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PAE VCI209 — ANATOMIA CLINICO-CIRURGICA NA ESPECIE EQUINA



REMOCAO DE UROLITOS EM EQUINOS

- Urolitiase: 8% de incidéncia
- Abordagens cirirgicas — anestesia local ou geral

ABORDAGENS CIRURGICAS
1. Linha média ventral caudal,
2. Paramediana caudal,

3. Parainguinal,

4. Paraventral em pé,

5. Uretrotomia perineal em pé,
6. Abordagens laparoscépicas
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ARTIGO - MATERIAL E METODOS

Fig 1: A) Fotografia da abordagem parainguinal modificada para remogdo de urdlito no Caso 5. A laparotomia da linha
média ventral (") melhora a selecdo do local da incisdo para a incisdo parainguinal esquerda (1) e permite ao assistente
elevar a bexiga urindria até a incisdo parainguinal esquerda durante a cistotomia para remogdo do urdlito. B) Fotografia do

da abordagem parainguinal modificada imediatamente no pés-operatério para demonstrar o local e o tamanho da incisdo.
Como o brago do cirurgidio é introduzido através da incisdo ventral na linha média (%), o lado esquerdo da incisdo
parainguinal (1) é grande o suficiente para a exteriorizacdo da bexiga e urédlito



ARTIGO - RESULTADOS E DISCUSSAO

I R CICICA GG

edema peri-incisional leve associado a a incisdo parainguinal

edema foi observado em torno da incisdo na linha média ventral X X X

gotejava urina de um pénis parcialmente exteriorizado, mas retrdtil, por 48 h, mas X

ndo requer nenhum tratamento adicional.

febre

febril, 2 semanas apds a cirurgia, devido a cistite bacteriana continuada X

Em resumo, existem vdrias técnicas para a remog¢do de
cdlculos cisticos. Nossa abordagem parainguinal modificada
requer anestesia geral, mas
especializado.

ndo outro equipamento

Esta técnica permite a laparotomia inicial a ser feita na
linha média ventral, evitando a musculatura do reto e
estruturas vasculares associadas e permite a colocagdo e o
tamanho ideal de a incisdo parainguinal.

Isso tornou a remocdo do urdlito consideravelmente mais
fdcil e mais rdpido do que outras abordagens e, minimizando
a bexiga tensdo, também pode haver risco reduzido de
bexiga e de urina

trauma na derramamento de

potencialmente séptica para o abdémen.

A técnica descrita foi direta e o resultado em nos 5 casos
foi favordvel, fazendo com que esta abordagem seja uma
opgdo cirdrgica aceitavel.



