TECNICA CIRURGICAL




OBJETIVOS DE ESTUDO

Descrever a técnica cirurgica de enterotomia, enterectomia
e enteroanastomose




Indicacoes

€ Obstrucoes mecéanicas
* Luminais (enterotomias)
 [ntramurais
 Extramurais

€ Obstrucoes isquémicas




Obstrugcoes mecanicas luminais

Corpos estranhos

Corpo estranho linear em intestino de cao
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Obstrucdées mecanicas intramurais

Neoplasias Estenoses

Adenocarcinoma + freqiénte em caes ( BIRCHRD et al, 1986 )
Leiomiosarcoma + comum dos sarcormas ( STRAW, 1996 )

Linfoma + comum nos felinos ( BRUECKER & WITHROW, 1988 )

Adenocarcinoma e mastocitoma - comum em felinos

obstrucoes mecanicas extramurais
Aderéncias Peritonite local

Abscesso




Obstrucoes isquémicas
Hérnias - estrangulada / encarcerada

Hérnia
Diafragmatica

Hérnia umbilical Hérnia

Inguino - escrotal

Hérnia Perineal

yr




Obstrugdes isquémicas
Intussuscepcao

Contragao vigorosa que forga o intestino até o limen do segmento relaxado adjacente.




Obstrucoes isquémicas

Tromboses

Torcao e volvulo

Traumas



Lonsiaeragoes pre-operatorias
Cirurgia limpa-contaminada / contaminada / infectada
¢ Quadro agudo ou crénico -  AlteragGes sistémicas §

\ Sindrome choque 4

ESTABILIZAR A VOLEMIA
Solugéo eletrolitica balanceada
TRATAR AACIDOSE
Solugéo de ringer lactato de s6dio
Bicarbonato de sédio - 2 a 4 meq/kg ou
ANTIBIOTICOTERAPIA
Gentamicina - 4 mg kg/pv
Cefazolina, 20 mg/kg
ADMINISTRACAO DE CORTICOSTEROIDE
Hidrocortizona succinato de sédio - 50 mg/kg ou
Metilpredinozolona succinato de sédio - 15-30 mg/kg
ADMINISTRACAO DE ANALGESICOS
Flunixin meglumine (AINES) - 1,1 mg/kg
Morfina - Epidural 0,07 - 0,1 mg/kg




Pre-operatorio
Exame clinico
Exames laboratoriais

Hemograma
Urinalise
Eletrocardiograma
Bioquimicos
Radiografico

Ultra-som



Determinacao da vitalidade tecidual

Coloracao
Pulsacgbes arteriais

Peristaltismo *
- teste do “beliscdo”

Tintura de flurosceina endovenosa

- solucgao de flurosceina 10% ( 1 ml/5kg)
- lampada de Wood



Técnicas de anastomose

Término-terminal

PP
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Latero-lateral

Término-lateral



ecnicas de anasiomaose

Anastomose téermino-terminal






Técnicas de anastomose

//

Anastomose latero-lateral
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Ligadura do
vaso mesentérico

Ligadura do vaso
da borda mesentérica









Remocao do intestino excisado e
evidente desigualdade luminal




ermino-termina

Correcao da desigualdade luminal




Corregcao da desiguaidade luminatl
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Padroes de sutura

T diametro luminal
cicatrizagao intestinal primaria
I formacao de aderéncias
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SUTURA APOSICIIONAL SIMPLES INTERROMPIDA
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SUTURA ESMAGANTE



Fio agulhado 3-0 ou 4-0

Fio absorvivel sintético multiflamentar
- Poliglactina 910 (vicril)
- Acido poliglicélico (dexon)

Fio absorvivel sintético monofilamentar
- Polidioxamona (pds)
- Poligliconato (maxon)

Fio absorvivel organico multifilamentar
- Categute cromado

Fio inabsorvivel sintético monofilamentado
- Nailon / polipropileno

Fio inabsorvivel multifilamentado
- Algodao / séda / poliésteres













Incisao



Alimentacao parenteral 24 - 72 horas

Alimentacao liquida/ pastosa até o 10° dia

Terapia antimicrobiana

Analgésicos e antiinflamatorios
- flunexin meglumine
- morfina - epidural

Método de restrigcao

Complicacoes
Deiscéncia anastomotica

Sindrome do intestino curto



.
PROLAPSO ANAL E RETAL

PROLAPSO = PROTRUSAO DE UM ORGAO OCO, ATRAVES
DE UM ORIFICIO NATURAL, COM INVERSAO DA SUA PAREDE.

SALIENTACAO DA MUCOSA ANAL PROTRUSAO DE TODAS AS CAMADAS
ATRAVES DA ABERTURA DO ANUS DO RETO ATRAVES DO CANAL ANAL




PROLAPSO ANAL E RETAL

Esforgo para a defecagéo (tenesmo): |/
- Moléstias retais

- Alteragdes da préstata

- Colite

- Corpos estranhos retais

- Doencgas do trato urogenital
- Distocia
- Tenesmo pés-operatério
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SEM PREDISPOSICAO RACIAL OU DE IDADE;
MAIOR PREVALENCIA CAES OU GATOS JOVENS,
PARASITADOS EDEBILITADOS




PROLAPSO ANAL E RETAL

TRATAMENTO
VIABILIDADE TECIDUAL
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PROLAPSO ANAL E RETAL

TRATAMENTO
VIABILIDADE TECIDUAL
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Resseccao e
anastomose

TRATAMENTO DA CAUSA PRIMARIA



REDUCAO DO
PROLAPSO

- Higienizagao

- Compressa fria

- Solugdo adstringente
- Redugao do prolapso
- Sutura em bolsa de
fumo ao redor da
margem anocutanea

POS-OPERATORIO

-Refeicbes pastosas
-Emoliente fecal
-Higienizagao da regiao
perianal

-Retirada da sutura



PROLAPSO RECIDIVANTE




Atividade teorico pratica

Descrever a técnica cirurgica das enterotomias e enterectomias citando a bibliografia utilizada

Individual e manuscrito

Entrega no dia da segunda prova tedrica




