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Operar a campo ou no hospital?




Transporte

O Guia de transito animal

O Risco de acidentes

O Distancia

O Estresse



Internacao

O Mudanca no manejo
HOSPITAL

O Equipe R

O Outros animais

O Risco de contaminacao

O Estresse




Exames pré-operatorios

O A campo
« Geralmente dispensados

* Planejamento

O No hospital

 Realizados de rotina



Cuidados pre-operatorios

O A campo

« Depende do proprietdrio

O No hospital

* Equipe treinada



Conjunto cirurgico

O A campo
* Levar TUDO! [ AGORACOMO %
| VAMOS OPERAR
® 1 | ESSE PACIENTE
* Prever complicacoes

O No hospital
« Manter o necessario em estoque
« Facil “buscar o que faltou”



Infraestrutura

O A campo
« Energia elétrica
« Agua
* Local adequado

e CuUriosos




Anestesia

O A campo

Sedacao

Anestesia dissociativa

Anestesia local

Monitoracao limitada

Escolha do local



Paramentagao

.-

OA campo ey : i ALk 18
« Luva estéril = -
« Eventualmente, avental esteéril




Procedimento cirurgico

O A campo
« Baixa complexidade

« Ato cirdrgico rapido

« Pouco estimulo doloroso

« Baixa chance de contaminacdo



Orquiectomia




/tenotomia

10

Desmoitom




erniorrafia




xcisao de neoformacgoes




Recuperacado anestésica

O A campo
* ApPOIO Na cabeca

* ApPOIO Na cauda

* Locais acidentados



Cuidados pos-operatorios

O A campo
« Depende do proprietdrio

* Procedimentos “simples”

« Exagerar na prescricao




O Cirurgia a campo tem vantagens e desvantagens

OVasta gama de procedimentos

O E necessdrio critério na escolha

O Assumir a responsabilidade



Preparem-se para as praticas!




CIRURGIAS ELETIVAS EM GRANDES
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CIRURGIAS ELETIVAS

= Sem assoclagao a urgéncias
= Desnecessarias para a manuten¢ao da vida
= Podem ser agendadas

» Realizadas no melhor momento
= Cirurgido
= Paciente

= Por opgao do proprietario

= Por indicagdao do Médico Veterinario




0BJETIVOS

= Estabelecer quem sdo procedimentos cirurgicos eletivos
= Detalhar o melhor momento para realiza-los
= Descrever suas técnicas cirurgicas

= Discutir a escolha da técnica a ser aplicada em cada paciente




ORQUIECTOMIA

= Retirada dos testiculos

= Motivos:
= Engorda / terminacgao
= Controle comportamental
= Auséncia de interesse zootécnico

= Afeccoes das génadas




ORQUIECTOMIA

= Técnicas cirurgicas:
= Fechada: coberta com a tunica vaginal comum
= Aberta: tinica vaginal comum aberta, seguida da remog¢ao testicular

= Semi-fechada: tinica vaginal comum aberta, remog¢ao testicular, seguida do

fechamento da tinica vaginal comum




EQUINOS

« POSICAO QUADRUPEDAL: sedacdo + anestesia local
= Rabo amarrado (contaminac¢ao)

= Tronco de contencao

= Peias

= Geralmente técnica aberta
= Menor manipulacado

= Menor estimulo aos tecidos nao anestesiados




EQUINOS

- EM DECUBITO: lateral ou dorsal
= Anestesia dissociativa ou geral + anestesia local
= Conteng¢ao adequada dos membros

= Técnica semi-fechada

= Adultos

= Técnica fechada

= Potros




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




EQUINOS




BOVIL

05

= Técnica fechada ou aberta
= Adequada contencgao fisica e quimica
= Posi¢cao quadrupedal ou em decubito

= Anestesia local sempre!




BOVINOS




BOVINOS




BOVINOS




BOVINOS




BOVINOS




SUINOS

= Contencgao fisica e / ou quimica

= Anestesia dissociativa — cachagos
= Anestesia local

= Técnica aberta

= Acesso no tergo ventral (distal) escrotal




SUINOS




SUINOS




SUINOS







RUFIAQ

Individuo utilizado para identificar fémeas em cio
= Maior na espécia bovina

= Programa de inseminacao artificial
Incapacitado a promover a fecundagao
Marcag¢ao com colares identificadores
Libido destacada

18 meses

Fémea androgenizada

®




TECNICA ANESTESICA

= Xilazina: 0,1 mg/kg (zebuinos), 0,2 mg/kg (taurinos)
= Opioides: morfina (0,1 mg/kg)

= Anestesia local infiltrativa




TECNICAS CIRURGICAS

Aderéncia peniana

Fixacdo da flexura sigmoide

Penectomia

Deflexao peniana dorsal ao escroto

Desvio lateral do pénis e prepucio

Deferentectomia / epididimectomia

= Desmotomia apical dorsal




CONTENCAO FISICA

Profa. Dra. Angélica T. B. Moraes



CONTENCAO FISICA
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DESVIO LATERAL DO PENIS E
PREPUCIC
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PREPUCIO
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DESVIO LATERAL DO PENIS E
PREPUCIO
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DEFERENTECTOMIA /
EPIDIDIMECTOMIA

= Interrompem a emissao de espermatozoide
= Técnicas simples

= Pouco material

= Ndo alteram a libido

= Utilizagao imediata do rufido




Pele e tinica vaginal comum
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epid(dimo
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EPIDIDIMECTOMIA




EPIDIDIMECTOMIA




EPIDIDIMECTOMIA




EPIDIDIMECTOMIA




DESMOTOMIA APICAL
DORSAL




DESMOTOMIA APICAL
DORSAL




DESMOTOMIA APICAL
DORSAL




DESCORNA / MOCHAGAQ




MOCHACAC




MOCHACAC




DESCORNA PLASTICA




DESCORNA PLASTICA
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DESCORNA PLASTICA




DESCORNA PLASTICA
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DESCORNA PLASTICA
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DESCORNA PLASTICA




CONSIDERACOES FINAIS

= Cirurgias eletivas: escolham o melhor dia ou momento para
realiza-la
= Afecgcdes concomitantes
= Epoca do ano
= Condicao climatica
= Hora do dia

= Equipe de apoio

= Realizadas por fung¢ao zootécnica ou por conveniéncia




DUVIDAS??

Prof. Dr. Rodrigo Romero Corréa
Departamento de Cirurgia

FMVZ - USP

romero@usp.br

(19) 3565-6723 @
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