ANATOMIA APLICADA

Roteiro de Dissecacéo do Abdome
1- Regido Abdominal Ventral

O abddmen é constituido por trés regides: regiao xiféidea ou abdominal cranial,
€ delimitada pelo arco costal cranialmente. Seu limite caudal situa-se a
aproximadamente 2 cm cranialmente & cicatriz umbilical. A regido umbilical, em
conjunto com as regides abdominais direita e esquerda constituem a regiao
abdominal média. Seu limite cranial corresponde ao limite caudal da regido
abdominal cranial e seu limite caudal situa-se aproximadamente 3 cm
caudalmente a cicatriz umbilical. A regido abdominal caudal é composta pela

regido pubica e as regides inguinais direita e esquerda.

Em decubito dorsal a tricotomia foi realizada na regido abdominal ventral entre a
cartilagem xiféidea (limite cranial) e a regido pubica-inguinal (limite caudal) e

entre a linha ventral mediana e a articulagéo costo-vertebral esquerda.

Em animais machos, procedeu-se da seguinte forma antes de acessarmos a
linha alba: realizou-se uma incisédo na linha mediana ventral a partir da cartilagem
xifoide até a cicatriz umbilical. Contornou-se o prepucio paramedianamente pela
regido pubica direita e estendeu-se a incisdo até a face medial da regiao femoral
e entdo uma outra incisdo, perpendicular a esta, em direcdo a regido cranial do
joelho. A pele foi rebatida e na tela subcutanea foram dissecadas as veias
epigastricas cranial e caudal. O musculo cutdneo do tronco e musculo
suspensorio do prepucio, eventualmente ligamento suspensério do prepucio
também foram dissecados para melhor visualizacdo. O musculo suspensério do
prepucio foi incisado em sua porgcédo média. A parte caudal do mesmo foi rebatida
juntamente com as veias epigastricas superficiais cranial e caudal para o lado
direito enquanto que o musculo cutdaneo do tronco e tela subcutéanea séo
rebatidos em sentido oposto dorsalmente. O pénis e prepucio foram rebatidos

lateralmente para acesso completo a linha mediana ventral.



Em machos e fémeas, a incisdo da pele e tela subcutanea foi feita ao nivel da
cartilagem xiféide (limite cranial) até a regido pubica (limite caudal). As duas
outras incisdes que se seguiram, perpendiculares a esta, foram feitas em sentido
ventro-dorsal, a primeira a partir da regido xiféide até o nivel das articulacdes
costo-vertebrais e a segundo a partir da regido pubica até a regido cranial do

joelho.

A primeira incisdo na musculatura abdominal para visualizacdo do
comportamento da bainha do musculo reto do abdémen foi feita 2 cm
caudalmente a cartilagem xiféide, perpendicularmente a linha Alba, em direcao
ao plano dorsal. Uma inciséo paralela a esta situada 2 cm caudalmente a mesma
foi feita para abertura da primeira janela anatbmica. As janelas anatdmicas da
regido umbilical e da regido pubica foram feitas segundo o mesmo padrao de
incisdo e respeitando uma distancia entre aproximadamente 2,5 cm entre uma

janela e outra.

A bainha do musculo reto do abdémen é composta por uma lamina externa e
uma interna. Na regido xiféidea a lamina externa é formada pelas aponeuroses
dos musculos obliquo externo e interno e a lamina interna pelas aponeuroses
dos mdusculos obliquo interno e transverso do abdémen, além da fascia

transversal aderida ao peritdnio pela tela subserosa.

Na regidao umbilical, a lamina externa do musculo reto do abdémen € composta
pelas aponeuroses dos musculos obliquo externo e interno e a lamina interna
pela aponeurose do musculo transverso do abdémen, fascia transversal, tela
subserosa e peritbnio. Na regido pubica, a lamina externa € composta pelas
aponeuroses dos musculos obliquos externo e interno bem como transverso do
abdbémen e a lamina interna é composta pela fascia transversal, tela subserosa

e peritbnio.

2 — Regiao Abdominal lateral

Realizou-se tricotomia ampla desde a linha mediana dorsal até a mediana ventral
(sentido dorso-ventral) e desde a 102 costela até a asa do ileo (sentido cranio-

caudal). Com o animal em decubito lateral, incisou-se a pele paralelamente as



linhas dorsal e ventral medianas na altura da espinha iliaca ventro cranial desde
o 10° espaco intercostal até a prépria espinha iliaca ventro cranial.
Perpendicularmente a esta incisdo, outras duas incisdes foram realizadas. A
primeira com a linha dorsal mediana como limite dorsal e a altura do terco médio
do fémur como limite ventral. Rebateu-se a pele no sentido dorsal e no sentido
ventral. Posteriormente dissecou-se a tela subcutanea e o masculo cutédneo do

tronco.

O primeiro plano muscular a ser dissecado foi o do musculo obliquo externo do
abdémen juntamente com a fascia toraco-lombar, uma das insercdes deste
muasculo. Também foi possivel visualizar os ramos cutaneos laterais em sua
emergéncia aparente ao musculo obliquo externo. Incisou-se e rebateu-se o

musculo obliquo externo na por¢do média do ventre muscular.

No segundo plano muscular, observou-se o obliquo interno do abdémen e,
emergindo do ventre muscular, as artéria e veia iliacas circunflexas profundas e
o0 nervo cutaneo femoral lateral. Incisou-se e rebateu-se o musculo obliquo
interno do abddémen no sentido créanio caudal. As incisbes foram feitas na
aponeurose ventral do musculo e proximas a insercdo dorsal do m. obliquo

externo. A Ultima incisdo foi realizada caudalmente a ultima costela.

O terceiro plano muscular a ser visualizado é constituido pelo musculo
transverso do abdémen e os nervos costo-abdominal, ileo-hipogastrico cranial,
ileo-hipogastrico caudal e ileo-inguinal, nervos que partem da 132 vértebra

toracica, la, 2a e 32 lombares, respectivamente.
3 — Regiao Inguinal

A tricotomia foi realizada abrangendo-se as regifes umbilical, pubica, inguinal,
femoral medial, prepucial e escrotal no antimero direito. Com o animal em
decubito dorsal uma incisdo mediana ou paramediana ao prepucio foi estendida
a partir da insercdo cranial deste até a regido vaginal ou escrotal, a partir da qual
estendeu-se uma outra incisdo perpendicular em direcdo a regido cranial do

joelho.

Cao macho



O acesso ao testiculo direito foi realizado por meio de uma incisdo paramediana
até a regiao da cauda do epididimo. Com a finalidade de rebater melhor a pele,
uma incisdo perpendicular a primeira incisdo paramediana foi realizada a partir
do inicio da mesma em direcdo dorsal até a prega lateral. Apds rebatimento da
pele, visualizou-se a tela subcutanea e isolou-se por meio de dissecacdo romba
a veia epigastrica caudal superficial, tributaria da veia pudenda externa que foi
dissecada em um plano mais profundo juntamente com a artéria pudenda
externa e o nervo genitofemoral. O linfonodo inguinal superficial € encontrado no

trajeto dos vasos descritos acima.

O funiculo espermaético foi encontrado dissecando-se a tela subcutanea e o anel
inguinal superficial foi evidenciado ao se remover todo tecido gorduroso e tela

subcutanea da regido inguinal.

O anel inguinal superficial € formado pela aponeurose do m. obliquo externo do
abddémen e o anel inguinal profundo é formado pela reflexdo anular da fascia

transversal, dentro do processo vaginal.

Foi realizada uma ampla incisdo longitudinal na tinica vaginal para obervacao
dos demais componentes do funiculo esperméatico. Observaram-se: o ducto
deferente com artéria e veia de mesmo nome, mesoducto deferente,
mesofuniculo, mesorquio proximal, artéria testicular, veias testiculares que
formam o plexo pampiniforme, nervos autbnomos (4°, 5° e 6° ganglios lombares

do tronco simpatico) do plexo testicular.

O masculo cremaster, derivado da porcdo caudal do obliguo interno do
abdbémen, foi observado estendendo-se e inserindo-se caudalmente ao longo da
tunica vaginal. Artéria e veia cremastérica foram observadas acompanhando o

musculo em seu trajeto.

Estendeu-se a incisdo na tunica vaginal para exposicdo do testiculo e do
epididimo. Identificaram-se as por¢des do epididimo: cabeca, corpo e cauda. A
cabeca, firmemente aderida a extremidade capitata do testiculo, o corpo,
parcialmente aderido a margem testicular epididimaria e a cauda, fixa a

extremidade caudata do testiculo por meio do ligamento préprio do testiculo.



Observaram também a bolsa testicular preenchida pelo mesoérquio distal, as
faces testiculares medial e lateral, a margem livre, o ligamento da cauda do
epididimo e o ligamento escrotal (entre dartos e cauda do epididimo). Também
observamos o septo escrotal dividindo a bolsa escrotal no plano mediano,

denunciado externamente pela rafe do escroto.

Os envoltorios testiculares, do funiculo espermatico e do epididimo, também

foram observados, além da pele e tunica dartos.

1- Fascia espermatica externa

2- Fascia cremastérica

3- Fascia espermética interna em aposi¢cdo com a

4- Lamina parietal da tunica vaginal

5- Lamina visceral da tunica vaginal em contato com a

6- Tunica albuginea

A cavidade vaginal foi observada em a l&mina parietal e visceral da tunica

vaginal.
Cao Fémea

O anel inguinal superficial é formado pela aponeurose do m. obliquo externo do
abddémen e o anel inguinal profundo é formado pela reflexdo anular da fascia

transversal, dentro do processo vaginal.

Localizar e dissecar a artéria e a veia pudenda externa, assim como 0 nervo

genitofemoral dentro do processo vaginal.

4- Cavidade abdominal

Para se ter acesso as estruturas das respectivas regides, deve-se realizar
a tricotomia em todo o antimero esquerdo ou direito toracico e abdominal. Com
o animal posicionado em decubito dorsal, faga uma incisdo cutanea longitudinal
na linha mediana ventral a partir da regidao pré-esternal, finalizando-a na regiao
retro-umbilical. Nos machos, deve-se continuar paramedialmente ao prepucio. A

seguir, com o animal posicionado em decubito lateral, faca duas incisdes a partir



da linha mediana ventral estendendo-as até a linha mediana dorsal: uma
transversal a primeira, cranial ao membro torécico, e a outra perpendicular,
seguindo até o meio da face medial da coxa e dai até a sua borda cranial.
Continue essa incisdo dorsalmente, passando pela crista iliaca até a linha
mediana dorsal. Rebata a pele e a fascia superficial para o plano mediano dorsal,

expondo o m. grande dorsal, os mm. abdominais superficiais e a linha alba.



