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ANATOMIA CIRURGICA

CERVICAL




CICATRIZACAO MAIS DIFICIL
SUBMUCOSA é CAMADA DE
SUSTENTAGCAO (SUTURAS)




Auséncia serosa - deiscéncias e exiravasamentos

Suprimento sanguineo segmentar

Mobilidade esofago (degluticao — passagem bolo alimentar e
respiragcao)
Tolera pouco

estiramento
longitudinal

Compensar com boa
tecnica cirurgica




ESOFAGO - pré operatorio

Jejum alimentar adulto (12-18 horas) e filhotes (4-8 horas)

Correcado disturbios fluidos, eletrolitos e dcido-bdsicos

Aplicar antibiotico profildatico
na indugcao
repetidos 2 a 3 horas mais tarde
ampicilina / cefalosporina/ cefazolina

Nutricao de suporte — tubo gastrotomia
Tratar esofagite e pneumonia por aspiragao antes da cirurgia.




°*PINCAS DE SUSTENTACAO
| OCLUSAO

*SUTURAS DE APOIO

°*INCISAO LONGITUDINAL




ESOFAGOTOMIA - INDIC

Corpo estranho esofdgico
Estreitamento esofdgico
Diverticulo esofdgico

Neoplasia esofagica

Hérnia hiatal

Megaesofago

Anomalias do anel vascular
Intussuscepcdo gastroesofdgica
Acalasia cricofaringeana.




ESOFAGOIOMIA

Sondagem esofdgica

Incisdo mediana cervical (laringe ao manubrio)

Separagcao m.m esterno-hioideos

Afastadores - retragcdo da traquéia a direita

Suturas de apoio

Oclusdo ou succado conteldo

Incisdo em estocada até a luz = tesoura continua incisdo longitudinal

ESOFAGORRAFIA: p.s.s. penetrante, UNICA CAMADA, fio abs/ndo abs I
monofilamentar sintético
°




ESOFAGOIOMIA
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ESOFAGO - POS ¢ operatorio

MINIMO TRAUMA
agua em 24 a 48h
alimento pastoso 3 a 7 dias
retorno gradual a alimentagao normal
TRAUMA MODERADO A INTENSO
Jejum 3 a 7 dias
Tubo gastrotomia

antibioticos, sucralfato,

colar protetor, inspecao ferida cirirgica




Deiscéncia = vazamentos, perfuragoes

Fistulas

Infecgoes

Esofagites

Pneumonias aspirativas

Estenoses , diverticulos
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Drenagem arterial:

Ramos da artéria
celiaca

Drenagem venosa.

Veia gastroduodendal
Veia esplénica




Pyloric canal

Pyloric antrum

Greater curvature

Cardia

Fundus

ESTOMAGO

Mucosa

Submucosa

Muscular

SEROSA




ESTOMAGO - CUIDADOS

Antibioticoterapia — controversa (cefalosporinas, 20 mg/kQ)
Jejum alimentar adulto (12-18 horas) e filhotes (4-8 horas)
Conftrole hemorragia — compressdo

Técnica atraumatica
Pincas babcock, Allis
Sutura apoio

Cuidados pré operatérios com:
Vomitos frequentes - distirbios eletroliticos (hipocaliemia), desidratagao
Hematémese - vlceragoes
Pneumonia por aspiragcao ou esofagites




GASIROTOMIA

°* DECUBITO DORSAL

°* INCISAO FUNDO, SUPERFICIE
VENTRAL

°* AREA HIPOVASCULARIZADA

°* LONGE PILORO / ESOFAGO




PRINCIPAL indicacdo é corpo estranho
Neoplasias gdstricas

Exploragcdo mucosa (endoscopia)

Obstrucoes benignas de fluxo de saida

Sindrome dilatagao-voélvulo-gastrica




GASIROITOMIA

Celiotomia mediana pré-umbilical

Afastadores - isolamento estomago com compressas

Suturas de apoio

Incisdo em estocada até a luz - tesoura continua incisdo longitudinal

GASTRORRAFIA:
Sutura continua nGo penetrante, invaginante (Lembert / Cushing)
Dois planos (vai e volia)
Fio monofilamentar, absorvivel/inabsorvivel, sintético
omentopexia

Trocar luvas e material para laparorrafia




19 camada

Serosa +
muscular

2° camada




ESTOMAGO - POS operatorio

Monitorar sangramento
Jejum 24 a 48h ovu parenteral
Gasiroprotetores
Ranitidina, Famotidina
Omeprazol, pantoprazol
Sucralfato
Anti-eméticos
Plasil, ondasetrona

Antibidticos, colar protetor, inspecgdo ferida cirurgica




ESTOMAGO - Complicacoes

Deiscéncia - peritonite

Gastrite = vomito, anorexia, v
Estenose - obstrugao

Necrose




descending colon

small
intestine

ascending
colon

= transverss
colon

rectum

www.vetmed.wsu.edu

INTESTINOS

ANATOMIA CIRURGICA




Drenagem:

Artéria mesentérica cranial:
Oriunda da aorta
Na raiz do mesentério

Arteria mesentérica caudal :
Terco final do IG

Drenagem linfatica:
Linfonodos mesentéricos.




JEJUNO E ILEO

JEJUNO:
Mais estreito eu duodeno
Longo
Em geral vazio

ILEO:

Parede espessa

Apresenta dobra ileocecal na borda antimesentérica




Ascendente, trasnverso e descendente

Coloracdo mais pdlida

Estrias longitudinais

MESENTERIO
Liga todo intestino
Permite mobilidade parcial

Vasos e linfdaticos
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INTESTINOS - pre operatorio

Antibioticoterapia — controversa (cefalosporinas, 20 mg/kg)
Jejum alimentar adulto (12-18 horas) e filhotes (4-8 horas)

Técnica atraumatica
Pincas Doyen
Dedos, sutura apoio

Cuidados pré operatdrios com:

Vomitos ou diarréias frequentes — distUrbios eletroliticos,
desidratacdo

BAIXA PROTEINA / ALBUMINA




°* DECUBITO DORSAL

° INCISAO LONGITUDINAL
® SOBRE CE OU CAUDAL
® Elipse para biopsia

® AVALIAR VIABILIDADE ALCAS
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ENTEROTOMIA - INDI

PRINCIPAL indicacao é corpo estranho
Bidpsias intestinais (espessura total)

Obstrugcoes benignas




ENTEROTOMIA

Celiotomia mediana pré-umbilical

Afastadores -2 isolamento intestinal com compressas

Ordenha do segmento e obstru¢ao luz: Doyen ou dedos

Incisdo em estocada até a luz - tesoura continua incisGo longitudinal

ENTERORRAFIA:
Sutura em P.S.S, penetrante (2mm da borda, 2mm entre eles)
Unico plano
Fio monofilamentar, absorvivel/inabsorvivel, sintético

Checar vazamentos: SF 0,9%
Omentalizagao e lavagem cavidade
Trocar luvas e material para laparorrafia




ENTEROTOMIA - POS operatorio

Alimentacdo liquida no primeiro dia
Pastosa por 7 dias
Retorno gradual a alimentagao

Anti-eméticos
Plasil, ondasetrona

Antibidticos, colar protetor, inspecdo ferida cirurgica

Monitoracao para peritonite por ultrassom




Deiscéncia - vazamentos, perfuragoes
Vomitos
Peritonite > extravasamentos

Obstrugcoes - estenose

lleo paralitico




Vasa 2
recta Segment to be
resected

Terminal
arcade

—Jejunal
arcadial

vessel

ENTERECTOMIA

- DECUBITO DORSAL

° INSPECAO DE TODA CAVIDADE
ABDOMINAL

°* LOCALIZACAO DO SEGMENTO
° AVALIAR VIABILIDADE ALCAS

°* ATENGCAO A VEIAS ARCADIANAS




Segment fo be
resected

Jejunal
arcadial
vessel




ENTERECTOMIA - INDI

Corpo estranho com dano permanente de alca
Neoplasias intestinais
Intussuscepcado irredutivel

Isquemia/ necrose




VIABILIDADE: pulsacdo das artérias, coloracdo e peristaltismo, textura

parede, sangramento a incisao




ENTERECTOMIA

Celiotomia mediana pré-umbilical

Afastadores - isolamento intestinal com compressas
Ordenha do segmento e obstru¢gao luz: Doyen ou dedos
LIGADURA DE VASOS MESENTERICOS

Resseccdo segmento afetado e do mesentério - bisturi

ENTEROANASTOMOSE

Checar vazamentos: SF 0,9%
Omentaliza¢do e lavagem cavidade
Trocar luvas e material para laparorrafia




ENTEROANASTOMOSE

Verificar diametro das bordas a serem
unidas

Ajustar se necessario
Com tesoura retirar mucosa evertida se

necessario ,
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BORDAS DESIGUAIS - INCISAO ANTIMESENTERICA EM
CUNHA

Antimesenteric
incision




ENTERECTOMIA - POS operatorio

Jejum 24h

Liquida por 3 dias = pastosa por 7 dias
Retorno gradual a alimentagao

Anti-eméticos
Plasil, ondasetrona

Antibidticos, colar protetor, inspecdo ferida cirurgica

Monitoracao para peritonite por ultrassom




ENTERECITOMIA - COMPLIC

Deiscéncia - vazamentos, perfuragoes
Peritonite > choque = morte
Obstrucoes - estenose

fleo paralitico

Sindrome do intestino curio
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