Afeccoes do aparelho genito-urinario em equinos




« M. ISQUIO CAVERNOSO
* Insere pénis na pelve

« M. BULBO ESPONJOSO

- M. RETRATORES DO PENIS
* Mantém o pénis retraido
* Quando relaxa:

CONSIDERACOES GERAIS

— expoe o pénis




CONSIDERACOES GERAIS

TIPO DE PENIS

EQUINO: ELASTICO

T quantidade de tecido erétil
— COrpo cavernoso

Lamina interna dupla,
saculada

Exterioriza maior volume de
PEnis

Uretra ampla, elastica,

CIRCUNDADA por corpo
esponjoso particular

Tunico afbugnen

Corpo covernoso do
pems

Septo

Uretra

Corpo esponjoso do
ofns

M. bulboesponoso

M. retrotor do pénis
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AFECCOES DE PENIS E PREPUCIO:

INJURIAS TRAUMATICAS:

e Laceracoes do corpo cavernoso do pénis e corpo
esponjoso do pénis

e Feridas

e Hematomas

ETIOLOGIA:

e Saltos sobre barreiras, cobertura sobre cercas, queda
sobre objetos ponteagudos, cerdas da cauda ou
bandagem de cobertura mal aplicadas, masturbacao.

COMPLICACOES:
Contaminacao

e InjUrias uretrais transversas
Ruptura de vasos
Parafimose



AFECCOES DE PENIS E PREPUCIO:

PARAFIMOSE:

Nao recolhe o pénis por presenca de tecido de granulacao, aumento
de volume

Denervacao

FIMOSE:
Raramente congénita (aderéncia)
Adquirida: tumores, cicatrizacao, etc.

PRIAPISMO:

Falha de detumescer o corpo cavernoso do pénis

Blogueio de impulso alfa simpatico

Estase vascular — aumenta pressao parcial de CO2/ acumulo de
eritrocitos/ impedimento de fluxo venoso/ coagulos/ edema/ fibrose



PARAFIMOSE DE PENIS



PARAFIMOSE

PRIAPISMO




FIMOSE




PARAFIMOSE







CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS



CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS



CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS



SARCOIDE DE
PREPUCIO




HABRONEMOSE DE PREPUCIO
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SE AGUDO:

1° - GELO, ANTI-INFLAMATORIO, SUTURA EM BOLSA DE FUMO NO ANEL
PREPUCIAL DURANTE 7 DIAS

2° - CIRCUNCISAO; EM CASOS CRONICOS (FIBROSE) - CIRCUNCISAO
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AFECCOES DE TESTICULO:

Criptorquidismo

Retencao anormal dos testiculos na cavidade abdominal ou
canal inguinal.

E resultante de funcdo imprépria do gubernaculo, pois se o
comprimento dos seus ligamentos estiverem alterados os
testiculos ndo descem.

Alteracao da regressao testicular

Genética

Intersexualidade

Pode ser uni ou bilateral

Producéo de testosterona (células de Leydig)

Espermatogénese ?7??



DESCIDA TESTICULAR
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ACESSO CIRURGICO
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Consideracoes especials
Hemicastracao
Aguardar até 2,5 a 3 anos
nducao hormonal da descida testicular

norm. liberador de gonadotrofina
HCG




MONORQUIDISMO CONGENITO:
eAgenesia — raro

INTERSEXOS:
Hermafroditas verdadeiros
Pseudohermafroditas machos
Pseudohermafroditas fémeas

ORQUITE:
HIDROCELE:

TORCAO DO CORDAO ESPERMATICO:
Ligamento caudal do epididimo longo demais

HEMATOCELE:
VARICOCELE:



PSEUDOHERMAFRODITA
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SEMINOMA

NEOPLASIAS

TERATOMA




TUMORES: seminomas, sertoliomas, leydigoma, teratomas,
teratocarcinomas e carcinomas embrionarios

CALCULOSE:

-Uretral, vesical, ureteral e renal
-Raros

-Mais freguente: bexiga

-pH alcalino

-Ninhos: céls descamadas do epitelio, leucdcitos, sangue, muco,
tecido necrotico

-Deposito de cristais (carbonato de calcio)

-Reducdo da ingestdo de agua, desidratacdo, agua ou alimento
com elevado teor de minerais, retencao de urina.



Calculose uretral

 Predominantemente em machos, geralmente proximos
ao arco isquiatico ou porcoes finais da uretra

 Distensao vesical, podendo com o tempo causar necrose
uretral e ruptura de bexiga com posterior peritonite

« Sintomas: desconforto abdominal, exposicdo do pénis e
tentativas frequentes de miccao

 Diagnostico: palpacao retal, sondagem e
uretrocistoscopia

* Tratamento: Remocao por uretrotomia
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Calculose ureteral e renal

Assintomatico
Desconforto abdominal suave
Dor lombar

Anorexia, depressao, perda de peso

Faléncia renal, polidipsia, poliuria, desidratacao
moderada, hiponatremia, hipocloremia, hipercalcemia

Diagnostico: palpacao retal, US

Tratamento: laparotomia ou acesso paralombar



Calculose vesical

Mais freguentes em machos
Unicos, ovais, irregulares ou espiculados
Causa cistite

Sintomas: disuria, hematuria, acumulo de cristais ao
redor da uretra e coxa

Urinalise: cristaluria e cistite
Diagnadstico: palpacao retal, uretrocistoscopia e US

Tratamento: laparotomia ou uretrostomia isquiatica
Litotripsia eletro-hidraulica
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Hérnias Inguinais

* Orquiocele, osqueocele;
* Hérnias inguino-escrotais

Hérnia inguinal aguda ou estrangulada do
garanhao;

Hérnia inguinal congénita do potro;
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Heérnia inquinal

*Passagem de visceras abdominais para dentro do canal inguinal.

«Condicao adquirida em garanhdes ou forma congénita em potros, sendo
raramente vista em éguas ou cavalos orguiectomizados.

O jejuno e o ileo estdo mais frequentemente acometidos, embora as
hérnias possam envolver a bexiga, célon menor, omento, colon maior ou
flexura pélvica.

Predisposicio genética e hereditariedade ??77??



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Emergéncia Cirurgica = estrangulamento e
gangrena intestinal

» Definicao: passagem de visceras da
cavidade abdominal pelo canal inguinal,
possivelmente até o escroto.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

* Frequéncia:

— Orgaos herniados: intestino delgado (jejuno e ileo), colon
menor, flexura pélvica, bexiga.

« Adquiridas

— Ildade variando de 1 a 17 anos



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao
 Classificacao:

— Diretas:
— Indiretas = mais comum.



Hérnia inguinal indireta: a viscera abdominal entra no anel vaginal e
fica localizada junto com a cavidade vaginal.




Hérnia inguinal direta: a viscera fica localizada na regido
Inguinoescrotal fora da cavidade vaginal, ou seja, no tecido subcutaneo.
A viscera se insinua atraves de uma ruptura do peritonio e fascia

transversa ou da tanica vaginal.




Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Etiologia:

— Causa determinante: aumento da pressao
Intra-abdominal,



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Etiologia:

— Causas predisponentes: monta, fator
hereditario, peso dos testiculos, acao dos
musculos cremaster, traumatismos proximos
ao anel inguinal e desenvolvimento deficiente
dos musculos abdominais ao nivel dos anéis

Inguinais.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Sintomas:

— Evolucao rapida;
— Colica = Inquietude, cava o solo, deita e rola,
sudorese intensa, postura de cao sentado;

— Taquicardia, taquipnéia;



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Sintomas:

— Aumento de volume em um testiculo:

— Se nao tratar = apos 12 a 15 hs = “calma
aparente”’= necrose da alca intestinal herniada;

— Mucosas cor de tijolo.












Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Diagnaostico:

— Sintomas;

— Avaliacao do canal inguinal pela palpacao
retal = identificacao da alca intestinal
herniada;



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Diagnaostico:

— Palpacao externa = escroto com aumento de
volume com consisténcia firme, temperatura
diminuida;

— Ultrassom.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

 Diagnostico diferencial:

— Torcao de funiculo espermatico
— Trombose da artéria testicular
— Tromboflebite

— Hidrocele

— Hematoma do escroto

— Neoplasias




Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

* Prognostico:

— Sempre € uma afeccao grave,
— Intervencao deve ser rapida;
— Necrose intestinal (12 h) = prognaostico ruim.
— 70% morrem com necrose moderada;
— 100% morrem com necrose avancada.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

* Tratamento = Hospitalar

— Herniorrafia;
— Decubito dorsal;
— Anestesia geral inalatoria;

— Preparo da regiao inguinal, linha média e
escrotal = assepsia






Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Tratamento:

— Incisar cuidadosamente a pele e o tecido subcutaneo
sobre a anel inguinal externo afetado;

— EXpor e incisar a tunica vaginal nas hérnias indiretas

— Avaliacao do intestino:

* Intestino necrosado = resseccao intestinal e anastomose
— Abordagem inguinal ou pela inciséo na linha média

* Intestino viavel = reposicao.















Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Tratamento:

— Sempre realizar a orquiectomia do lado
afetado;

— Danos irreparaveis ao testiculo (congestao
vascular);

— Fechamento seguro do anel herniario.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Tratamento:

— Reducéo da hérnia;

— Fechamento da tunica vaginal (torce e transfixa)
— e do anel inguinal externo (pontos em X);

— Fio absorvivel sintético de calibre grosso



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

e Tratamento:

— Reducao do subcutaneo;
— Sutura de pele.



Hérnia inguinal aguda ou
estrangulada do garanhao

» Pos-operatorio:

— Antibioticoterapia;
— Fluidoterapia,

— Prevencao e tratamento do choque
endotoxémico.



Hérnia inguinal congénita do potro

Neonatos;

Aparece nos primeiros meses de vida e pode
desaparecer até os 4 meses,;

Pode ser uni ou bilateral e geralmente € indireta;

Pode atingir um grande aumento de volume.






’ .

-
“
d




Hérnia inguinal congénita do potro

 Hereditario;

» Se nao houver encarceramento ate os 4
meses, esperar para fazer a cirurgia



Hérnia inguinal congénita do potro

* |Intervencao cirurgica :

— Reducao aberta do saco herniario com
fechamento dos anéis inguinais externos =
PSS com fios inabsorviveis ou absorviveis
sintéticos ;

— Orqguiectomia bilateral (ética).



Hérnia inguinal congénita do potro

» POs-operatorio .

— Antibioticos:
— AINES:
— Drenos no escroto.



DUVIDAS ?

Obrigada




