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CAPITULO 1

FIGURA 1.7. (A) Cao da raca Shih Tzu, macho, de 9 meses, apresentando
protrusao bilateral da glandula lacrimal da terceira palpebra. (B) Glandula
lacrimal da terceira palpebra direita protraida. (C) Glandula lacrimal da terceira
pélpebra esquerda protraida. (D) Paciente posicionado em dectbito lateral
direito para reposicionamento da glandula do olho esquerdo primeiramente.
(E) Com o auxilio de duas pingas hemostaticas de Halsted, a terceira pélpebra
foi tracionada no sentido dorsolateral. (F) Posicdo da lamina de bisturi no
momento da incisdo na conjuntiva, paralela a margem orbital. (G) Com uma
tesoura cirtirgica de Mayo reta fina/fina, realiza-se 0 aumento da incisao conjun-
tival. (H) Agulha de um fio de nylon monofilamentar 4-0, transpassando o peri-
Osteo da margem orbital através da incisao conjuntival realizada anteriormente.
(1) Realizacdo de um ponto em padrao Wolf na glandula. (J) Paciente apresen-
tando quemose e inflamacéao palpebral inferior no olho esquerdo, no pods-
-operatorio imediato. (K) Paciente apresentando quemose e inflamacao palpe-
bral inferior bilateral, no pés-operatério imediato. (L) Paciente com 72 horas
de pds-operatdrio, demonstrando melhora no quadro ocular. (M) Paciente
com 7 dias de pés-operatério demonstrando 6tima evolucao pds-cirtirgica.
(N) Paciente recebendo alta cirlirgica aos 10 dias de pds-operatorio e sendo
autorizados retirada do colar elisabetano e banho. (O e P) Olhos do paciente
apos 3 anos do procedimento cirlrgico. (O) Olho direito, (P) olho esquerdo
sem qualquer alteracao.
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CAPITULO 4

D

FIGURA 4.4. (A-E) Procedimento de gastrotomia em cao. (A) Imagem fotogréfica
demonstrando estémago isolado por compressas estéreis e pontos de apoio
em cada extremidade da regiao a ser incisada para facilitar a manipulagao e pre-
venir extravasamento de contelido. (B) Incisao na parede do estdmago realizada
na regiao entre as curvaturas maior e menor, na porgado menos vascularizada,
com lamina de bisturi n. 11 ou 15. (C) Incisao sendo estendida com o auxilio de
tesoura de Metzenbaum. (D) Remocéo do corpo estranho e inspecao da viscera.
(E) Fechamento da parede gastrica realizado com sutura em dois planos, pro-
movendo-se maior seguranca quanto a deiscéncia diante do movimento peris-
téltico do orgao.

FIGURA 4.5. Esquema anatémico demonstrando o local ideal para a incisao a ser
realizada em estémago, evitando regioes mais vascularizadas.
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FIGURA 14.6. Formagao localizada em corpo do péancreas (seta).

B POS-CIRURGICO

Monitorar e corrigir a glicemia do paciente durante as 24h
apos a finalizag¢do da cirurgia com o objetivo de manté-la
entre 75 e 100 mg/dL. Pancreatite secundéria a manipu-
lagao do 6rgdo pode ocorrer, e deve ser prontamente tratada.
Na persisténcia de hipoglicemia, iniciar tratamento medi-
camentoso com prednisolona 0,25-2 mg/kg, VO, BID, até
novas recomendacoes (ANR) - aten¢do ao desenvolvimento
do hipercortisolismo iatrogénico ou diazoxido 5 mg/kg, VO,
BID, com as refei¢gdes e gradualmente aumentar até 60 mg/kg,
VO, BID, ANR. Alguns animais podem ainda desenvolver
hiperglicemia transitoria (que pode persistir por anos apos
o procedimento), a qual deve ser tratada com terapia insuli-
nica. Vale salientar que hiperglicemia prolongada pode levar
a necrose cerebral e, portanto, sinais neurologicos podem
persistir mesmo apos o restabelecimento da glicemia.

Deve-se atentar para a possibilidade de parada no fluxo e
drenagem do suco pancredtico associada a cicatrizacdo e
contra¢do da ferida cirurgica. Dependendo da extensdo da
cirurgia, o paciente poderd, ainda, apresentar disfungdes exo-
crinas e/ou enddcrinas. Sepse e diminuicdo do peristaltismo
sdo outras complicagdes também descritas.
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As complicacdes e recomendac¢des pds-operatorias referi-
das sdao semelhantes as apresentadas pela sutura ilio-femoral,
mas também deve ser incluida a ruptura do ligamento proté-
tico da cabeg¢a do fémur, fratura da cabeca e/ou colo femoral
pelo material utilizado, e quebra do implante. Os indices de
reluxa¢do podem variar entre 0 e 25%.

FIGURA 15.16. Imagem esquematica demonstrando a técnica de pino em cavi-
lha (toggle pin). A partir da base do trocanter maior até a fovea capital (circu-
los vermelhos), perfura-se um orificio através do fémur proximal, cabeca e colo
femorais (linha azul tracejada). Ato continuo, outro orificio é produzido no cen-
tro da fossa acetabular (circulo roxo), com o intuito de passar a cavilha (seta roxa)
presa aos fios de sutura, que apés a tragdo, devem proporcionar uma ancora-
gem segura contra a parede acetabular medial. As pontas livres dos fios séo
inseridas através do ttinel femoral (linha tracejada). A articulacdo coxofemoral é
reduzida e a estabilizacao dos fios na face lateral do fémur procedida com o auxi-
lio de um botao ortopédico (seta verde).
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CORES NA CROMOTERAPIA

As matizes frias sdo, em esséncia, verde, azul, indigo e violeta.
Sdo as cores da noite, da 4gua, da natureza e sdo geralmente
calmantes, refrescantes, relaxantes e reservadas. As cores
quentes incluem vermelho, laranja, amarelo e varia¢coes das
trés cores. Além das cores, a cromoterapia atua nos Chacras,
que consistem em pontos de energia distribuidos no corpo
energético de todos os seres vivos, como humanos e animais.
A fungdo deles é energizar os 6rgdos vitais, refletindo, assim,
no funcionamento de todo o corpo fisico (Fig. 18.4).

k 1. Basico

2. Esplénico

4. Coracao
1 5, Laringeo
'.. W
¢ 6. Frontal

7. Coronario

FIGURA 18.4. Demonstracao dos Chacras nos animais, as cores indicam os res-
pectivos pontos de realizacao da cromoterapia.

PROTOCOLOS DE CROMOTERAPIA

As cores sdo classificadas como letras e os Chacras com letra
e numeros, ao identificar o problema é localizado o Chacra
correspondente (Quadro 18.1), bem como as cores a serem
utilizadas no tratamento.

O quadro de distribuicdao das cores serve para a energizacao
dos chacras, e posteriormente as cores atribuidas sdo utilizadas
no local da patologia. Para o entendimento da utilizacdo das
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O instrumento desse sistema que sera utilizado diretamente
no paciente sera a optica, também chamada de endoscopio,
telescopio ou laparoscédpio (Fig. A1.2, A). Em procedimentos
cirtrgicos é preferivel utilizar endoscopios rigidos, uma vez
que sdo mais facilmente manipulados no transoperatério.
Os endoscdpios rigidos mais utilizados nas laparoscopias
possuem 5 mm e 10 mm de didmetro e em torno de 33 cm de
comprimento. No entanto, procedimentos como artroscopia,
cistoscopia e rinoscopia exigem o emprego de endoscopios
de menor calibre.

A extremidade dos endoscopios pode apresentar diferentes
angulagoes, que influenciam no campo de visdo cirtrgico. Os
endoscopios mais utilizados tém angulos de 0° e 30° (Fig. A.2, B).
Embora o endoscépio de 0° apresente manipula¢do mais
facil para os iniciantes na laparoscopia, 0s endoscopios com
angulacdes maiores permitem ganho de campo visual muito
importante. Considerando que a cavidade abdominal de caes

FIGURA A1.2. (A-E) Instrumentos para videolaparoscopia. (A) Opticas rigidas de
laparoscopia com 5 mm (acima) e 10 mm (abaixo); (B) Extremidade de dpticas
rigidas de laparoscopia com angulacao de 30° (esquerda) e 0° (direita). (C) Obtu-
rador e portal permanentes de 5 mm. (D) Pinca Maryland de 5 mm. (E) Técnica
de empunhadura de pinca de laparoscopia.
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FIGURA A1.8. (A) Utilizacao de borracha do émbolo da seringa (seta) para ser uti-
lizada como um “para-choques” e evitar demasiada entrada da cénula na cavi-
dade abdominal. (B e C) Posicionamento da canula através do émbolo, dei-
xando adequado comprimento da ponta para alocar dentro da cavidade.

a movimentacao dos instrumentos. Para que a canula nao
entre demais no abdomen, temos transpassado a mesma
através de uma borracha do émbolo de seringa hipodérmica
(Fig. A1.8).

Na sequéncia, realiza-se o inventdrio da cavidade peritoneal
iniciando pelo diafragma e terminando na cavidade pélvica,
bilateralmente. Os portais subsequentes sdo colocados sob
acompanhamento endoscépico pela éptica. Para o segundo
portal e demais acessos, a cavidade é palpada externamente
a fim de planejar o melhor posicionamento que permita
adequada triangulacdo. Realiza-se entdo a incisdo de pele
e subcutaneo de tamanho compativel com a canula a ser
introduzida. Em pequenos animais, principalmente quando se
utiliza pneumoperiténio reduzido ou em filhotes, a flacidez da
parede torna arriscada a introdugdo direta da canula munida
do trocarte. Nesses casos, preferimos fazer uma pequena
puncdo com a lamina de bisturi n. 11 acompanhada pela
Optica, a qual é levemente alargada pela ponta de uma pinga
Halsted. Na sequéncia, a ponta do obturador é passada atra-
vés desse diminuto acesso e a canula € direcionada contra a
parede muscular enquanto estd sendo introduzida, para assim
evitar lesoes viscerais. A canula serd entdo fixada conforme
previamente descrito. Em caso de uso de portais adicionais,
as manobras descritas serdo repetidas, procurando manter
adequada triangulacdo entre os diferentes acessos.
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CAPITULO 7

FIGURA 7.6. Imagem fotogréfica do transcirtrgico de intussuscepcao. Observa-se
o intussuscepto (asterisco) invaginado para dentro do intussuscepiente (jogo da
velha). Nesse caso, € possivel observar o final da invaginacao, onde é possivel visi-
bilizar a reducéo brusca do diametro do limen intestinal (seta). Nota-se também
o aumento da vascularizacao no local distendido. Servico de Cirurgia de Tecidos
Moles, Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista (FCAV-UNESP), Jaboticabal.

FIGURA 7.7. Imagem fotogréfica do transcirlirgico de cirurgia para retirada de
corpo estranho linear e correcao de intussuscepcéao. Observa-se alca intestinal
com aumento de volume e em formato de pregas (sanfona) devido a presenca
do corpo estranho linear. Servico de Cirurgia de Tecidos Moles, Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (FCAV-
-UNESP), Jaboticabal.



