CIRURGIAS DO SISTEMA
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TESTITCULO

Epididimo (Cabega, Corpo,
Cauda)

Tdnica vaginal parietal +
visceral (Unica)

Tdnica albuginea - fibrosa
Ligamento da cauda do
epididimo

Ligamento préprio do
testiculo

Ducto deferente -inicia na
cauda do epididimo - ascende

plexo pampiniforme - anel
inguinal - cav. abdominal



TESTICULO

Linfaticos testiculares -
linfonodos iliacos

artéria testicular - aorta
veias - plexo pampiniforme

v. testicular dir - cava
caudal

v. testicular esq - v.
renal esq.

Bolsa membranosa
esférica - 2 cavidades
separadas por septo
mediano.

Pele fina, pigmentada e
com poucos pelos
Irrigagdo: a. pudenda
externa

Linfaticos - linfonodos
inguinais superficiais
Fungdo: termoregulagdo
dos testiculos



ORQUIECTOMIA

m Indicacoes

Contracepgao

Comportamental (agressividade, fugas,
demarcagdo de territorio, monta)

HPB, Adenoma perianal, neoplasias
testiculo / escroto, hérnia perineal

Trauma, abscesso
Uretrostomia escrotal
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ORQUIECTOMIA

Cdo Gato

Pré escrotal (adulto) Pré-!orepucial
Escrotal (filhote) (peniana)

Escrotal

Vantagens - odor da
urina - evita
demarcagdo em
sparay - brigas



Compllcagoes

Hemorragia

Infeccdo

Edema bolsa escrotal
Deformacdo bolsa escrotal
Infeccdo

Peritonite

Efeitos indesejaveis:

Ganho de peso, Letargia ???



Pré e Pos-Operatoério da Orquiectomia Eletiva

Exames Complementares quando da suspeita
de alguma afecg¢do concomitante

Jejum alimentar 12 horas / hidrico 4horas

Banho com sabonete antisséptico - quando
vidvel - 24 horas antes

AINES + Antibioticoterapia
Renovagdo curativo com micropore
Colar Elizabetano






ORQUIECTOMIA TECNICA

Aberta - incisdo tunicas -
deve ser suturadal
Fechada (gato, cdo de
pequeno porte, filhote)
Decubito dorsal

Incisdo da pele cranial ao
escroto (rafe) 3cm

Incisdo da fascia + tunicas

Exposigdo do testiculo
3 pingas corddo
espermdtico - secgdo +
ligadura

Romper ligamento
Sutura tdnica

Sutura pele
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Orquiectomia - pré escrotal
Torgdo do corddo espermatico
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" GONADECT

m Retirada das gonadas antes da puberdade

m Cdo / Gato
Escrotal
Fechada

***Jejum no mdximo de 4 horas - hipoglicemia
(metabolismo hepatico)

Vantagens - rdpida recuperagdo - maior
elasticidade dos tecidos - facil execucgdo

Efeitos indesejdveis - genitdlia externa infantil -
retardo no fechamento do disco epifisdrio



Orquiectomia + Ablagdo do Escroto

Indicacoes

Escroto pendular

Abscesso testicular

Neoplasia escroto e/ou testicular
Uretrostomia escrotal




VASECTOMIA

Indicacoes - esterelizacdo de animais
com doengas genéticas

Proprietdrios refratdrios a orquiectomia
Preserva a aparéncia cosmética
Efeitos indesejdveis da castragdo

Complicagoes - permanece libido -
demarcagdo - brigas



VASECTOMIA - Técnica

Via de acesso semelhante a orquiectomia

Incisdo da tudnica na regido do corddo
espermadtico - ndo expor o testiculo!

Separar o ducto deferente da artéria

Excisar 2cm + ligadura das extremidades
com fio ndo absorvivel

Sutura da tdnica - pele - p.s.s
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m Bainha ftubular continua com a pele do abdémen
ventral

m Irrigagdo: a. dorsal do pénis, a. pudenda
externa, a. do bulbo do pénis, a. epigdstrica
superflaal caudal

m Drenagem: v. superficial e profunda da glande,
v. dorsal do pénis, v. pudenda externa

m Dorsalmente - 2 camadas
m Lateral / ventral - 3 (pele, parietal e visceral)



Recons‘l'r'ugao do Omfucuo Pr'epucml

m Fimose - incapacidade de exteriorizar o pénis
do prepucio

m Indicacoes
Orificio prepucial ausente ou hipopldsico
Contragdo de ferida, neoplasia pénis ou prepucio
AcUmulo de urina / dificuldade cateterizagdo

m Tratamento: reconstrugdo do orificio prepucial
- exceto em doencas inflamatorias ou
infecciosas



Reconstrugdo do Orificio Prepucial

m Parafimose - pénis permanece
exteriorizado - fora do prepucio e ndo
retorna a sua posi¢do normal

m Orificio prepucial pequeno, prepdcio
menor comprimento, trauma, infecgdo,
apds coito ou masturbagdo

m Tratamento: reconstrucdo do orificio
prepucial




\ — 4 " X AN e
3 : ¥ 2 N > ~——t T i A
AP AT v ] 53 . LA o a4 AT Al sy e e~ %3, = it
N AT ey g SRR S At R e
- WA - e - - A e N SRR ey S S o . ) o -

Reconstrugdo do Orificio Prepucial
Técnica
Decubito dorsal

Incisdo de toda a espessura em triangulo -
ventral ou 360° do orificio

Comprimento + largura dependem do grau de
estenose

Sutura da pele + mucosa - p.s.s - fio ndo
absorvivel - monofilamento

Complicagoes - perda suporte e protecdo do
penis
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Alongamento do Prepicio
Retalho Pediculado por rotagado
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Penis

m Raiz / corpo / glande
(porg¢do distal)

m Osso peniano

m Irrigagdo: 3 ramos
da a. do pénis
(origem da pudenda
interna): a . do
bulbo, a . profunda
do pénis, a . dorsal
do peénis.

Drenagem venosa:
veias pudendas
interna e externa.

Inervagdo: nervos
dos plexos sacral e
pélvico

Linfaticos penianos -
linfonodos inguinais
superficiais.



Penectomia - Cao
Amputagdo peniana

m Parcial / Total - uretrostomia cutdnea
m Indicacoes
Trauma severo do pénis e/ou prepucio
Neoplasias
Prolapso uretral recorrente
Parafimose persistente

m Preplcio removido ou encurtado



Penectomia - Cdo - Teécnica

Decubito dorsal
Cateterizacdo

Torniquete caudal a incisdo
2 incisoes - dorsal+ventral

Sec¢do do 0sso peniano - preservar
uretfra

Tncisdo da uretra 2cm cranial a incisdo
do pénis



29

Penec?omla - Cao - Tecmca

Liberagdo do torniquete - ligadura da
a.dorsal do pénis

m Sutura-p.s.s

m Ressecgdo proporcional do prepucio
dependendo da extensdo da amputagdo
do pénis

Lesdes pequenas do pénis - incisdo
circular


















Incnsao abalxo do osso pemano
Exposicdo da Uretra Peniana




ncisao da Uretra e Confecgdo de
Uretrostomia







PENECTOMIA 'FELINO
URETROSTOMIA PERINEAL

m Indicagoes:
Obstrugdo (urdlitos, plugs uretrais)
Trauma uretral (cateterizacdo)

m Complicagoes
Estenose
Infeccdo de Trato Urindrio
Hemorragia



PENECTOMIA - FELINO

m Técnica cirdrgica minimizando trauma
tecidual! (técnica e materiall)

m Confeccgdo da abertura uretral no local
adequado (> 0,5¢cm)

m Sutura da mucosa uretral + pele
m Colocagdo dos pontos de forma adequada
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Penectomia - Felino- Técnica

Decubito esternal

Sutura em bolsa de fumo - dnus

Incisdo eliptica - escroto + prepucio
Disseccdo tec. celular subcutdneo

Secgdo Mm.isquiocavernoso + isquiouretral
Cuidado n.pudendo

Elevar + sec¢gdo Mm.retrator do pénis

Incisdo uretra peniana + perineal até gls.
bulbouretrais



Penectomia - Felino - Teécnica

Cateterizagdo para localizar a uretra
Amputacdo do pénis

Sutura da uretra + pele - p.s.s - fio ndo
absorvivel

Pontos em 45°
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Bolsa de Fumo - anus
escroto

P

Incisdo ao redor do prep
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Mdsculo retrator do péni

Incisdo do Pénis




Exposugao da uretra pemana e
perineal - Seguida de sec¢do do
penis




Sutura da Uretra na
Uretrostomia




PROSTATA
Unico drgdo sexual acessorio machos -
fusdo dos ductos Miillerian

Pequena- intrapélvica - bilobulada - colo
bexiga

Adulto - aumento por hiperplasia - mais
cranial (abdominal)

Sulco dorsal e ventral

Ductos deferentes passam ao redor
ureteres entram uretra prostatica
(superficie dorsal)



ductus deferens descepding colon
. e —

ureter

rethra

prostate

gland
urinary
bladder
ductus
deferens
prostate
gland

urethra




PROSTATA

Irrigagdo: a. prostatica (a.iliaca interna)

Drenagem: v. prostdtica e uretral (v.
illaca interna)

Linfdticos: linfonodos iliacos
Inervagdo: n.hipogdstrico + pélvico
—plexo pélvico



Omento

capacidade promover angiogénese
aumentar a drenagem linfatica
promover aderéncia

levar a resolucdo de infecgdes cronicas

****propriedades fagocitdrias - angiogénicas

- imunoldgicas local




m Indicacgoes - cistos recidivantes / abscesso
prostatico

m Técnica - laparotomia mediana - retroumbilical
- drenagem do cisto -ressecgdo do cisto
prostatico - fixagdo do omento junto a porgdo
residual do cisto com fio absorvivel sintético
monofilamento (poliglecaprone 25 - Caprofyl -
Monocryl)
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Cisto Prostatico Recidivante
Ressecc¢ado




Cisto Prostatico Recidivante
Omentalizagao




Cisto Prostatico Recidivante
Omentalizagao
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Omentalizagao
Cisto Prostatico







Marsupializagdo da Préstata

m Indicacoes: Cistos, Abscessos

m Castragdo é obrigatdria

m Criagdo de uma abertura na parede abdominal
para drenagem continua do cisto

m Complicagdes: ITU, drenagem cronica,
fechamento prematuro do orificio de

drenagem, formagdo de fistula - bexiga e cisto,
recidiva do processo
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MARSUPIALIZACAO - Técnica

Via de acesso laparotomia mediana - retroumbilical -
paralela ao prepucio - divulsdo subcutdneo + Mm
cutaneo do tronco - ligadura ramos epigdstrica
superficial caudal - linha branca

Drenagem do cisto
Incisdo adjacente ao preplcio - Mm.reto do abdomen

Fixa¢do da parede do cisto prostatico com sutura
continua tipo cerzidura - fio ndo absorvivel
monofilamento

Incisdo do cisto - sutura dos bordos com a pele -
p.s.s.-fio ndo absorvivel monofilamento

Remocdo debris









Pr'os'ratecfomla Total

m Indicagoes: Neoplasias, Abscessos, Trauma, Cistos

m Via de acesso laparotomia mediana - retroumbilical -
paralela ao prepucio - divulsdo subcutdneo + Mm
cutaneo do tronco - ligadura ramos epigdstrica
superficial caudal - linha branca

m Abordagem pode requerer sinfisiotomia pubica em
bloco

m Identificacdo - ductos deferentes / ureteres |



Prostatectomia Total - Técnica

m Cateterizagdo da bexiga

Boa laparotomia - permite boa exposigdo
- acurdacia ha anastomose

Dissecgdo da prostata - dificil

m Preservar ureteres + n.plexo pélvico +
ramos vesicular caudal

Mobilizagdo da prostata + uretra com
fita umbilical



Prostatectomia Total - Técnica

Incisdo da uretra (colo bexiga) + uretra
membranosa sobre a sonda - preservar o
mdaximo da uretra sem comprometer margem
de seguranga

Remoc¢do da sonda da bexiga
Retirada da prostata

Reintroducdo da sonda (-7 dias) ou cateter
de Foley

Sutura da anastomose p.s.s - fio absorvivel
sintético monofilamento - iniciar da porgdo
dorsal para ventral















Prostatectomia Total

m Complicagoes importantes |
Extravasamento de urina (deiscéncia)
Peritonite
Incontinéncia urinaria
Estenose uretral

Bexiga neurogénica

Necrose da bexiga / uretra
Perfuracdo do reto

Fistula urindria

Edema dos membros pélvicos

Raramente recomendada




Pré e Pos-Operatorio das Nado Eletivas

Exames Complementares ECG - Uréia-Creatinina -
Hemograma

Jejum alimentar 12 horas / hidrico 4horas

Banho com sabonete antisséptico - quando vidvel - 24
horas antes

AINES

Antibioticoterapia enrofloxacina 5mg/kg 12/12horas -
quando necessario cultura+antibiograma

Bandagem
Colar Elizabetano
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