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Técnica cirurgica do aparelho

digestorio de eqiiinos

= Laparotomia
= Enterotomia
= Enterectomia




DEFINICOES

s LAPAROTOMIA: abertura dos flancos;
x CELIOTOMIA: abertura do abdomen;

= LAPAROTOMIA: devido as primeiras técnicas
cirurgicas abdominais, o termo meédico foi

consagrado para qualquer abertura abdominal.



LAPAROTOMIA

Indicacoes:

Posicionamento do animal:

0 em posicao quadrupedal (estacao)
o em decubito



ACESSOS CIRURGICOS

Linha média ventral: animal em decubito dorsal;
Paramediano: animal em decubito dorsal;
Inguinal: animal em decubito dorsal ou lateral;

Flanco: Animal em posi¢cao quadrupedal.



Laparotomia pelo flanco

= Indicacoes:




ndicacoes




Indicacoes




LAPAROTOMIA PELO FLLANCO

Vantagens:

Menor custo do procedimento;
Menor risco anestésico;
Auséncia da recuperacao da anestesia geral,

Menor influéncia dos farmacos anestésicos sobre a

motilidade intestinal.



LAPAROTOMIA PELO FLLANCO

Riscos:
= Queda durante o procedimento;
= Acidentes no tronco de contencao;

= Necessidade de nova laparotomia (mediana ventral).



‘ Laparotomia pelo tlanco

= Tecnica cirurgica:
o incisao de pele (20
cm)




LAPAROTOMIA PELO FLANCO
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LAPAROTOMIA PELO FLANCO
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‘ Laparotomia pelo tlanco

= Técnica cirurgica:
o abordagem dos
planos musculares:

= musc. obliq.
abdom. externo

= musc. oblig. abdom
interno

= musc. transverso
do abdom.

0 peritbnio




Laparotomia pelo tlanco

Estruturas palpaveis:
o flanco direito
o flanco esquerdo

Exteriorizacao:

o intestino delgado
o colon menor

o colon maior /
flexura péelvica

o Ceco




‘ Laparotomia pelo tlanco

= Sutura dos planos operatorios:
o musculatura




‘ Laparotomia pelo tlanco

= Sutura dos planos
operatorios:
o tecido subcutaneo
o pele




‘ Laparotomia pelo tlanco




LAPAROTOMIA
decubito dorsal

= [écnica:




ACESSOS VENTRAIS




= Pano de campo:







= Tecnica cirurgica:
0 incisao de pele (linha Alba -30cm);




= Tecnica cirurgica:
o incisao da musculatura / linha Alba;
o abertura do peritonio;




= Tecnica cirurgica:
0 Inspecao da cavidade por
palpacao;

o reavaliar o tamanho da
INCISA0.




= Exteriorizacao:
o Intestino delgado;
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= Exteriorizacao:
0 ceco (apice e corpo);
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= Exteriorizacao:
o colon maior / flexura pélvica




= Manipulacao das alcas:
o tracionamento




Exposic¢ao do colon




= Exteriorizacao:
o colon menor.




= Drenagem de ceco/
colon maior:
o agulha 40x16 e equipo
0 apice
0 Nao € necessario suturar







= Enterotomia:

o flexura pelvica: retirada de enterdlitos,
lavagem do colon




LAPAROTOMIA MEDIANA VENTRAL

e Exteriorizacao do célon maior




= Enterotomia:
o sutura em dois planos
o limpeza







Level of colon resection
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‘En terotomia de Ruptura de
colon menor

colon menor

Compactacoes




Enema e massageamento de
colon menor




‘ LLaparotomia: tecnica

= Enterotomia:
o colon menor










= Enterectomia:
o alcas inviavels;




LLaparotomia: tecnica

Enterectomia:
o enteroanastomose termino-terminal
o sutura em dois planos:
mucosa e submucosa
seromuscular
limpeza com sol. de P.V.P.



ENTERECTOMIA/
ENTEROANASTOMOSE

Marker suture in
juxtaparietal
—— mesocolon

, Line of incision

N

= Right colic vessel




ENTERECTOMIA







ENTEROANASTOMOSE

« Fio absorvivel sintético
« Sutura de mucosa;

« Sutura dupla invaginante seromuscular continua;
o Perfurante parcial

« Sutura aposicionante + sutura invaginante seromuscular continua;

o Perfurante parcial,

« Sutura aposicionante ou invaginante interrompida;

o Perfurante total.



ENTEROANASTOMOSE
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ENTEROANASTOMOSE

m [érmino-lateral




ENTEROANASTOMOSE

s Latero-lateral

Lett dorsal colon

Lime of incision

. Serosal apposition

—— Line of incision

——— Double inverting closure

Left ventral colon

Inverting closure
of side-to-side
anastomosis —

Small intestine




Enteroanastomose término-
terminal:

8 dias de pos-operatorio













= Reposicao das algas intestinais na cavidade




Sutura dos planos da
parede abdominal




= Sutura dos planos = Sutura dos planos
operatorios:

. . operatorios:
o tecido subcutaneo

o pele




= Curativo no pdés-operatorio
imediato




LAPAROTOMIA

CUIDADOS IMPORTANTES

o Manter as alcas intestinais sempre
umidas
o Ter duas equipes cirurgicas - enterotomia

o Limpeza das algas antes de coloca-las na
cavidade

o Posicionamento correto das algcas na
cavidade






