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Videolaparoscopia endoscopica flexivel por acesso unico via fossa paralombar direita e
esquerda na exploracao abdominal de equinos em estacao
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INTRODUCAO

A laparoscopia € uma técnica cirdrgica minimamente
iInvasiva na qual se utiliza um endoscéopio inserido por via
transabdominal.

Durante a laparoscopia, 0 cirurgiao pode Inspecionar
visualmente a superficie das visceras e realizar procedimentos
cirurgicos. Até o momento, a laparoscopia com 0 equino em
estacao e abordagem através da fossa paralombar exige que
sejam realizados dois procedimentos laparoscopicos (um de cada
lado do animal) para visibilizacao significativa da cavidade
abdominal.

O desenvolvimento de novas técnicas dque permitam
visibilizar ambos os lados do abdome por um Unico acesso
podera tornar o procedimento mais simples e rapido, reduzir os
custos e popularizar a técnica.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade do
procedimento videolaparoscopico pelo acesso unico via fossa
paralombar direita e esquerda, utilizando um endoscopio flexivel
iInserido atraves de uma canula rigida de 60 cm de comprimento
na exploracao da totalidade da cavidade abdominal e obtencao
de amostras de tecido hepéatico e renal para exame
histopatoldgico em equinos.

HIPOTESE

A hipotese do experimento € que a canula rigida de 60 cm
de comprimento promovera sustentacido ao endoscopio flexivel
para que seja possivel alcancar estruturas mais distantes do
ponto de penetracao, permitindo assim, uma visibilizacao mais
ampla da cavidade abdominal, o que podera justificar 0 acesso
unico da cavidade abdominal por apenas uma das fossas
paralombares.

MATERIAIS E METODOS

Serao utilizados 12 equinos adultos, higidos e de ambos os
Sexos que permanecerao em jejum alimentar de 24 horas antes
do procedimento. Para a realizacao do procedimento cirdrgico 0s
eqguinos serao mantidos em tronco de contencao e sedados com
cloridrato de detomidina (dose: 0,02 mg/kg) administrado por via
iIntravenosa. Em seguida serao submetidos a blogueio anestésico
local com 5 mL de lidocaina 2% infundida na musculatura e tecido
subcutaneo da regiao da fossa paralombar onde a Incisao e
passagem dos instrumentais sera realizada.

O procedimento cirdrgico tera inicio com uma pequena
Incisao de cerca de 2 cm de comprimento na fossa paralombar
direita ou esquerda. O endoscopio flexivel sera inserido na canula
e o tecido subcutaneo e musculatura da regiao serao afastados
atraves da rotacado da canula. O procedimento de afastamento
dos tecidos da parede abdominal sera acompanhado por
visibilizacao em monitor até a perfuracao do peritdonio. Em
seguida, a mangueira do insuflador de CO2 sera conectada a
canula e o gas sera Iinfundido promovendo o pneumoperitonio,
cujo objetivo € criar espaco entre as visceras abdominais para
uma melhor visibilizacao. A partir desse momento Inicia-se a
exploracao abdominal com o endoscopio flexivel e a canula.
Amostras de tecido hepatico e renal serao obtidas por pinca de
bidpsia inserida no canal de trabalho do endoscdpio flexivel.

Ao final do procedimento o endoscopio e a canula serao
removidos. O tecido subcutaneo sera suturado em padrao de sutura
continua simples e a incisao de pele sera reduzida com sutura isolada

simples utilizando-se fio de nylon 2-0.
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comprimento por onde sera Inserido 0 comprimento por onde serd inserido o

endoscopio flexivel. endoscépio flexivel.

O objetivo de utiliza-la € dar sustentacdo g gbjetivo de utiliza-la é dar sustentagéo ao
a0 endoscopio para que seja possivel  endoscopio para que seja possivel uma
uma ampla exploragao da cavidade  gmpla exploracdo da cavidade abdominal
abdominal pelo acesso uUnico via fossa pelo acesso Unico via fossa paralombar

paralombar direita ou esquerda. direita ou esquerda.

Figura 3 Canula rigida de 60 cm de comprimento por onde sera inserido o endoscopio
flexivel.

O objetivo de utiliza-la é dar sustentacao ao endoscopio para que seja possivel uma
ampla exploracao da cavidade abdominal pelo acesso unico via fossa paralombar
direita ou esquerda.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se gue seja possivel uma avaliacao ampla da cavidade

abdominal com apenas um dos acessos paralombares, o que tornaria a
técnica mais simples e rapida.
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