exame fisico
« Exame radiografico e ultrassonografico
» Diagndstico transoperatorio

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




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

POs castracao

Solucao de continuidade da pele
Lesao da musculatura, peritonio
Lesao das visceras

« Contaminacao

« PERITONITE

* Progndstico e reservado a ruim




e

O
=
-
O
L1
@)
<
O
<
0%
L]
O
2,
>
1

- CECO
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EVISCERACAO EQUINO - CECO



POS-CIRURGICO

*Restricao de esforco e movimento
Cintas e faixas de compressao

* AINES/ Analgésicos

* Antibioticos

* Antitetanica

*Recidivas (grandes/tecido fragil)




anamymada@usp.br




