PRINCIPIOS DAS CIRURGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS

VCI - 421:Técnica Cirurgica
Prof. Dr. Rodrigo Romero Corréa

romero@usp.br



DEFINICHO

= - scopium: ver, observar;
- Endo: por¢ao interna;
ENDOSCOPIA
-Video: ato de ver;
-Video: Equipamento que permite a percepc¢ao visual da emissao de
imagens;
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PRINCIPIOS

= Invasdo minima da integridade corporal;
= Menor traumatismo possivel;

= Alteragdes minimas da homeostase.




VANTAGENS

= Reduc¢ao da possibilidade de contaminagao;

= Menor exposi¢ao das superficies cavitarias (Ex: periténio);
= Reducdo na formac¢ao de aderéncias;

= Menor necessidade de analgesia pds-operatdria;

= Rapida recuperac¢ao da forma e funcgao.




NECESSIDADES

= Conhecimento anatémico endoscdpico;
= Percepcao sensorial;

= Habilidade manual;

AMBIENTE CIRURGICO
= Ambiente virtual;
= Telecirurgia;

= Robdtica

* Procedimento dependente da tecnologia.




EQUIPAMENTC

= Endoscopio;

= Sistema optico de video;

= Camera;

= Fonte de luz;

= Insuflador de gas ou sistema de irrigag¢ao;
= Trocartes (canulas);

= Instrumentos especificos (ping¢as, tesouras etc).




CRIACAO DO ESPACO OPERATORIO

= Ambientes sem espaco livre para a inspe¢ao da cavidade ou manipulagao com

instrumentos cirurgicos;

= Ex: Abdémen - serosas intestinais em contato direto com o periténio;

= Pneumoperiténio com CO2;

= Distensdo articular com solu¢ao RL ou COZ2.




EQUIPEMENTO




VIDEOCIRURGIA

= Cirurgidao em diferente posi¢ao corporal, olhando para o monitor de video, nao

para a area cirurgica;
= Magnifica¢dao da imagem (10 a 20 vezes);
= Auséncia de palpacgado direta das estruturas;

= Visao bidimensional.
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APRENDIZADO

= Conhecimento tedrico

= Conhecimento pratico — equipamento e habilidades cirurgicas

= Simuladores e cadaveres
= Curva de aprendizado
= Familiarizagdo com a técnica aberta convencional

= Trabalho em conjunto com cirurgioes experientes
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= Diversos videos disponiveis na internet, com animacoes ou de casos clinicos
reais, exemplificando a utilizac¢ao das técnicas

= Colecistectomia em humanos



https://www.youtube.com/watch?v=ecQCvZb9qUA
https://www.youtube.com/watch?v=n18zxNGJdLE

Before You Scrub In

This surgery may contain graphic procedures
inappropriate for children or squeamish adults.

SurgerySquad.com is not a substitute for
professional medical advice.

@ Surgery Squad 2012

L







Laparoscopic Cryptorchidectomy
and Ovariectomy in Horses

Dean Hendrickson, DVM, MS

Vet Clin Equine 22 (2006) 777-798 @



Laparoscopic Cryptorchidectomy

and Ovariectomy 1n Horses

MS

2

Dean Hendrickson, DVM

Vet Clin Equine 22 (2006) 777-798 @




Laparoscopic Cryptorchidectomy
and Ovariectomy in Horses

Dean Hendrickson, DVM, MS

Vet Clin Equine 22 (2006) 777-798 @



PALPACAO ABDOMINAL VIDEOASSISTIDA




Endoscopio rigido e flexivel na sinoscopia e técnica de triangulacio em seios
paranasais de equinos

Thais Sodré de Lima Machado' Luis Cliudio Lopes Correia da Silva®

Figura 1 - Localiza¢do dos portais para sinoscopia nos seios frontal (sendo SF3
representado pela letra A e SF5 pela letra B), maxilar caudal (D) e

maxilar rostral (C).
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ERTROSCOPIO




SINUSCOPIO




BRONCOSCOPIO




KCESSO CIRURGICO MAXILAR







ECESSO CIRURGICO FRONTAL
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Standing Equine Dental Surgery
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PARA ESTUDAR

= [dentifiquem os assuntos de maior interesse;
= Estudem a técnica cirurgica;

= Divirtam-se aprendendo com as animacgoes e os videos!




DUVIDAS??

Prof. Dr. Rodrigo Romero Corréa

Departamento de Cirurgia FMVZ-USP

(19) 3565-4118
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