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RESUMO

Nos ultimos anos a técnica de laparoscopia vem ganhando espacgo na espécie equina.
Recentemente a Cirurgia Endoscdpica Transluminal por Orificios Naturais (NOTES) também
vem sendo adaptada para uso em equinos. A técnica de NOTES transvaginal inclui beneficios
como acesso a ambos o0s lados da cavidade por incisdo Unica, menor trauma cirargico e retorno
precoce ao exercicio. Este trabalho tem como objetivo avaliar a viabilidade do acesso
laparoscopico pelos flancos associado ao acesso NOTES transvaginal e de pinga de apreensdo
bipolar de 6 cm de extremidade na realizacdo de ovariectomias em éguas higidas. Foram
utilizadas 6 éguas, com idade entre 7 e 20 anos e peso médio de 300kg. Nas trés primeiras éguas
foi utilizada a pinca de 2 cm de extremidade para cauterizagdo do mesovario e nas Ultimas trés
éguas, a pinca de 6 cm de extremidade. Todas submetidas a jejum alimentar de 24h a 30h, com
agua ad libitum. Foram sedadas com cloridrato de detomidina (0,02 mg/kg) por via intravenosa,
com suplementacdo, quando necessaria, com metade da dose inicial (0,01 mg/kg). O bloqueio
da regido paralombar foi realizado com cloridrato de lidocaina 2% nos pontos de acesso dos
portais. Todas receberam bloqueio epidural com lidocaina 2%. Uma colpotomia foi realizada 1
cm dorsal a cérvix, para introducdo do endoscopio flexivel. O acesso laparoscopico, nas
primeiras trés éguas foi através de trés portais de trabalho pelo flanco, ja nas trés Gltimas foram
apenas dois. Os ovarios foram removidos pelo acesso NOTES transvaginal auxiliado pela méo
de um cirurgido. As éguas tiveram boa recuperacdo, sem problemas pds-operatorios
significativos. A pinga desenvolvida para o experimento mostrou-se alternativa excelente para
a coagulacdo do mesovario e o0 acesso laparoscopico pelo flanco associado ao acesso NOTES

transvaginal mostrou-se viavel para realizacdo das ovariectomias em éguas higidas.

Palavras-chave: Ovariectomia, NOTES transvaginal, Laparoscopia.



LAPAROSCOPIC OVARIECTOMY WITH OVARIAN EXTRACTION THROUGH
TRANSVAGINAL N.O.T.E.S. IN HEALTHY MARES

Author: Barbara Alibio Moraes

Academic Advisor: Carlos Afonso de Castro Beck

ABSTRACT

In the past years, laparoscopic technique has been gaining ground in equine species.
Recently, Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) has also being adapted
to be used in horses. Transvaginal NOTEs technique includes benefits, such as access to both
sides of the cavity through a single incision, less surgical trauma and early return to exercise.
This study has the purpose to assess the laparoscopic access feasibility through the flanks
associated with transvaginal NOTES and 6 cm end bipolar grasping tweezers when performing
ovariectomies in healthy mares. We used 6 mares, aged between 7 and 20 years and average
weight of 300 kg. Two-centimeter end tweezers were used in the first three mares to cauterize
the mesovarium and the 6-cm end tweezers were used in the last three mares. All mares were
subjected to fastening of 24-30 h, with water ad libitum. They were sedated with detomidine
hydrochloride (0.02 mg/kg) intravenously, with supplementation, when required, with half of
the initial dose (0.01 mg/kg). The paralumbar region block was performed with lidocaine
hydrochloride 2% on portal access points. All of them received epidural blocks with lidocaine
2%. A colpotomy was performed 1 cm dorsal to the cervix to insert a flexible endoscope. The
laparoscopic access, in the first 3 mares, was performed through 3 working portals through the
flank; now in the last 3 mares only 2 working portals were performed. The ovaries were
removed through transvaginal NOTES access assisted by the hand of a surgeon. The mares
recovered well, without significant post-operatory issues. The tweezers designed for the
experiment have shown to be an excellent alternative for mesovarium coagulation and
laparoscopic access through the flank and combined with transvaginal NOTES access it was

showed to be feasible to perform ovariectomies in healthy mares.

Key-words: Ovariectomy, Transvaginal NOTES, laparoscopy.
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos executados por meio de pequenas puncbes de acesso a uma
determinada cavidade sdo denominados de procedimentos minimamente invasivos (PMIs). Na
espécie equina, a artroscopia € o exemplo mais difundido, mas hoje outras técnicas, como a
toracoscopia e a laparoscopia, também vém ganhando cada vez mais espaco. A laparoscopia
permite a visualizacdo da cavidade peritoneal e pode ser utilizada para fins diagndsticos ou
terapéuticos (SILVA et al., 2000). Ja a toracoscopia tem sido utilizada na exploracdo da
cavidade pleural, permitindo a visualizagdo das estruturas intratoracicas (DE ZOPPA et al.,
2001).

Os primeiros relatos do uso da laparoscopia veterinaria sdo de 1970. Dentre eles pode-
se citar o de Witherspoon e Talbot, onde ela foi utilizada como ferramenta de diagndstico para
estudos epidemioldgicos de afeccGes em éguas (HENDRICKSON 2012). Em 1971, Silva e
Megale descreveram o uso da técnica laparoscépica em éguas com acesso pelo fornix vaginal
e fossas paralombares direita e esquerda (SILVA et al., 2000).

O primeiro trabalho publicado sobre o uso da laparoscopia em equinos para fins
diferentes dos ginecoldgicos, foi escrito por Fischer et al.,, em 1986. Nesse trabalho, foi
realizada laparoscopia em cinco cavalos higidos e cinco apresentando anormalidades
abdominais. A determinacdo do diagnoéstico foi bem sucedida em todos os casos clinicos.
Contudo, até o inicio da década de 1990, a cirurgia laparoscopica ndo era comumente utilizada
(HENDRICKSON 2012).

Nos ultimos anos, varias abordagens cirurgicas e métodos de hemostasia tém sido
relatados para ligadura e hemostasia intra-abdominal em procedimentos minimamente
invasivos em equinos. Mais recentemente, as abordagens laparoscopicas tornaram-se populares
em razao de, além de corresponderem a PMIs, proporcionam visualizagdo superior, permitem
menor tensdo para hemostasia, rapidez do exame, auséncia de extensa ferida, menor morbidade
cirargica e poés-cirargica, reducdo do desconforto pos-operatorio, cicatrizacdo rapida e sem
complicagdes, reducdo da quantidade de medicacdo necessaria, menor manejo pds-operatério
e, quando realizadas com o animal em estag&o, eliminam a necessidade de anestesia geral e seus
efeitos colaterais. Contudo, possuem algumas desvantagens, como 0 custo elevado do
equipamento, risco de perfuracdo de alguma viscera e avaliacdo limitada da cavidade (SILVA
et al., 2000; LEE; HENDRICKSON, 2008; HENDRICKSON 2012;).
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As publicagdes sobre laparoscopia em equinos ja contam com alguns trabalhos da
década de 1970, como os de Heinze e colaboradores, sete trabalhos da década de 1980, como
os de Witherspoon e sua equipe e Wilson, 27 trabalhos da década de 1990, como os de Ishizaki
e colaboradores e Collier e Palmer, 62 trabalhos da primeira década deste século, como os de
Alldredge e Hendrickson e Smith e Mair (HENDRICKSON 2012) e trabalhos mais recentes
como os de Ndbrega (2011), Merini (2012) e Rocha (2013), 0 que nos mostra que esse tipo de
procedimento cirurgico esta em ascensdo e vem ganhando cada vez mais espaco na rotina
cirurgica equina, além de oferecer muitos beneficios em relacdo a cirurgia tradicional para
muitos procedimentos.

Recentemente a Cirurgia Endoscopica Transluminal por Orificios Naturais (NOTES),
um avanco também recente na medicina humana, vem sendo adaptada para a medicina
veterinaria e mais recentemente ainda para o uso em equinos. E uma técnica onde um
endoscopio flexivel € inserido através de um orificio natural para acessar a cavidade abdominal
e realizar procedimentos intra-abdominais sem a necessidade de incisfes de pele ou parede
abdominal. NOTES Transvaginal para exploracdo visual da cavidade abdominal foi descrito
em 8 éguas e pode ser uma abordagem promissora para ovariectomia (PADER et al., 2011).
Juntamente com a técnica de NOTES hé a extracdo de espécimes por orificios naturais (NOSE),
onde um Unico 6rgédo/tecido é extraido através do orificio natural depois de um procedimento
laparoscopico padrao.

A técnica de NOTES esta em rapida evolucéo e ja é considerada o proximo passo na
cirurgia minimamente invasiva em humanos e consequentemente em animais.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a viabilidade do acesso laparoscopico
pelo flanco direito ou esquerdo associado ao acesso NOTES transvaginal, a seguranca do
procedimento e a funcionalidade da pinca bipolar (Modelo PJA4S52 — Pinga de Apreensao
Bipolar tipo Maryland, 10 milimetros (mm), 42 centimetros (cm) com empunhadura PPS
Standard, Bhiosupply) como alternativa para a coagulacdo do pediculo ovariano durante as

cirurgias de ovariectomias em éguas higidas.

2 OBJETIVO

- Verificar a viabilidade e seguranca do acesso laparoscopico pelo flanco direito ou
esquerdo associado ao acesso NOTES transvaginal para a realizacdo de ovariectomias em éguas
higidas, avaliando a utilizacdo de pinca de apreensdo bipolar de 10 mm de didmetro, 42 cm de

comprimento e extremidade de 6 cm.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A Laparoscopia em Equinos

A laparoscopia € uma técnica minimamente invasiva, baseada no conceito da
triangulacdo, que permite a visualizagdo dos oOrgdos internos da cavidade abdominal. O
laparoscépio e os instrumentos entram na cavidade abdominal em diferentes angulos,
permitindo ao cirurgido acesso as estruturas de interesse (HENDRICKSON 2006; ALSAFY et
al., 2013).

O laparoscopio deve ser introduzido na cavidade abdominal através de um trocarte. Para
diminuir riscos de acidentes durante a introducao desses materiais, pode-se realizar a infusdo
prévia de gas na cavidade peritoneal, formando o que é chamado de pneumoperitdnio. Esse
procedimento promove o afastamento da parede abdominal em relacdo as visceras e permite
ampla visdo ao operador, além de favorecer a manobra de passagem do trocarte em funcéo da
pressdo intracavitaria positiva (SILVA et al., 2000), mas com o uso do trocarte EndoTIP™, por
exemplo, a insuflagdo prévia ndo é necessaria e pode ser realizada ap0s o acesso a cavidade.

Em equinos é recomendado jejum de 24 a 36 horas, podendo até ser de 48 horas,
levando-se em consideracdo o tipo de procedimento a ser realizado. A suspensdo do
fornecimento de alimento concentrado visa a diminui¢do na producdo de gas no interior das
alcas intestinais, 0 que comprometeria a qualidade de visualizacdo das estruturas. A &dgua pode
ser dada livremente até a hora da cirurgia sem acarretar problemas (SILVA et al., 2000;
HENDRICKSON 2006).

Na literatura ndo ha restricdes quanto ao tipo de gas a ser usado, pois ndo existem
estudos consistentes que demonstrem vantagens e desvantagens de cada um. Ha relatos de uso
de ar, didxido de carbono, oxigénio e éxido nitroso, sendo os dois ultimos ndo recomendados
para uso em procedimentos que utilizem a eletrocauterizacdo, pois promoveriam a combustao
intracavitaria. O dioxido de carbono € o preferencial, pois possui como beneficios em relagédo
aos outros o fato de ndo ser comburente, ter alta solubilidade no sangue, ser eliminado
rapidamente pelos pulm@es e propiciar alta margem de seguranga quanto a ocorréncia de
embolia gasosa (SILVA et al., 2000).

Quanto a pressdo de gas a ser utilizada no pneumoperitonio, Silva et al., (2000)
recomendaram e utilizaram em sua rotina 06 a 10 milimetros de mercurio (mmHg), pois nao

identificam beneficios na utilizacdo de pressdo superior a 12 mmHg, 0 que pode causar
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desconforto ao paciente quando se trabalha em posicéo quadrupedal. J& em trabalho de Murphy
et al., (2005), foi utilizada pressédo de 15 mmHg em ovariectomia de égua em estagdo para
remocdo de tumor das células da granulosa sem apresentar qualquer tipo de problema
relacionado a esse fato.

Com o fim do procedimento, retira-se sequencialmente o laparoscépio, 0 gas e a canula.
Se houver acimulo de gas no subcutaneo, esse deve ser drenado anteriormente a sutura, sendo

0 restante lentamente absorvido no periodo pos-operatério (SILVA et al., 2000).

3.1.1 Acesso via fossas paralombares na laparoscopia de equinos em estacdo

A parede lateral do abdémen é composta pela tanica abdominal, o musculo obliquo
abdominal externo, o musculo obliquo abdominal interno, o masculo abdominal transverso, a
fascia transversa e o peritdnio. A fossa paralombar no cavalo é uma depresséo triangular no
aspecto dorsolateral do abddémen e o acesso cirurgico é limitado devido ao tamanho
relativamente pequeno dessa regido nessa espécie. (GRAHAM; FREEMAN, 2014). Apesar de
pouco espaco, a maioria das estruturas abdominais séo visualizadas através da abordagem pelos
flancos e, em algumas ocasides, somente por esse acesso (SILVA et al., 2008).

A introducéo do trocarte através do lado esquerdo pode diminuir a probabilidade de
trauma no intestino devido a presenca do baco, mas deve ser realizada com cuidado para ndo
lesiona-lo também. J& no lado direito, o cuidado deve ser em relagdo a evitar a perfuracdo do
ceco (ADAMS; HENDRICKSON, 2014). Contudo, atualmente, com novos equipamentos
como o trocarte EndoTIP™ e introdugdo video-assistida, o acesso pelo lado direito ndo possui
maiores riscos de perfuracdo de visceras quando comparado com o acesso pelo lado esquerdo
(SILVA et al., 2008).

O acesso pelas fossas paralombares é o mais utilizado na laparoscopia de equinos, mas
atualmente outros acessos vém sendo testados. Merini (2012) utilizou o acesso laparoscopico
via NOTES (Natural Orifice Traslumenal Endoscopic Surgery) transvaginal, testando uma
canula de 80 cm de comprimento como suporte para visualizacdo da cavidade abdominal por
meio do endoscopio flexivel. Rocha (2013), utilizando a mesma cénula de 80 cm utilizada por
Merini (2012), avaliou a viabilidade do acesso perianal em relagdo ao alcance a ambos os

hemisférios abdominais. Ambos os autores utilizaram 6 equinos em seus estudos.
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3.1.2 Técnicas de hemostasia

O principal desafio da técnica de ovariectomia por laparoscopia € encontrar a melhor
forma de ligar e prover hemostasia no pediculo ovariano (ALSAFY 2013). Em uma reviséo de
11 casos de ovariectomia laparoscépica eletiva, que compreendia a hemostasia e transeccao de
258 pediculos ovarianos de 129 éguas, revelou hemorragia leve a grave em 25 casos (PADER
etal., 2011).

A ligadura eficaz de estruturas do interior da cavidade abdominal e a hemostasia sao
passos criticos da cirurgia minimamente invasiva, devido a dificuldade da visualizacdo
bidimensional e impossibilidade de tocar as estruturas devido & barreira ocasionada pela
presenca da parede abdominal. Em funcdo disso, muitas técnicas diferentes tém sido
desenvolvidas para proporcionar uma ligadura e hemostasia seguras. Essas técnicas incluem:
colocacdo da ligadura, onde se encontram as técnicas dos chamados “loops” ou nos; as
abracadeiras de poliamida, que estdo disponiveis comercialmente em diferentes tamanhos e
necessitam de esterilizacdo; a eletrocoagulacdo monopolar e bipolar, que proporciona
hemostasia através da cauterizacdo de vasos; os dispositivos de vedacdo de vasos, que utilizam
como forma de energia para cauterizar 0s vasos, a radiofrequéncia bipolar, sendo o mais
utilizado em equinos o LigaSure da Valley Lab; os dispositivos ultrassonicos, que utilizam a
energia ultrassénica para cortar e coagular vasos; 0os grampeadores cirurgicos, que produzem
boa hemostasia, mas tem como desvantagens o custo e a necessidade de uma canula de maior
didametro; e a disseccdo a laser, que utiliza a amplificacdo de luz de varias substancias para
produzir calor. Todas essas técnicas tém eficdcia comprovada, mas existem algumas diferencas
entre elas, com vantagens e desvantagens em cada uma, em relacdo a preferéncias do cirurgido,
custos de equipamento, velocidade, viabilidade e dificuldade técnica (LEE; HENDRICKSON,
2008; RABELO et al., 2008; HENDRICKSON 2012).

3.1.2.1 Eletrocoagulacéo

A eletrocoagulacdo € um método de hemostasia, que também pode ser utilizado para o
corte, que necessita de um gerador eletrocirdrgico, um eletrodo ativo e um bloco de
aterramento. Quando o eletrodo ativo entra em contato com o tecido, a corrente € menos focada,
levando a uma dessecacgdo de agua celular e, assim, a um codgulo. No entanto, a coagulacéo é
limitada a vasos de 3mm de didmetro ou menos (HENDRICKSON 2012).
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A eletrocoagulacdo monopolar é provavelmente a modalidade eletrocirdrgica mais
utilizada na laparoscopia humana. Contudo, a principal preocupacdo dessa modalidade é a
possibilidade de a energia deixar o aparelho e voltar ao gerador atraves de tecidos moles
adjacentes. A eletrocoagulacdo bipolar € mais segura que a monopolar no que diz respeito ao
desvio de energia para tecidos moles adjacentes, mas a geracgdo de calor, danos de tecidos e
capacidade de coagulacdo sdo semelhantes. Outro fator que as diferencia é a pobre capacidade
de corte da eletrocirurgia bipolar em relacdo a monopolar (HENDRICKSON 2012).

Ambas sdo faceis de realizar em equinos e podem ser utilizadas com o animal em
estacdo, porém é importante tomar alguns cuidados no caso de vasos com mais de 3mm de
didmetro e lembrar que a hemostasia ocorre através da formacgdo de um coéagulo no limen do
vaso que pode ser desalojado com movimento ou aumento da pressdo arterial
(HENDRICKSON 2012).

Dentre as vantagens da eletrocoagulacéo esta a que ela é menos exigente tecnicamente
que a ligadura, no entanto requer mais equipamento para comprar € manter. Pode geralmente
prover adequada hemostasia do mesovario e consequentemente um campo cirurgico seco e a
posicdo em estacdo do animal ajuda a evitar danos em visceras, pois ovario e mesovario estao
localizados dorsalmente (LEE; HENDRICKSON, 2008).

Alsafy et al., (2013) relataram uso de eletrocoagulacéo em ovariectomia de trés éguas e
tiveram problemas em relagdo a producéo de fumaca durante o processo de coagulacéo, o que
dificultou a visualizacdo dos cirurgides e teve que ser resolvido com a abertura intermitente da
valvula de insuflacdo de CO». Também tiveram hemorragia transoperatdria em dois casos apds

a transeccdo do pediculo ovariano, o que também atrapalhou a visualizacdo do campo cirdrgico.

3.2 O trocarte EndoTIP™

Nos ultimos anos ocorreram muitos avangos em relacdo aos acessos e aos portais. Os
portais idealmente precisam promover seguranca na insercdo, fixacdo e remoc¢édo. Além disso,
devem permanecer na posi¢do, manter o pneumoperitdnio durante a insercdo e remogédo dos
instrumentos e ser de fécil limpeza e esterilizagdo (EASLEY; HENDRICKSON, 2014).

O EndoTIP™ ¢ um dispositivo tipo canula rosqueada, sem um obturador, que termina
em ponta romba e que requer apenas uma incisdo na pele e fascia da camada muscular mais
externa. Se caracteriza por permitir a adaptacdo do endoscdpio em seu interior no momento da

penetracdo na cavidade abdominal, proporcionando dessa forma a visualizacdo do acesso
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intracavitario diretamente no monitor, reduzindo significativamente o risco de lesdes
iatrogénicas as estruturas e visceras abdominais. Pode ser utilizado como uma porta principal
ou auxiliar e pode ser colocado antes ou depois da insuflacio com CO, (TERNAMIAN 1999;
EASLEY; HENDRICKSON, 2014).

O EndoTIP™ foi desenvolvido em aco inoxidavel de alta qualidade, pela empresa alema
Karl Storz, inicialmente para utilizagdo em medicina humana, em pacientes obesos. Possui
como vantagens a facilidade de esterilizacdo, compatibilidade com os equipamentos atualmente
utilizados, seguranca para o pessoal da sala de operacdo, o fato de ndo necessitar afiacao,
facilidade de montagem e armazenamento e manutencdo minima (TERNAMIAN 1999). Apés
incisdo de pele, o trocarte é introduzido a partir de movimentos rotatorios, pelos quais avanca

através das camadas musculares até atingir o periténio.

3.3 Cirurgia Endoscépica Transluminal por Orificios Naturais (NOTES)

O conceito de NOTES foi apresentado por Kaloo et al., (2004), quando demonstraram
a possibilidade de utilizacdo de um endoscopio flexivel por via transgastrica para exploracao
da cavidade abdominal em um suino e desde entdo diversos outros estudos vém sendo
apresentados com essa nova técnica.

A cirurgia endoscépica transluminal por orificios naturais (NOTES) é uma alternativa
experimental emergente para a cirurgia convencional que elimina incisdes abdominais e
possiveis complicacdes relacionadas a elas através da combinacdo das técnicas endoscépica e
laparoscdpica para diagnosticar e tratar patologias abdominais (RATTNER; KALLOO, 2006).

A técnica de NOTES envolve a puncdo intencional de alguma viscera (estbmago, vagina
e bexiga, por exemplo) com a passagem de um endoscopio flexivel para acessar a cavidade
abdominal (BAZZI et al., 2011).

A técnica de NOTES oferece vantagens em relacdo aos procedimentos minimamente
invasivos e, além disso, elimina traumas na parede abdominal e sequelas decorrentes das
incisdes e consequentemente reduz potencialmente a dor pés-operatoria (BAZZI et al., 2011).

Em 2010, Alford e Hanson avaliaram pela primeira vez a técnica de NOTES em
equinos. Nesse estudo foi descrita a abordagem transvaginal para acesso do abdomen de éguas
e visualizacdo das estruturas intra-abdominais, demonstrando o potencial da técnica de NOTES
para diagnéstico e tratamento de patologias da cavidade abdominal (EASLEY;
HENDRICKSON, 2014).
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3.3.1 Nomenclatura para NOTES

As publicagcdes em NOTES envolvem uma variacdo na terminologia o que pode levar a
uma confusdo nos relatos das experiéncias clinicas. Portanto, uma padronizacdo e
uniformizacdo na taxonomia das cirurgias por orificios naturais sdo requeridas para estudos e
séries comparativos (ZORRON 2009).

Segundo o autor, séo elas:

-NOTES Total (T-NOTES): Também chamada de NOTES “pura”, é usado instrumental
flexivel ou rigido sem nenhuma ferramenta para visualizacao ou assisténcia percutanea;

- NOTES “Hibrida”: Essa técnica ¢ a combinagdo de NOTES com instrumentacao
transabdominal para facilitar o procedimento de NOTES, sendo a parte chave do procedimento
a utilizacdo de alguma ferramenta flexivel através do orificio natural;

- Laparoscopia Assistida por NOTES: Durante a cirurgia laparoscopica a visualizacao
ocorre via orificio natural (uma cadmera € inserida através do mesmo), como no caso de
resseccdo laparoscopica de tumores gastricos com visualizacdo endoscoOpica perioral, ou
colecistectomia laparoscopica por camera transvaginal;

- Extracdo de Espécimes por Orificios Naturais (NOSE): A nomenclatura NOSE é
originaria das iniciais, em inglés, do termo natural orifice specimen extraction, criado para
referenciar todos os procedimentos cirargicos desenvolvidos para retirada de espécimes da
cavidade abdominal através de uma incisdo cirargica realizada pela técnica de NOTES. Refere-
se a um Unico orgdo/tecido extraido através do orificio natural depois de um procedimento

laparoscépico padréo.

3.3.2 NOTES Transvaginal

A técnica de NOTES transvaginal, onde o acesso da cavidade abdominal é realizado
através da vagina, inclui beneficios como a auséncia de cicatriz visivel, acesso a ambos os lados
da cavidade através de uma Unica incisdo e retorno mais precoce ao exercicio (SEABAUGH,;
SCHUMACHER, 2014). ZORRON et al., (2007), afirmam que a técnica de NOTES
transvaginal pode ser a alternativa potencialmente menos perigosa para fins diagndsticos e

terapéuticos dentro dos possiveis acessos para a técnica.



19

Em um estudo de Carvalho et al., de 2010, foi realizado NOTES transvaginal em duas
éguas para acesso da cavidade abdominal e visualizacdo de estruturas. Os resultados foram
positivos, com demonstracdo da viabilidade da técnica, com minima invasibilidade.

O primeiro relato de NOTES transvaginal por acesso Unico para procedimento
ginecoldgico em humanos foi feito por Ahn et al., (2012), em um estudo com 10 mulheres com
doencgas benignas do trato reprodutivo. Todos os procedimentos foram bem sucedidos, com
poucas complicacBes. Os autores ainda citam o uso de NOTES transvaginal com sucesso para

procedimentos como colecistectomia, apendicectomia e nefrectomia.

3.4 Ovariectomia em éguas

A ovariectomia bilateral em éguas foi descrita pela primeira vez em 1993 para uso em
problemas comportamentais (KAMM; HENDRICKSON, 2007). Tem sido descrita como um
procedimento comum para o tratamento de tumores de células da granulosa e cistos ovarianos,
sendo ambos causadores de desordens reprodutivas (KAMBAYASHI et al., 2014).

As abordagens cirdrgicas para ovariectomia em éguas incluem a laparotomia através do
flanco, a abordagem pela linha média ventral e a colpotomia através da parede vaginal. No
entanto, estas técnicas estdo associadas com alto risco de complicages, incluindo infec¢do da
ferida cirdrgica, hemorragia fatal do mesovario, trauma intestinal e mesentérico, peritonite,
aderéncias e deiscéncia da incisdo. Em vista disso, a ovariectoma através da laparoscopia
apresenta muitas vantagens em relacdo a laparotomia, como menor incisdo, reducao do contato
da cavidade abdominal com o0 meio externo e consequentemente menor contaminacdo e a
remocdo do ovario sem tensdo (HENDRICKSON 2006; LEE; HENDRICKSON, 2008;
KAMBAYASHI et al., 2014).

3.4.1 Ovariectomia Laparoscopica em éguas

A ovariectomia por laparoscopia necessita de realizacdo de pequenas incisdes multiplas,
com uma incisao maior o suficiente somente para remover o0 ovario, reduzindo assim o tamanho
de cicatriz e o tempo de recuperacdo em relacdo as abordagens convencionais, pelo flanco e
ventral (KAMM; HENDRICKSON, 2007).

Na realizacdo da ovariectomia bilateral, ambos os flancos devem estar preparados para

a cirurgia. Sao necessarias seis canulas para esse procedimento. O mesovario deve estar
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infiltrado com anestésico local antes da amputagdo. Para ligadura ou obliteracdo do pediculo
ovariano, algumas técnicas ja foram testadas, como: colocacdo da ligadura, disseccdo e
colocacdo da ligadura, abracadeiras de poliamida, eletrocirurgia monopolar e bipolar,
dispositivos de vedacdo de vasos, dispositivos ultrassonicos, grampeadores cirdrgicos e
disseccéo a laser (LEE; HENDRICKSON, 2008; HENDRICKSON 2012).

Na verdade, até o presente momento, o principal objetivo em experimentos de
ovariectomia em éguas é encontrar um método que facilite tanto a ligadura dos vasos ovarianos,
como a resseccdo do ovario sem maiores complicacBes trans e pos-operatorias (LEE;
HENDRICKSON, 2008).

3.4.2 Ovariectomia por NOTES Transvaginal

A cirurgia minimamente invasiva para ovariectomia em éguas era até entdo realizada
através de laparoscopia unilateral ou bilateral ou por colpotomia, técnicas que apresentam suas
complicacdes, como hemorragias, acidentes intra-abdominais e maior tempo de recuperagédo
pos-operatdrio (SCOTT; KUNZE, 1977).

A técnica de NOTES ainda é recente no meio veterinario e estd aos poucos sendo
incorporada em rotinas cirurgicas. Os acessos por NOTES eliminam a necessidade de incisdes
de pele e parede abdominal, reduzindo complicacgdes referentes a elas, como seroma, infeccbes
e deiscéncia de pontos, reduzindo o grau de dor incisional pds-operatéria e consequentemente
acelerando o retorno do animal & sua fungdo (PADER® et al., 2011).

A ovariectomia por NOTES transvaginal em éguas foi descrita por PADER® et al.,
(2011), onde foram utilizadas 6 éguas para avaliacdo desta técnica. Foram encontradas algumas
dificuldades, como uma hemorragia fatal com o procedimento de colpotomia as cegas e pouca
visualizagdo no acesso paralombar esquerdo realizado em um Unico animal, o que levaram a
adaptacdes com uma Otica através da canula para acompanhar a entrada da mesma na cavidade
abdominal. Utilizaram como técnica de hemostasia um dispositivo de vedacdo de vasos
(LigaSure™), foi realizado bloqueio anestésico local do mesovario com cloridrato de lidocaina
2% e ovario foi removido pelo acesso de NOTES transvaginal com posterior fechamento do
mesmo por sutura. Os autores concluiram com o estudo que a ovariectomia por NOTES
transvaginal é uma técnica viavel de ser realizada em éguas, mas ainda com limitaces

relacionadas ao instrumental atualmente disponivel.



21

4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Uso de Animais
(CEUA) — numero 29767, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A etapa cirargica foi
realizada junto ao Servigo de Endoscopia e Videocirurgia da Clinica de Grandes Animais, do
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

4.1 Animais

Foram utilizadas 6 éguas sem raca definida, com idade variando de 7 até 20 anos, peso
variando de 250 kg até 415 kg (peso médio de 300 kg) e todas de temperamento ddcil. Os
animais tiveram o minimo de 7 dias de adaptacdo onde foi realizada coleta de fezes para exame
parasitologico, administrado vermifugo conforme necessidade de acordo com o resultado do
exame parasitoldgico e realizada coleta de sangue total para realizacdo de hemograma.

Nos trés primeiros animais foi utilizada a pinga de 5 mm de @ e extremidade de 2 cm
de comprimento para cauterizacdo do pediculo ovariano e nos 3 Gltimos animais, foi utilizada
a pinca de 10 mm de @ e extremidade de 6 cm de comprimento. Uma colpotomia foi realizada,
em todos os animais, 1 centimetro dorsal a cérvix (na posi¢do de 12 horas), com 0,1 cm de
comprimento, somente na mucosa, para introducdo do endoscopio flexivel. O aumento da
incisdo vaginal foi realizado pela insercéo da canula vaginal.

Os animais foram cedidos pela Empresa Publica de Transporte e Circulacdo (EPTC) de
Porto Alegre — RS, e ap0ds o periodo de experimentacdo, os animais foram devolvidos, com

excecao de um equino pertencente ao HCV.

4.2 Equipamento e Instrumental Utilizados

Os equipamentos e instrumentais videolaparoscopicos utilizados neste experimento
constaram de: 1 video monitor de 21 polegadas!, 1 video processador? com uma fonte de luz

com lampada de xénon de 300 W, 1 colonoscopio® de 2 metros de comprimento por 14 mm de

! Video monitor, TV SONY, 21 polegadas.
2 Video processador, EPM-300P, Pentax.
3 Colonoscopio, Pentax EC-380IL.
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diametro (@), 1 placa de captura de video*, 1 laparoscdpio® de 10 mm de @ com angulo de viséo
de 0> uma canula vaginal® (Figura 1A) de 60 cm de comprimento por 16 cm de @, sendo 15
cm destes de rosca e 45 cm de material liso, de aco inoxidavel, portando uma vélvula de
seguranca e um canal de trabalho, desenvolvida especialmente para este estudo, 1 pinga bipolar
de 5 mm’ de @ e extremidade de 2 cm de comprimento (Figura 1B), 1 pinga bipolar de 10 mm?
de @, extremidade de 6 cm e 42 cm de comprimento (Figura 1C) desenvolvida especialmente
para este estudo, 2 trocartes® de videocirurgia com 10 mm @, 1 haste de aspirador
videocirdrgico de 5 mm de @ (Figura 1D) e 1 notebook™.

Figura 1: Instrumental cirdrgico: A — Canula Vaginal; B — Pinga Bipolar de 5 mm de @; C — Pinga Bipolar de 10
mm de @ e D — Haste de Aspirador Videocirdrgico com seringas e agulha.

4 Pinnacle Studio 14 HD.

5 Laparoscopio, Karl Storz-endoskope.

® Bhiosupply, Esteio, Rio Grande do Sul, Brasil.

" Pinga Bipolar de 5 mm de @, Modelo 142547 EDLO.

8 Modelo PJA4S52 — Pinga de Apreensdo Bipolar tipo Maryland, 10 mm, 42 ¢cm com empunhadura PPS Standard,
Bhiosupply, Esteio, Rio Grande do Sul, Brasil.

9 Modelo EndoTIP™, Karl Storz-endoskope.

10 Notebook Dell Computadores.
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4.3 Procedimento Pré-operatério

Todos os animais utilizados no experimento foram submetidos a jejum alimentar de no
minimo 24 horas e no maximo 30 horas, com consumo de agua ad libitum.

Em tronco de contengdo foi realizada a tricotomia das regides dos flancos, direito e
esquerdo, regido das veias jugulares e regido da base da cauda.

Os animais passaram por exame fisico geral, com avaliacéo de frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), tempo de perfusdo capilar (TPC), coloracdo das mucosas oral e
ocular, avaliagdo do sistema digestivo e temperatura retal (TR), dados esses avaliados
juntamente com o hemograma prévio, que, demonstrando padrfes dentro da normalidade,
consideravam 0s animais aptos para a realizacdo do procedimento.

Foi realizada a canulacdo da veia jugular com cateter nUmero 14 para a administracdo
de fluidos e farmacos transoperatorios e, cerca de 30 minutos antes do procedimento, foi
realizada a terapia antimicrobiana profilatica com associagio de penicilinas e estreptomicinal!
(benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina potassica, sulfato de
diidroestreptomicina e sulfato de estreptomicina) na dose de 20.000 Ul/kg (calculado sobre a
concentragdo de penicilina benzatina) por via intramuscular (IM), flunixin meglumine'? na dose
de 1,1 mg/kg, por via intravenosa e profilaxia antitetdnica com 5.000 Ul/animal intramuscular
(IM) de antitoxinas tetanicas.

Apdbs esses procedimentos iniciais, 0os animais foram transferidos para tronco de
contencdo movel localizado no bloco cirurgico.

A cauda, apés ser enfaixada com atadura em toda a sua extensdo, foi desviada
lateralmente e amarrada ao tronco de contencdo para permanecer fora da area cirurgica. Foi
realizada a sondagem vesical com sonda de Foley™ niimero 26 e inflado o cuff. Em seguida foi
realizada a limpeza da regido da vulva, regido perineal e anus com esponja comercial'®. A
desinfeccédo da vulva, vagina e vestibulo foi realizada com iodo povidine na diluicdo de 1% em

solucdo de cloreto de sddio 0,9% (NaCl), no volume de 1 litro.

11 Pentabi6tico Veterinario Reforgado, Fort Dodge, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
12 Flunixina Injetavel UCB, UCBVET, Uzinas Chimicas Brasileiras S.A. Jaboticabal, Sdo Paulo, Brasil.
13 Sonda de Foley Siliconada Rusch Gold, Kamunting, Malasia.

14 Riohex 2%, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, SP.
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Na regido paralombar a antissepsia foi realizada com alcool, iodo, alcool.

4.4 Preparo e Esterilizacdo do Equipamento e Instrumental de Videocirurgia

O endoscdpio flexivel e o cabo da pinga de 10 mm de @ do eletrocautério passaram por
desinfeccdo de alto nivel através de submersdo em solucéo de glutaraldeido™ a 2% durante 45
minutos. Posteriormente estes eram enxaguados com solucgéo fisioldgica, com o objetivo de
minimizar possiveis riscos de irritacdo de tecidos moles e peritdnio que o glutaraldeido pode
ocasionar. O instrumental cirdrgico convencional, o trocarte EndoTip, a canula vaginal e as

pin¢as do eletrocautério foram esterilizados em autoclave.

4.5 Procedimento Anestésico

Inicialmente foi realizada a anestesia epidural caudal com cloridrato de lidocaina 2%*®
(Img/kg), sem vasoconstritor, no espaco intercoccigeno (C1 — C2), com o objetivo de
proporcionar analgesia da regido abdominal caudal para a incisdo da vagina e procedimento
laparoscépico.

A sedacdo dos animais foi realizada com a administracdo intravenosa (1V) de cloridrato
de detomidinal’ (0,02 mg/kg), com suplementagdo, quando necessaria, com a metade da dose
inicial (0,01 mg/kg).

O bloqueio da regido paralombar foi realizado com cloridrato de lidocaina 2%%’, sem
vasoconstritor, nos pontos de acesso dos portais. Apds o acesso da cavidade e antes da ressec¢do
do mesovario, 0 mesmo recebeu blogueio anestésico (Figura 2) com cloridrato de lidocaina
2%%" (40 ml).

4.6 Procedimento Cirargico
Os procedimentos cirurgicos foram gravados por meio de uma placa de captura de

imagens com auxilio de um software, sendo armazenados em um computador portatil®
(notebook).

15 Glutaron, Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda, Sdo Paulo, SP.
16 Xylestesin 2%, Ibasa, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

17 Dormiun V, Agener Unifio Satde Animal, Embu-Guagu, Sdo Paulo, Brasil.
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4.6.1 NOTES Transvaginal

Para a realizagdo do acesso NOTES transvaginal foram necessarios dois cirurgides,
sendo que o primeiro se posicionou imediatamente atras do membro pélvico do animal e o
segundo se colocou do lado direito do primeiro cirurgido. O primeiro cirurgido foi responsavel
pela realizacdo do acesso vaginal, manipulacdo da canula vaginal e da extremidade livre
endoscoépio flexivel. J& o segundo cirurgido ficou responsavel pelo comando especifico do
endoscépio diretamente na regido da manopla do equipamento, realizando as manobras de
direcionamento de sua extremidade livre (direita, esquerda, superior, inferior e retroflexdo).

Primeiramente, foi colocado o espéculo vaginal para localizacdo e visualizacdo da
cervix. O bisturi foi inserido pela vagina cuidadosamente com a extremidade da lamina (24)
envolvida no interior da méao do cirurgido, reduzindo assim os riscos de iatrogenia durante o
trajeto até a regido da cérvix. Apos alcancar a regido, a cérvix era identificada e realizava-se
uma incisao de 0,1 cm da mucosa vaginal, localizada aproximadamente a 1 cm dorsal da cérvix
(12 horas).

Posteriormente, retirado o bisturi e mantido o espéculo, foi introduzida a ponta da canula
vaginal na incisdo da mucosa vaginal realizada pela méo do cirurgido e iniciada a rotacdo da
canula no sentido horéario. A rosca presente na ponta da canula, quando executados movimentos
de rotacdo da canula, promove uma divulsdo romba das camadas submucosa, muscular, serosa
da vagina e por fim do peritdnio, com consequente entrada da canula na cavidade abdominal.
Durante este procedimento o endoscopio estava introduzido na canula vaginal, este ja acoplado
ao sistema de video, promovendo visualizacdo indireta, através da reproducdo da imagem no
monitor, do procedimento de divulsdo romba dos tecidos realizado pela canula até a sua entrada
na cavidade abdominal.

Com a céanula e o endoscépio dentro da cavidade abdominal, foi iniciada inspecdo
laparoscépica das estruturas anatbmicas abdominais, localizacdo do ovario a ser resseccionado,
assisténcia na introducdo dos trocateres inseridos no flanco e auxilio na visualizacdo durante a

ovariectomia.
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4.6.2 Acesso Laparoscopico pelo Flanco

Nas 3 primeiras éguas foram criados 3 portais no flanco (Figura 3) correspondente ao
ovario a ser removido. Por esses acessos foram introduzidos respectivamente:

1° portal - 0 endoscopio rigido® de 10mm de @ e angulo de visdo de 0° para captagdo
das imagens;

2°portal - a pinca e a tesoura laparoscopicas;

3° portal — as pincas para eletrocoagulacéo bipolar.

Figura 2: Acesso laparoscopico através de trés portais de trabalho, no flanco direito de
uma das éguas do experimento.

O primeiro portal foi realizado com o uso do trocarte EndoTIP™. Sua insergdo foi
videoassistida tanto pelo endoscépio rigido inserido no seu interior, como pelo endoscépio
flexivel, inserido anteriormente pelo acesso vaginal. A introducdo dos outros dois trocateres foi
visualizada através das imagens reproduzidas pelo endoscoépio flexivel inserido por via vaginal
e acompanhado pelo acesso do endoscopio rigido ja inserido no abdome pelo acesso do primeiro

portal laparoscopico.
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Nas 3 tltimas éguas foram utilizados apenas 2 portais de trabalho (Figura 4), onde no
primeiro era inserido e mantido o endoscépio rigido e no segundo eram realizadas as passagens
dos instrumentos cirurgicos utilizados no procedimento (ping¢a bipolar e tesoura e tesoura de

Metzembaum).

Figura 3: Acesso laparoscépico através de dois portais de trabalho, no flanco esquerdo de
uma das éguas do experimento.

4.6.3 Ovariectomia Laparoscépica pelo Flanco e Extracdo do Ovério por NOTES Transvaginal

Seis éguas foram submetidas a ovariectomia unilateral por via laparoscopica auxiliada
pelo acesso NOTES vaginal. Os animais foram mantidos em posicdo quadrupedal. A
ovariectomia foi realizada utilizando eletrocautério bipolar e tesoura laparoscépica de
Metzembaum.

Logo apds a insercdo dos trocateres pelo flanco e visualizagdo da cavidade abdominal
por meio do acesso laparoscopico, deu-se inicio as manobras para resseccdo ovariana. N&o foi
instaurado pneumoperitonio. Inicialmente foi promovido o blogueio anestésico do mesovario
com cloridrato de lidocaina. O bloqueio anestésico foi realizado com o uso de um dispositivo
montado a partir de uma seringa de 1 ml (com agulha 25x8, sem o0 embolo interno) adaptada a

extremidade distal da haste de um aspirador laparoscopico de 5mm de @. Na extremidade
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proximal da haste do aspirador era adaptada uma seringa de 20 ml por onde foi infiltrado 40 ml
de cloridrato de lidocaina’ 2% no pediculo ovariano. Este dispositivo encontra-se ilustrado na
figura 1D.

O procedimento de eletrocoagulacdo nos 3 primeiros animais foi realizado com o uso
de uma pinga bipolar de 5 mm de @’ e extremidade de 2 cm de comprimento (Figura 5). Nos
animais 4, 5 e 6, a eletrocoagulagéo foi realizada com uma pinga de 10 mm de @8 e extremidade
de 6 cm de comprimento (Figura 6) desenvolvida especialmente para o projeto.

As manobras de coagulacao e sec¢do do pediculo ovariano foram sendo realizadas de
forma progressiva ao longo da extensdo do mesmo em todos os 6 animais. Independentemente
da pinca bipolar utilizada, foram realizadas duas linhas paralelas de coagula¢édo no pediculo,
permitindo que a seccdo do mesmo fosse realizada entre as duas linhas, o que é uma
recomendacdo técnica para garantir maior seguranca em relacdo ao risco de hemorragia. Para
cada segmento do pediculo a ser seccionado, era necessaria a substituicdo constante entre a
pinga bipolar e a tesoura de Metzembaum, permitindo assim, gradativa e respectivamente,
coagulacéo e corte.

A poténcia utilizada no eletrocoagulador em todas as ovariectomias realizadas foi de 40
MHz. Em dois animais o término da resseccao e hemostasia do ovério foi realizado via flanco
através de ligadura com fio absorvivel e resseccdo com tesoura.

Antes de realizar a sec¢do final do pediculo ovariano e, consequentemente, a liberacéo
do ovario na cavidade abdominal, em um animal foi inserida uma pinca longa de apreensdo
pelo acesso vaginal. Esta, guiada pelo acesso laparoscopico, promovia a fixa¢do do ovario para
que fosse finalmente resseccionado de forma definitiva. Por meio de tracdo, a pinga com 0
ovario apreendido foi removida em conjunto com a canula pelo acesso NOTES. Nos outros trés
animais onde o ovario foi removido pelo acesso NOTES, houve necessidade de ampliacdo da
abertura do acesso vaginal e insercdo parcial da méao do cirurgido para permitir a retirada do
ovario, conforme sera descrito no capitulo dos resultados.

Apos os procedimentos cirurgicos, sob visualizacdo endoscopica, a canula vaginal foi
removida manualmente pelo cirurgido com movimentos anti-horarios. Néo foi realizado sutura

da colpotomia. J& nos acessos dos portais foi realizada sutura padrao.
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4.7 Procedimento Pds-operatdrio

Durante o periodo pds-operatorio, que constou de 10 dias, os animais foram examinados
clinicamente duas vezes ao dia, com avaliagdo de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), tempo de perfusdo capilar (TPC), coloragdo das mucosas oral e ocular,
temperatura dos cascos, avaliacdo do sistema digestivo e temperatura retal (TR). Também
foram avaliadas micc¢éo, defecacéo e presenca de secrecdo vaginal.

As feridas cirargicas dos portais eram avaliadas diariamente em relacdo a presenca de
secrecdo e enfisema subcutaneo. A ferida cirdrgica vaginal foi avaliada no 7° dia através de
visualizacdo direta com auxilio de espéculo vaginal, sendo registradas as possiveis
complicacdes caso viessem a ocorrer.

A terapia antimicrobiana pés cirdrgica constou de associacdo de penicilinas e
estreptomicinal! (benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina
potéssica, sulfato de diidroestreptomicina e sulfato de estreptomicina) na dose de 20.000 Ul/kg
(calculado sobre a concentracdo de penicilina benzatina) por via intramuscular (IM) e a terapia

analgésica e anti-inflamatéria de flunixin meglumine!? na dose de 1,1 mg/kg.

5 RESULTADOS

5.1 Preparo Pré-operatdrio

O jejum alimentar entre 24 e 30 horas mostrou-se eficiente para promover um
esvaziamento regular do trato digestivo, possibilitando desta forma uma visualizacdo ampla da
cavidade abdominal e uma reducdo nos riscos de perfuracfes iatrogénicas durante a insercdo
da canula vaginal e instrumentais laparoscopicos, sem necessidade de pneumoperiténio.

Os exames clinicos e hematoldgicos pre-cirdrgicos ndo evidenciaram alteracdes e todos
0S animais apresentaram os parametros dentro dos valores fisioldgicos para a espeécie.

O tronco de contencdo movel utilizado permitiu boa estabilidade aos animais mesmo

apos a sedacdo, garantindo seguranca a toda equipe cirdrgica e aos equipamentos utilizados.
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Tanto a limpeza da regido da vulva, anus e regido perineal realizada com esponja
comercial, como a utilizacéo de iodo povidine na diluicdo de 1% em solucdo de cloreto de sddio
0,9% (NaCl), no volume de 1 litro, no interior da vagina, com o objetivo de reduzir a carga
bacteriana local, se mostraram satisfatdrias. Certamente a utilizacdo de tais manobras, aliadas
aos cuidados pré, trans e pos-operatorios adotados, contribuiram para a ndo ocorréncia de
infecgBes pos-operatorias nos pacientes.

A sonda de Foley, usada na sondagem uretral, garantiu que a bexiga de todos 0s animais

permanecesse vazia evitando lesdes iatrogénicas durante os procedimentos cirdrgico.

5.2 Protocolo Anestésico

O cloridrato de detomidina conferiu um estado de sedacédo e analgesia satisfatoria em
todas as éguas do estudo. Mesmo apresentando um certo grau de ataxia, todos os animais
permaneceram em estacdo durante todo o procedimento. N&o ocorreram alteracdes de
comportamento, 0 que demonstrou que o farmaco € seguro para ser usado nos casos de
manipulacdo ginecoldgica em éguas na posi¢do quadrupedal. O farmaco teve uma duragdo de
acdo em torno de 60 minutos sendo que, apos este periodo, foi necessario suplementar todos 0s
animais (Tabela 1). Em todas as éguas o tempo cirdrgico ultrapassou 60 minutos, com tempo
médio de 250 minutos nos procedimentos onde o ovario foi cauterizado com a utilizacdo da
pinga bipolar de 5 mm de @ e removido pelo flanco e de 164 minutos nos procedimentos onde
o ovario foi cauterizado com a utilizacdo da pinca bipolar de 10 mm de @ e removido pelo
acesso de NOTES vaginal.

Tabela 1: Distribuicdo dos animais de acordo com caracteristicas de idade estimada, peso, flanco utilizado para
acesso laparoscépico, tempo cirdrgico e nimero de suplementagOes anestésicas necessarias.
IDADE ACESSO TEMPO

: - N° DE
ANIMAL ESTIMADA  PESO LAPAROSCOPICO CIRURGICO SUPLEMENTAGOES
(anos) (kg) (min)
1 10 415 Flanco E 235 2
2 8 310 Flanco D 286 3
3 8 250 Flanco E 213 2
4 7 260 Flanco D 110 1
5 20 300 Flanco D 200 2
6 9 300 Flanco E 110 1

A técnica epidural utilizando cloridrato de lidocaina 2% (1mg/kg), forneceu um

bloqueio anestésico satisfatorio durante a manipulacdo da regido perineal e do fundo de saco
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vaginal para colpotomia. Todos os animais mantiveram-se em estagéo e ndo demonstraram sinal

de desconforto durante o procedimento.

5.3 Procedimento Cirudrgico

Inicialmente as éguas seriam divididas em 2 grupos: um grupo onde 0 acesso
laparoscépico seria realizado pelo flanco esquerdo e outro grupo com acesso pelo flanco direito,
sendo a remocdo do ovario realizada pelo acesso NOTES vaginal em todos os animais, de
ambos os grupos. Os procedimentos foram realizados sem a utilizagdo de pneumoperitonio,
mantendo as valvulas abertas. O primeiro procedimento transcorreu de acordo com o planejado,
mas a partir do segundo foram encontrados alguns obstaculos, como uma area maior de
cauterizacdo do pediculo ovariano, onde a extensdo e profundidade alcancadas pela pinga
bipolar de 5mm de @ mostraram-se insuficientes para permitir rapidez e eficiéncia da técnica,
em ovarios de maior dimensdo. Em razao destas dificuldades, nos dois procedimentos seguintes
0s ovarios precisaram ser removidos pelo flanco, o que levou a equipe a decisdo de desenvolver
uma nova pinga para 0 eletrocautério, com dimensdes mais adequadas as necessidades
encontradas no procedimento.

O acesso vaginal como porta de entrada para a cavidade abdominal mostrou-se eficiente
em todos os animais, permitindo a visualizacdo do ovario e mesovario, através do endoscopio
flexivel, em angulos em que o acesso pelo flanco com o endoscopio rigido ndo permitiria. A
utilizacdo do endoscopio rigido de 35cm de comprimento, 10 mm de @ e com angulo de visdo
de 0°, mostrou-se eficaz para visualizacdo do ovario e mesovario. Permitiu uma visualizacao
muito boa para a realizacdo de todas as etapas cirargicas, desde 0 acompanhamento do bloqueio
anestésico do mesovario, eletrocoagulacéo, disseccao e ressec¢do do ovario.

Os acessos realizados no flanco permitiram o acompanhamento e realizacdo do
procedimento com eficiéncia. Nos 3 primeiros animais foram utilizados 3 portais de acesso,
mas nos 3 Ultimos animais percebeu-se a possibilidade de utilizacdo de apenas 2 portais, ja que
0 acesso vaginal permitia auxilio a técnica.

O local delimitado para a colpotomia mostrou-se eficiente para acesso da cavidade
abdominal. Por meio de um unico acesso, foi possivel explorar os dois lados da cavidade
abdominal, com visualizacdo e manipulagdo de ambos os ovarios, com posterior remocao do

ovario indicado no procedimento.
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O bloqueio anestésico dos pontos de acesso dos portais e do mesovario com cloridrato
de lidocaina 2% (Figura) foi satisfatorio, eliminando a reacdo dos animais durante a
manipulacdo cirdrgica. O volume utilizado para o bloqueio anestésico do mesovario foi de 40
ml, estabelecido a partir do primeiro procedimento, onde houve necessidade de suplementacéo
apo6s administracdo de volume menor (20 ml) em decorréncia dos sinais de desconforto do

animal durante as manobras de cauterizacéo.

Figura 4: Bloqueio anestésico do pediculo ovariano. A — Pediculo ovariano. B — Ovario.

C — Seringa com anestésico.

Todas as éguas mantiveram-se calmas e permaneceram em estacdo durante todo o
procedimento de colpotomia, acessos dos portais de trabalho e realizacdo da ovariectomia e
remoc&o ovariana. Dois animais demonstraram desconforto no inicio da cauterizacdo, sendo o
blogueio anestésico do mesovario suplementado, permitindo a continuacdo do processo sem
reacdo posterior ao restante do procedimento cirdrgico.

Ao total, em quatro éguas o ovario foi removido através da colpotomia. Em trés
procedimentos cirdrgicos a apreensdo ovariana foi realizada pela mao do cirurgido (Figura 7)
gue promoveu a incisdo vaginal e foi necessario ampliar manualmente a incisdo vaginal para
remocao da espécime pelo fato de o tamanho do ovério (estro) ser maior que a incisao vaginal.

Este procedimento foi realizado manualmente utilizando a prépria médo do cirurgido, e tal
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manobra ocorreu de forma laboriosa e prolongada até a completa passagem da méo do cirurgido
para a cavidade abdominal. Desses trés animais, em uma égua foi realizada a aspiracdo do
foliculo ovariano através do canal de trabalho laparoscépico na tentativa de diminuir o tamanho
do ovario, porém tal manobra ndo conferiu éxito para remocao ovariana sem a necessidade de
aumentar a incisdo vaginal. Este mesmo animal teve o aumento da inciséo vaginal auxiliado
pela tesoura laparoscopica. As trés éguas em questdo estavam em fase de estro do ciclo estral,
caracterizando um ovario grande com presenca de foliculo predominante, o que conferiu a

necessidade de aumentar a incisdo vaginal.

Figura 5: Apreenséo ovariana através da mdo de cirurgido.

O quarto animal teve a fixacdo e remocdo do ovario da cavidade abdominal através de
pinga de Yoman inserida pela incisdo vaginal de forma répida e fécil, sem necessidade de
aumentar a incisdo vaginal. Este animal apresentava um ovario de tamanho e didmetro pequeno
(em torno de 5 cm de comprimento), caracteristico de anestro, o que possibilitou a retirada da
espécime sem a necessidade de ampliar a incisdo vaginal.

A remoc¢do da cénula vaginal ao final do procedimento cirurgico foi acompanhada
através do endoscopio flexivel, tornando possivel visualizar as sobreposi¢Ges das camadas

teciduais da vagina conforme o movimento de rotacdo anti-horéaria exercido pelo cirurgido.
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5.3.1 Pincas do Eletrocautério

No inicio do estudo utilizou-se uma pinga bipolar de 5 mm de @ e extremidade de 2 cm
de comprimento, que evidenciou as dificuldades citadas anteriormente. A utilizacao desta pinca
foi satisfatoria no primeiro procedimento, onde o ovéario da égua utilizada era de tamanho
reduzido, permitindo a cauterizagdo rapida. Contudo, nos 2 procedimentos seguintes, onde 0s
ovarios das éguas utilizadas eram maiores, o0 eletrocautério de extremidade de 2 cm tornou a

cauterizacdo laboriosa e demorada.

Figura 6: Cauterizagdo do pediculo ovariano com pinga bipolar de 5
mm de @. A — Pediculo ovariano. B — Ovario. C — Eletrocautério.

Devido a essa dificuldade, a equipe decidiu pela confeccdo de uma nova pinga de
eletrocautério (Figura 1C), com propor¢des maiores, mais adequada ao tipo de procedimento,
com o intuito de facilitar o processo de cauterizagao.
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Figura 7: Cauterizacdo do pediculo ovariano com pinga bipolar de 10
mm de @. A — Pediculo ovariano. B — Ovério. C — Eletrocautério.

As proporcdes da pinga foram adequadas para o tipo de procedimento e o material com
o qual foi confeccionada permitiu boa higienizacao e possibilidade de ser autoclavada. Os cabos
também foram confeccionados em material que permitiu sua higieniza¢do por submersdo em
solucéo de glutaraldeido®® a 2%, eliminando assim a necessidade de utilizagdo de capa estéril

para videocirurgia.

5.4 Procedimento Pés-cirdrgico

Os animais foram monitorados durante 10 dias pOs-cirurgicos. Todos 0s animais
apresentaram miccdo e defecagcdo normais desde o primeiro dia de pos-operatorio. Nenhum
animal apresentou secrecdo vaginal. Todos apresentaram enfisema subcutaneo na regido das
feridas do flanco no primeiro dia de p6s-operatorio. Nao foi instituida terapia para tratamento
do enfisema e no décimo dia de p6s-operatdrio houve completa regressdo dos sinais.

Uma égua apresentou temperatura retal acima dos valores normais para a espécie e
cascos quentes a palpacdo a partir do terceiro dia de pds-cirargico. Para a hipertermia foi
incluida ao protocolo a administracio de dipirona injetavel® e pediltvio com agua gelada por
dois dias. A terapia foi efetiva e ap6s 48 horas o animal apresentava 0s parametros

normalizados.



36

Outros trés animais apresentaram hipertermia a partir do terceiro dia de pds-cirargico.
Foi adicionada ao protocolo a administragdo de antibidtico a base de enrofloxacino®® na dose
de 6 mg/kg (IV), a cada 24 horas, com duracédo do tratamento de sete dias, devido a suspeita de
possivel inflamacdo peritoneal. A terapia foi efetiva e no quinto dia de tratamento o animal

voltou a ter os parametros normalizados.

5.5 Cicatrizacdo das Feridas Cirurgicas

No 10° dia de pds-operatdrio todos os animais apresentaram cicatrizacdo completa da
incisdo paralombar e mucosa vaginal, sem alteracdes de conformacdo anatdmica e auséncia de
secrecdo. Foi realizada a remoc¢do dos pontos cirdrgicos das incisdes dos acessos dos portais

pelo flanco.

6 DISCUSSAO

No presente estudo, como procedimento pré-operatério foi utilizado jejum alimentar
minimo de 24 horas e maximo de 30 horas, 0 que permitiu uma boa visualiza¢do endoscopica
das estruturas anatdmicas intra-abdominais. Na literatura, o jejum recomendado em equinos €
de 24 a 36 horas, podendo até ser de 48 horas, levando-se em consideracdo o tipo de
procedimento a ser realizado (SILVA et al., 2000; HENDRICKSON 2006). Pader et al., (2011)
utilizaram jejum de 24 horas para realizacéo de ovariectomia em éguas por técnica de NOTES
transvaginal. J& Alford e Hanson (2010) utilizaram jejum alimentar de 48 horas para realizacdo
de exploracdo abdominal através de NOTES transvaginal em éguas, ambos com bons
resultados.

A antissepsia da regido da vulva, vestibulo e vagina com esponja comercial e iodo
povidine diluido a 1% em solucdo de NaCl 0,9% mostrou-se eficiente e de facil execucdo. Pader
et al., (2011) utilizaram solucdo de gluconato de clorexidina 4% e enxaguaram com solucéo
salina esteril, deixando a solugéo antisséptica em contato com a mucosa vaginal por 10 minutos,
tambem com bons resultados.

Embora estudos tenham utilizado protocolos anestésicos com associacéo de cloridrato
de detomidina (0,01 mg/kg) com tartarato de butorfanol (0,01 mg/kg) (PADER et al., 2011),

18 Baytril Injetavel 10%, Bayer, Belford Roxo, Rio de Janeiro, Brasil.
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no presente estudo optou-se pelo uso isolado de cloridrato de detomidina, na dose de 0,02
mg/kg, tendo este se mostrado eficiente na sedagéo de todos os animais, sem nenhum tipo de
intercorréncia clinicamente significativa. A utilizacdo de bloqueio epidural com cloridrato de
lidocaina (1 mg/kg) isoladamente, igualmente se mostrou eficiente, embora outros estudos
(MURPHY et al., 2005; HENDRICKSON, 2009; PADER et al., 2011) tenham proposto
associacOes de farmacos para a realizacdo do bloqueio epidural.

Pader® et al., (2011) utilizaram para a epidural a associagio de cloridrato de xilazina
(0,2 mg/kg), cloridrato de lidocaina 2% (0,08 mg/kg) e morfina (0,2 mg/kg) no volume de 12
ml com solucdo salina estéril (NaCl 0,9%) em procedimento de ovariectomia em éguas
utilizando acesso de NOTES transvaginal com bons resultados. J& Hendrickson (2009) prefere
usar detomidina na dose de 40 ug/kg para a epidural, mesmo protocolo utilizado em trabalho
de Murphy et al., (2005).

A anestesia local do mesovario com cloridrato de lidocaina 2% mostrou-se eficiente,
juntamente com o restante do protocolo anestésico, para diminuir qualquer possivel reagao do
animal as manipulacdes do procedimento cirdrgico, sendo necessaria a suplementacdo no
momento da cauterizacdo no primeiro animal, o que modificou o protocolo para 0s préximos
onde ndo foi observado qualquer tipo de demonstracdo de dor a cauterizacdo, permitindo uma
boa analgesia com a utilizacdo de um menor ndmero de farmacos associados. Hendrickson
(2012) recomenda e cita em seu trabalho que a utilizagdo do bloqueio local do mesovério com
cloridrato de lidocaina 2% (10 a 15 ml) tem beneficios como limitar a movimentagdo do animal,
sendo a aplicacdo do anestésico diretamente no ovario menos eficiente. Pader et al., (2011)
também realizaram o bloqueio anestésico do mesovario com cloridrato de lidocaina 2%, mas
no volume de 35 ml.

Normalmente procedimentos laparoscopicos envolvem a insuflacdo da cavidade
abdominal com gas para promover 0 pneumoperitbnio e assim gerar espaco tanto para
visualizagdo como manipulacdo do instrumental cirdrgico durante o procedimento (SILVA et
al., 2000; MURPHY et al., 2005). Na espécie equina varios estudos também preconizam o uso
de um gas, mais comumente o CO», para promover essa condi¢do. Silva et al., (2000)
recomendam e utilizam em sua rotina de 6 a 10 mmHg; Murphy et al., (2005) utilizaram pressédo
de 15 mmHg em ovariectomia de égua, a mesma pressao utilizada por Nébrega e colaboradores
(2011) em seus procedimentos laparoscéopicos. Neste trabalho optou-se pela ndo utilizagéo de
insuflacdo de gas na cavidade abdominal para geracdo de espaco intracavitario, que também foi

aopcao de Alford e Hanson (2010) para exploracdo da cavidade abdominal de éguas atraves de
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acesso NOTES transvaginal. A adogéo de jejum de 24 horas a 30 horas, que permitiu bom
esvaziamento das al¢as intestinais, somada a quebra da pressao negativa abdominal apds o
acesso pelo flanco mostraram-se suficientes para uma boa visualizagao e acesso aos ovarios em
ambos os lados. A anatomia topografica dos ovarios, ocupantes de uma posi¢ao mais dorsal na
cavidade, certamente também contribuiu para viabilizar a realizacdo do procedimento sem
utilizacdo de pneumoperitdnio nas eguas. A ndo ocorréncia de iatrogenias durante as manobras
para ovariectomia reforca o fato de que o somatorio dos cuidados foi suficiente para realizacéo
deste procedimento.

O uso do endoscopio flexivel através do acesso vaginal permitiu a visualizacdo da
introducgdo dos trocartes nos portais laparoscopicos na regido paralombar de ambos os lados e
a localizacdo do ovario a ser removido previamente a insercdo dos mesmos, garantindo maior
seguranca a introducdo destes. Sua principal limitacéo foi a reduzida capacidade de iluminacéo
proporcionada, 0 que muitas vezes impediu uma visualizagdo panordmica mais nitida das
estruturas pélvicas e abdominais, fato observado também por Rocha (2013), que utilizou o
mesmo endoscopio flexivel para exploracdo da cavidade abdominal através de acesso perianal
em equinos. Essa limitacdo ja estava dentro do esperado, ja que o uso do endoscopio utilizado
no atual estudo é indicado originalmente para visualiza¢des intraluminais de estruturas.

J& 0 acesso laparoscopico com o uso do endoscopio rigido de 33 cm de comprimento,
10 mm de @ e com angulo de visdo de 0° permitiu uma excelente visualizacdo de todos os
procedimentos intracavitarios, com iluminacao mais adequada que a permitida pelo endoscopio
flexivel, ja que sua funcéo é especifica para acesso abdominal. Nébrega e colaboradores (2011)
utilizaram o mesmo endoscépio rigido de 33 cm de comprimento e 10 mm de @ para exploracéo
da cavidade abdominal em equinos, com certa dificuldade para visualizagio da porcéo cranial
mais profunda, o que ja foi observado por Silva (1995). Ja Alford e Hanson (2010) utilizaram
um laparoscépio de 62 cm de comprimento e 10 mm de @ para avaliagdo da abordagem de
NOTES transvaginal para procedimentos na cavidade abdominal de éguas. Neste estudo o
endoscépio rigido foi adequado para a visualizacdo dos ovarios e acompanhamento do
procedimento cirdrgico, ja que ndo era necessario o alcance de regides mais craniais.

Para realizacdo da ovariectomia, a laparoscopia teve acesso inicialmente com trés
portais de trabalho pelo flanco correspondente, assim como descrito por Alsafy et al., (2013).
A localizacdo da distribuicdo dos trés portais seguiu aquela descrita por Pader? et al., (2011),
sendo o primeiro para a insercdo do laparoscopio, 0 segundo inser¢do de uma pinga de

apreensdo, para manter a sustentacdo do ovario e o terceiro para 0s demais instrumentos
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utilizados no procedimento. A partir do terceiro procedimento optou-se pela reducdo de um
portal de acesso, pois a pinca bipolar de 10 mm de @ e extremidade de 6 cm de comprimento,
pelas caracteristicas de maior dimens&o e robustez, permitiu tanto a sustentacdo do ovario como
a coagulacdo da area pedicular ao mesmo tempo, conforme Figura 6. Tal condi¢do foi
considerada uma grande vantagem em relacdo ao acesso laparoscopico, pois possibilitou a
realizacdo de todo o procedimento de ovariectomia com a utilizagdo de apenas dois portais, ao
contrario do que a literatura tem descrito para a técnica (LEE; HENDRICKSON, 2008;
PADER?et al., 2011; ALSAFY et al., 2013), pelo fato de se ter 0 acesso de NOTES via vaginal
como portal auxiliar, tendo a possibilidade de substituicdo de um dos portais de trabalho do
flanco. O acesso via transvaginal foi eficaz como portal auxiliar, abrindo a possibilidade de
reducdo das incisdes na parede abdominal.

Quando se realiza ovariectomia em éguas pelo acesso laparoscépico, na maioria das
vezes € necessario ampliar uma das incisdes do flanco realizadas para inser¢do dos trocartes,
para promover a remoc¢do manual do ovario (RODGERSON et al., 2001), o que aumenta o
tempo cirargico, as chances de ocorréncia de hérnias incisionais, a dor no pds-operatorio e
consequentemente aumento do periodo de hospitalizacdo (WOLTHUIS et al., 2014). Em um
estudo de Kambayashi e colaboradores (2014) foi comparada a invasibilidade e consequéncias
pos-cirargicas de um acesso laparoscopico unico para portal de trabalho e acessos multiplos
pelo flanco para realizacdo de ovariectomia em estacdo em éguas higidas. Os autores
contataram que 0 acesso Unico teve menor incisdo, menor volume de anestésico local utilizado
e menores complicacfes pos-cirdrgicas como edema e calor no local do acesso, concluindo que
0 acesso Unico é preferivel por ser menos invasivo. Logo, sempre que possivel, o ideal é
procurar reduzir o nimero de incisdes, evitando assim as possiveis complicacBes pos-
cirdrgicas. No atual estudo, a reducdo do nimero de portais realizada no grupo 2 reforca 0s
aspectos destacados nos estudos relacionados anteriormente.

Com o uso da pinga bipolar de 10 mm de &, consideravelmente maior e mais robusta,
foi possivel realizar as manobras de sustentacdo ovariana e coagulacdo dos vasos do pediculo
ovariano em um mesmo momento. Com isso houve reducdo em um portal de acesso e reducéo
importante no tempo operatorio. Em relagcdo aos demais aspectos destacados pela literatura,
como maior edema nas incisdes do flanco, risco aumentado de hérnias incisionais,
intensificacdo da dor pos-operatoria, ndo foi possivel observar diferenca entre o uso de dois ou

trés portais pelo flanco.
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A utilizacdo da pinca bipolar de 5 mm de @ para cauterizacdo do mesovario mostrou-se
laboriosa nas éguas em fase ativa do ciclo estral, onde o ovéario encontrava-se em maior tamanho
e em funcdo desta dificuldade foi desenvolvida uma nova pinga, de maior dimensdo, para
facilitar o procedimento. A extremidade de 2 cm de comprimento da pinga de 5 mm de @ atingiu
uma superficie muito restrita, limitando a eficiéncia do procedimento e tornando a manobra de
coagulagdo do pediculo ovariano muito demorada. Ja a pinca de 10 mm de @, que apresenta
uma extremidade maior (6 cm), aléem de apresentar maior robustez, proporcionou uma
hemostasia bem mais rapida do pediculo ovariano, cobrindo uma area maior, com eficiéncia,
sem qualquer hemorragia posterior. Pelo resultado que proporcionou, pode-se afirmar que o
instrumento desenvolvido especificamente para esse estudo, torna-se uma opgao excelente para
a realizacao de ovariectomia em éguas, bem como para ser avaliada em outros procedimentos
videolaparoscdpicos na espécie equina.

Esta caracteristica do ovario em fase ativa do ciclo estral também demonstra que a ideia
de acompanhamento da fase do ciclo em que a égua se encontra e a possibilidade de realizacdo
do procedimento em fase de anestro, onde o tamanho do ovario se encontra em seu menor
estado, seria uma opcao mais adequada, evitando maiores traumas e dificuldades cirdrgicas.

Independentemente da pinga bipolar utilizada no presente estudo, ndo foram observadas
complicacdes relacionadas a esta etapa cirargica. Ao contrério do que relataram Alsafy et al.,
(2013) que realizaram ovariectomia em trés éguas e tiveram problemas em relagdo a producéo
de fumaca durante o processo de coagulacdo, o que dificultou a visualizacdo dos cirurgides,
condicdo que teve que ser resolvida com a abertura intermitente da valvula de insuflacdo de
COa. Presume-se que tal situacdo ndo tenha ocorrido em razdo da opc¢do por ndo utilizar
pneumoperitdnio nas cirurgias, mantendo as valvulas das canulas de acesso, permanentemente
abertas. Os mesmos autores relataram também a ocorréncia de hemorragia transoperatoria em
dois casos apos a transec¢do do pediculo ovariano, 0 que, embora ndo tenha posto em risco a
vida dos animais, atrapalhou a visualizacdo do campo cirdrgico. No atual estudo ndo houve
ocorréncia de hemorragia em nenhum dos procedimentos de ovariectomia realizados,
independente do modelo de pinga utilizado e do flanco relacionado ao acesso ovariano.

Apesar de factivel, a remocdo do ovario pelo acesso de NOTES evidenciou algumas
limitaces. Por ndo existir um instrumento suficientemente longo para ser inserido através da
canula vaginal, a apreensdo e remocao do ovario teve que ser realizada por meio da mao de um
cirurgido auxiliar. Para isso foi necessaria a ampliacdo da incisdo no fundo de saco vaginal,

como também ocorreu em estudo de Pader et al., (2011), onde nos casos em que 0 ovario ndo
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poderia ser removido através da canula em funcdo de seu tamanho, tiveram que aumentar a
incisdo do fundo de saco vaginal com o uso dos dedos do cirurgido. Contudo, os autores relatam
o fechamento do acesso atraves de sutura da abertura, o que também foi realizado por Seabaugh
e Schumacher (2014), mas que nao foi realizado neste trabalho, pois no momento da retirada
da canula vaginal foi visualizado, através das imagens do endoscépio flexivel posicionado
dentro da cénula, as sobreposi¢es das camadas anatdmicas da vagina (serosa, muscular,
mucosa) criando um fechamento da inciséo, que se mostrou satisfatorio, sem complicacdes
posteriores.

N&o observou-se casos concretos de infeccdo intracavitaria no pés-operatério dos
animais, sabe-se que tal manobra aumenta os riscos de contaminagdo da cavidade. Por essa
razdo, considera-se importante o desenvolvimento de instrumental especifico para uma boa
apreensdo do ovario pelo acesso vaginal, que possa contribuir mais no auxilio durante todo o
procedimento, podendo ser utilizado como um terceiro portal de trabalho.

Algumas complicacdes que podem ocorrer ap6s a colpotomia incluem peritonite e
evisceracdo (SEABAUGH; SCHUMACHER, 2014), contudo, assim como nesse estudo,
Alford e Hanson (2010), Carvalho et al., (2010) e Merini (2012) também nao realizaram sutura
da colpotomia em éguas submetidas a técnica cirlrgica de NOTES transvaginal e todos
relataram auséncia de complicacGes pds-cirurgicas.

No pds operatdrio os animais ndo apresentaram secrecdo vaginal e tiveram boa
cicatrizacdo das feridas cirurgicas, com apenas a presenca de enfisema subcutaneo na regido
dos acessos paralombares em funcdo da manipulacdo, com recuperacao espontanea apés 10
dias em todos os animais.

A terapia analgésica pds-operatéria com flunixin meglumine foi efetiva, pois nenhum
animal apresentou sinais de dor durante o periodo de recuperacdo. Ja a terapia antimicrobiana
com penicilina ndo foi suficiente para a recuperacdo de 3 animais, que apresentaram
temperatura retal elevada e precisaram de intervengdo com enrofloxacino para maior cobertura
para bactérias gram negativas. Pader et al., (2011) citam o crescimento de coldnias de bactérias
gram positivas e negativas no liquido peritoneal de éguas submetidas a ovariectomia pela
técnica de NOTES transvaginal.

E opinido do pesquisador que a técnica de ovariectomia assistida por NOTES
transvaginal € um avanco na cirurgia minimamente invasiva em equinos, com beneficios para
a recuperacao do animal, mas que por ser ainda uma técnica pouco explorada e recente no meio,

necessita de mais estudos.
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As dificuldades encontradas na realizago da técnica se devem por ser um procedimento
recente, onde os cirurgides envolvidos ainda ndo tém grande experiéncia, sendo necesséria a
formacdo e treinamento adequados. E necessario ainda o desenvolvimento de novos
equipamentos, adequados ao tipo de procedimento, que facilitariam a realizacdo da técnica,
como um instrumental especifico para a apreensdo do ovério através de acesso vaginal. Neste
estudo, o desenvolvimento de uma nova pinga para a cauteriza¢éo do mesovario, facilitou muito
0 procedimento, tornando-o mais &gil e de facil execucdo para o cirurgido. Mesmo com as
dificuldades encontradas, o procedimento mostrou-se viavel, demonstrando que a técnica tem

grande importancia para o futuro da videocirurgia veterinaria.

7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir que:

- O acesso laparoscépico pelo flanco direito ou esquerdo associado ao acesso NOTES

transvaginal é vidvel e seguro para realizacdo de ovariectomias em éguas higidas.

- O modelo de pinga bipolar de 10 mm de @ e 6 cm de comprimento de extremidade mostrou-
se uma alternativa excelente para a coagulacdo do pediculo ovariano durante as cirurgias de

ovariectomias em éguas higidas.
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