SISTEMA DIGESTORIO

VCI 545



Retencao de meconio

* Definicdo

+ Acompanhamento do
neonato

 ldentificacéo e

apresentacédo da
retencéo



Apresentacao




Diagnostico

» Apresentacdo clinica

» Toque digital — dif. de agenesias
* RX — contrastado ?

« US?

» Endoscopia ?



Tratamento

o Conservativo
- enema




Tratamento

* Analgesico - cuidado

o Laxante ?

o Estimulante motilidade - NAO
o Jejum ?

» Laparotomia - massagem



Técnicas de desvios
Intestinais em equinos



Introducao

* Indicacao adequada

» Exequibilidade e aplicabilidade
 Repetibilidade

 Custo e prognostico
 Eficiencia atingida



Principals
» Resseccoes de Intestino delgado
— Jejunojenunostomia (mais comum !1)

— Duodenojejunostomia / Jejunoileostomia (comum)
— Jejunocecostomia / lleocecostomia (| sobrevida)

MacDonald et al, 1989
» Desvios de ID s/ resseccao (raros 1)

— Duodeno-cecostomia

Huskamp,1985; Edwards,2000; Silva et al,2006
— Jejunocecostomia (1 sobrevida) Fygaro e Coté,2001
— Gastrojejunostomia (muito raro !!l)  Gillis et al,1994
— Gastroduodenostomia (muito raro 1)



Principails

» Resseccoes de Intestino Grosso
— Tiflectomia + cecocolostomia
— Resseccao de colon maior (+ comum )
— Resseccao de colon menor

— Jejunocolostomia / ileocolostomia
Gerard et al, 1996

Beard e Bertone, 1992
Mueller e Allen, 1996



Jejunojejunostomia /
duodenojejunostomia /
jejunoileostomia

Indicacao:
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Duodenocecostomia

* |ndicacao:




Duodeno-cecostomia




Cecocolostomia

Icacoes:

Ind




Cecocolostomia







Tiflectomia

Icacoes:

- Ind




Tiflectomia

via colon
ventral direito

tussusceptum

Sterile plastic bag

rubert et al., 2000






Resseccao de colon maior

Torcdo de colon &




Level of colon resection

Remove
ingesta

Dorsal colon

Second layer
(Lembert
suture
pattern)

First layer
(simple

continuous
suture
pattern)




Resseccao de colon maior
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Considerar:

« Condicao do paciente
 Capacitacao para realizacao da técnica

» Custo X Prognostico a curto e médio
prazo

« Complicacoes tardias
» Uso do animal



LAPAROSCOPIA EM
EQUINOS: TECNICAS E
APLICACOES APLICADAS
AO SISTEMA DIGESTORIO

Luis Claudio L. C. Silva
Depto. de Cirurgia - FMVZ — USP



DECADA DE 1980 e 1990 — expansao
SECULO XXI — novas técnicas e
Instrumentais

FISCHER et al (1986,1991,2002)

- WILSON e MADISON (1989)

. PALMER (1993)

. GALUPPO (1995, 1996)
HENDRICKSON e WILSON (1996)
RAGLE (1996, 2013)

- WALMSLEY (1999)
HENDRICKSON (2012)




VIDEOENDOSCOPIA

ACESSO DE TODA EQUIPE A IMAGEM
TREINAMENTO ADEQUADO
AVANCOS NA DOCUMENTACAO
DESENVOLVIMENTO DE TECNICAS

OPERATORIAS Yg_f d



OPTICA, CABO e FONTE de LUZ




TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA

—————————




Sistemas de video

COMPACTO



INSUFLADOR CO2

aguecido frio



Agulha de Veress
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DESINFECCAO

Autoclave
Gas
Radiacao

Desinfetantes




Preparo e técnica

Jejum — quando possivel / avaliar distensao
Limpeza e tricotomia
Proc. Anestesico

- sedacao (alfa2 agonista)
obs: evitar em pac. deprimidos
- opioide (butorfanol)
- infiltracdo local ¢/ lidocaina
- Infusdes epidurais

Palpacao retal




Preparo

ACesso e
Pneumoperitonio




INTRODUCAO ASSISTIDA




TRIANGULACAO




Anatomia - Flanco esquerdo




Anatomia - Flanco direito




ANATOMIA LAPAROSCOPICA




COMPLICACOES

Laceracao visceras
Ruptura de vasos parietais
Desconforto

Disturbios circulatorios
Enfisema subcutaneo

Infusao retroperitoneal de gas



Laparoscopia - vantagens

Posicionamento - estacao
Ampla gama de indicacoes

« Rapidez no exame

* Diminuicao de riscos

« Rapida recuperacao

Uso em pre e pds-operatorio
Menor custo anestésico / pos-op.




Laparoscopia - limitacoes

Custo do equipamento

Necessidade de treinamento

Relacao clinico/cirurgido

Exploracao limitada

Restricoes em distensao visceral



CASOS CLINICOS



Laparoscopia diagnéstica — obstrucoes estrangulativas




Infarto de colon menor




LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
LACERACOES DE RETO




Laparoscopia diagnostica — peritonite / aderéncias




Herniorrafia inguinal por HALS

BH, 9 a, macho

Submetido a laparotomia + orquiectomia em decorréncia de hérnia
Inguinal encarcerada

Presenca de hérnia incisional p6s-operatoria
Encaminhado para herniorrafia contralateral sem orquiectomia, evitando

NOVO encarceramento

Proposta herniorrafia laparoscopica por recobrimento com membrana
pericardica






Ablacao do espaco
nefroesplenico

FEémea; 3,5 anos; American Trotter

Admissao para tratamento de abscesso
cervical

Episodios de colica (deslocamento dorsal a
esquerda) na internacao

3 vezes em 20 dias — tratado com fenilefrina
10 mg e caminhada

Historico de episodios na propriedade com
frequéncia









Evolucao pos-operatoria

Auséncia de desconforto
Auséncia de recorréncia do deslocamento

Formacao de seroma portal de 15 mm —
drenagem com agulha

Controle apos 3 semanas
Alta com 32 dias apos laparoscopia






Uso de pericardio fixado por
grampeamento




Deslocamento cranial de colon
malor esquerdo

Equino, macho, 9 anos, Zweibricker, data:
05.11.13

Colica ha 10 dias, | freq. e volume de
fezes, cava o chao, olha o flanco esquerdo,
auséncia de distensao, palpacao retal
Inconclusiva, liq peritoneal limpido.

Ao exame fisico desconforto leve (cava
chao) e T FC (65 bpm)
US — discreto aumento de liquido livre sem






Evolucao pos-operatoria

Hipomotilidade intestinal

| apetite

Reducao gradativa da FC

Picos de temperatura (max. 38,7°C)
Alta apos 7 dias

Em atividade apos 18 meses



Adesiolise

Equino, macho, 8 anos, ponei.

Colica ha dois dias, distensao abdominal, auséncia de
defecacao.

Distensao de colon maior e menor a palpacao.
Laparotomia exploratoria — obstrucdo de colon.
Fecaloma em colon menor anterior a ampola retal.
Enterotomia de colon menor com sutura em dois planos
(Vicryl)

Evolucéo satisfatoria, apos 7 dias PO apresentou

neutropenia seguida de neutrofilia, |apetite, distensdo leve,
desconforto.

Laparoscopia por suspeita de peritonite






Adesiolise

Nao foi realizada dialise peritoneal
Evolucao satisfatoria apos laparoscopia
Alta apoés 5 dias da laparoscopia
Auséncia de complicacao apos 4 meses



Abscesso hepatico / peritonite e
abscesso pelvico

Admissao em 05.09.11
Equino, fémea, 8 anos, BH.
Competiu ha 15 dias.

Ha 04 dias apresenta |apetite, edema MPs, hipertermia, incoordenacio,
dificuldade levantar, disquesia, lig. peritoneal turvo e hemorragico na

paracentese.

Exame fisico: 80 bpm, TR 39,0°C, TPC 3 seg, mucosa congesta, halo
ciandtico, hipermotilidade, massa em célon ventral, lig peritoneal turvo

e hemorragico.

Fistula em regido sacrococcigea com drenagem de secrecao purulenta.



Abscesso hepatico / peritonite e
abscesso pélvico

* Leucocitose com neutrofilia. 11 AST e bilirrubina
total.

« US — Rins com regiao medular aumentada,
dilatacao da pelve renal e congestao de vasos.

 |aparoscopia 06.09.11 — liquido peritoneal turvo e
nemorragico, superficie hepatica irregular. Nao foi
possivel biopsia.







Abscesso hepatico / peritonite e
abscesso pelvico

 Implantada sonda de Foley no flanco e
ventral para dialise peritoneal.




Abscesso hepatico / peritonite e
abscesso pelvico

Melhora clinica discreta, | AST e bilirrubina,
Ture€ia e creatinina

Decubito 12 dias apos laparoscopia e
eutanasia

Necropsia — abscesso/tor¢ao lobo hepatico e
abscesso em regiao pélvica.

Cultura de abscesso hepatico e abscesso
pélvico — E. coli






