Prof®.Dr®.Julia Matera
Disciplina de Técnica Cirdrgica
Departamento de Cirurgia
e-mail: materajm@usp.br



Estruturas ovais - VASCULARIZAGAO
achatadas

+ 1,5 cm - cadela

1 cm na gata
Localizacao - junto a
parede abdominal - polo
caudal do rim

Bursa ovarica - dobra de
peritoneo + gordura

» arteria ovariana (ramo
da aorta)

s Veia ovariana
- direita - veia cava
caudal
* esquerda - veia
renal esquerda



LIGAMENTOS TROMPAS UTERINAS
Mesovario - preso a ou OVIDUTOS

regido dorso-lateral da
parede abdominal,

conftém os vasos o Estruturas tubulares

ovarianos, continua com finas -com cerca de 6 a
0 mesenterio

e 10mm
Suspensorio - : .
resistente, conecta o » Correm junto a parede da
polo cranial do ovdrio a bursa ovdrica

fascia transversalis
(Ultima costela)

Proprio - continuacao do
ligamento suspensorio,
conecta o polo caudal do
ovdario ao corno uterino



» Cornos « Corpo

cadela -10 a 14 cm cadela-1a 15 cm
comprimento e 0,5 a1 cm gata - 2 cm
langura parcialmente na cavidade
gata - 9 a 10 cm pelvica, entre o colon
localizados na cavidade descendente e a bexiga
abdominal . Cérvix
constricdo de consisténcia
firme - 1 cm

juncado entfre o Utero e a
vagina



» Camadas
TUnica serosa - revestimento de peritonio
Tdnica muscular (miometrio) - duas camadas
Tdnica mucosa (endomeftrio)

» Ligamentos
Ligamento largo ou mesomeétrio
Ligamento redondo - ponta do corno uterino, através do
anel inguinal
» Vascularizacao
Arterias uterinas - ramos da pudenda interna
Ramo das artérias ovarianas
Veia uterina
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Remocado dos orgdos sexuais com intuito de
prevenir a procriagao
Ovariosalpingohisterectomia (OSH) -
procedimento em animais adultos

Gonadectomia - castracao antes da
puberdade (6 a 9 meses - cadela; 4 a 6 meses
- gata)

» Idade minima - 2 meses



Vantagens

» Menor esfresse para o animal
» Menor tempo cirdrgico

o Facilita a adocao
Desvantagens

» Hipoplasia de vagina e vulva (dermatite perivulvar)
» Comportamento juvenil



Esterilizacao eletiva
(controle populacional)

Prevencao e/ou
Tratamento de
infeccoes uterinas
(metrite, piometra)

Prevencdo da neoplasia
mamaria

Prolapso, torcdo ou
rupfura de Utero

Neoplasia ovariana ou
uterina

Cisto ovariano
Hiperplasia mamaria
(gata)

Prolapso ou hiperplasia
vaginal

Controle de doencas
sistemicas (diabetes,
epilepsia, demodiciose
generalizada)



Cadelas

o antes do 1° estro =< 0,57

o apos o 1° estro = 8%

o apOs 0 2° estro = 267

» Apos 2 anos e meio = sem efeifo preventivo

Gatas
e NAo castradas = 7 X maior risco



Jejum
o 8 - 12 horas (adultos)
e 4 - 6 horas (filhotes)

Banho na véspera



Acesso: laparotomia mediana retro-umbilical

» cadela - terco cranial; gata e filhotes - terco
mediocaudal

Incisdo de 4 - 8 cm na pele, expor linha alba

Incisao nha linha alba e localizacao do corno

uterino (gancho de OSH, dedo indicador, afastando
com espdtula de Haberer)



Tragdo do pediculo ovariano (DOR 1),
iIsolamento da cavidade

Abertura de janela no mesovario e colocacdo
de 3 pingas (Rochester, Crile), 2 abaixo da
bursa ovarica e 1 entre o ovario e o corno
uterino

Seccionar enfre a 2% pinca e o ovario



Ligadura do pediculo -
fio absorvivel sintético
ou ndo absorvivel (nailon
monofilamento), 2-0 ou
3-0

Mesovario - esgarcar ou
ligar quando muito
vascularizado ou
infiltrado por gordura

Ligar individualmente as
arterias uterinas

Ligadura e secgdo do
utero cranial a cervix

Observar hemorragias,
reposicionar o cofo e
fechar o abdomen
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Protecdo da ferida cirdrgica
(colar elizabetano, roupa de
protecdo)

Antibioticos, se necessario
AINES

Analgésicos

Retirada de pontos - 8 dias




Comuns a procedimentos
abdominais

» Complicacoes anestésicas

o Atraso na cicatrizacao

» Infeccdo e deiscencia de
suturas

« Auto-mutilacao
(lambedura)

Cio recorrente (tecido
ovariano residual)

Piometra de coto uterino
(OSH'incompleta)

Hemorragia no trans-

operatorio ou pos-

operatorio imediato

o tracao excessiva,
ligaduras inadequadas ou

mal colocadas,
coagulopatias

» Inspecionar cada ligadura
antes de fechar a
cavidade



Sangramento vaginal intermitente (4 a 16 dias
apos a cirurgia)
» erosdo dos vasos uterinos (ligadura dnica)

» infeccao ao redor das ligaduras (quando a
fransfixacado atravessa a luz)

Granulomas

o excesso de ligaduras, fio inadequado, falha na
assepsia, excesso de tecido desvitalizado



Tratos fistulosos na regido do flanco ou
inguinal (reacdo ao fio)

» Obstrucao de ureter, hidronefrose
Aderencias

Ligadura acidental de ureter

Incontinencia urindria
» aderencias, estrogeno-responsiva

Obesidade
























Presenca de tecido ovariano remanescente -
pediculo direifo

Edema vulvar - secrec¢ao sanguinolenta - atrai
machos - receptividade para acasalamento -
pseudociese

Piometra de coto uterino
Citologia vaginal - células epiteliais
corneificadas



Tratamento - remocao tecido ovariano
funcional

Evita-se por exposicdo adequada com
completa excisdo e confirmacao por palpacado
e/ou abertura da bursa






Incisao do orificio vulvar para
permitir acesso ao vestibulo e vagina

Indicacoes

» Exploracdo cirdrgica da vagina
» Resseccao de massas vaginais
» Reparo de laceracgoes

» Correcao de estenoses e defeitos congenitos
(fistula reto vaginal)

» Exposicao da papila uretral
o Retirada manual de fetos



Decubito esternal, mesa cirlrgica em posi¢do
de Trendelemburger

Aplicar 2 pingas atraumaticas (Doyen), uma a
cada lado da linha média perineal

Incisar com o bisturi
Reftirar as pincas e controlar a hemorragia



TIdentificar e sondar o meato urinario

Apos realizacdo do procedimento desejado
reposicionar os bordos

Sutura em 2 planos

» Mucosa + muscular - PSS, fio absorvivel sintetico,
3-0 ou 4-0

» subcutaneo + pele - PSS, nailon monofilamento,
3-0ou 4-0



urethral
opening

intravaginal

lesion













Procedimento que visa corrigir o
posicionamento da vulva através da remogao
de pregas de pele na regido do perineo

Indicacoes
o Piodermite perivulvar

o Vulva infantil
» Obesidade



Decubito esternal, mesa cirlrgica em posi¢do
de Trendelemburger

Avaliar a quantidade de pele a ser excisada

Fazer uma incisao em meia-lua ao redor da
vulva, comegndo proximo a comissura ventral



Fazer uma 29 incisdo paralela a 1¢ e refirar a
elipse de pele

Avaliar o posicionamento

Aproximar o subcutaneo (PSS, fio absorvivel
sintetico, 3-0 ou 4-0)

Sutura de pele (PSS, nailon 3-0 ou 4-0), iniciando as
12, 3 e 9 horas
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Remogdo de uma ou mais glandulas mamarias
Indicacoes
» Neoplasia mamaria

» Mastite necrosante ou septica refratdria ao
tratamento clinico

o Hiperplasia mamaria felina



lymph
node

inconstant
lymphatic

Glandulas sudoriparas
modificadas, tipo tubulo-alveolar

Cadelas - 5 pares Gatas - 4 pares

Ramos esternais da art.toracicas
internas, intercostais e tordcica
lateral (gl. Tordcicas)
Epigdstrica superficial cranial
(abdominal cranial)

Epigdstrica superficial caudal
(abdominal caudal e inguinal)



« Ramos esternais da art.tordcicas internas, intercostais e
tordcica lateral (gl. tordcicas)

 Epigdstrica superficial cranial (abdominal cranial)
 Epigdstrica superficial caudal (abdominal caudal e inguinal)



1- Linfonodo axilar

2- Linfonodo inguinal
superficial

3- Art. foracicas internas
4- Art. tordacica lateral
5- Art.epigastrica
superficial cranial

6- Art. epigdstrica
superficial caudal

/- Art. pudenda externa



Biopsia excisional
Remocao do nodulo com

uma margem de tecido
normal

Procedimento rapido de
pouca morbidade

Nao utilizar em gatas




LOCAL ou SIMPLES REGIONAL ou “EM

Excisdo de uma Gnica BLOCO™
glandula mamaria
o Remocao de duas ou mais
glandulas juntamente
com o linfonodo

» Indicado quando ha
varias mamas afetadas
adjacentes



» Excisdo de uma cadeia mamaria inteira

o Incisdo deve se prolongar até perto da vulva

o Linfonodo inguinal acompanha a gordura inguinal

» Linfonodo axilar so é excisado se estiver alterado
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» Remocdo completa do fecido mamario

» Pode ser feita em 2 fases, com 6 semanas de
intervalo

» Atencdo para as margens de incisao
» Deixar um vertice de pele cranial e um caudal
» Evitar fensdo excessiva



Incisdo eliptica ao redor das glandulas
afetadas

Divulsdo do fecido subcutaneo até a parede
abdominal ou toracica

Evitar incisar tecido mamario

Controlar hemorragia (eletrocautério,
ligaduras)

Identificar e ligar os vasos maiores



Excisar a fascia e/ou musculatura se houver invasao
do tumor

Lavar o leito cirdrgico

Divulsionar as margens da ferida
Avancar os bordos com walking sufure
Drenos de Penrose (opcional)

Aproximacado de subcutaneo (opcional) - fio
absorvivel sintético, padrao continuo ou PSS, 3-0 ou
4-0

Pele - PSS, nailon, 3-0 ou 4-0









First suture bite

Walking
suture

Fossum et al, 2002






Bandagem compressiva

» Reduz espaco morto, facilita a cicatrizacao,
produz conforto

Analgesia

» Opioides + antiinflamatorios
Antibioticos (se necessario)
Refirar o dreno - 5 a 7 dias
Remogdo de pontos - 10 a 15 dias



Dor

ILnflamacgao e infecgao
Hemorragia

Edema e/ou seroma

Necrose isquemica da pele
Deiscencia

Edema de membros posteriores
Recorrencia do tumor
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