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CIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS NATRAIS
(NOTES) HIBRIDA TRANSVAGINAL EM EGUAS

Autor: Luciana Paula Merini
Orientador: Carlos Afonso de Castro Beck

RESUMO

A técnica cirurgica endoscopica transluminal pdfi@os naturais (NOTES)
envolve o acesso a cavidade abdominal através depenfuracéo intencional de uma
viscera (p.ex. estbmago, reto, vagina, bexiga aanaom um endoscopio flexivel para
acessar a cavidade abdominal e realizar uma explormtra-abdominal. O presente
estudo teve por objetivo verificar a viabilidade se realizar a técnica cirdrgica
endoscopica transvaginal hibrida em éguas parglaragdo da cavidade abdominal
posicionados em estacéo e distribuidos em doisogropnforme o acesso laparosépico
pelo flanco direito ou esquerdo e pela incisdo aoo sfundo vaginal a esquerda da
cérvix na posicao horaria de 9 horas ou a dirgiteéivix na posi¢ao horaria de 3 horas.
O abdbmen foi explorado sob visualizacdo endosadpidizando um endoscopio
flexivel de 2 metros por 14 mm de diametro. A iaoisvaginal foi realizada sob
visualizacdo indireta pelo laparoscépio acessaddlanco. Foram utilizados 6 éguas
higidas e 1 égua com historico de lesdo abdomorahupna de fogo. Os animais foram
submetidos a jejum alimentar de 24 a 36 horagjllistios em dois grupos. No grupo 1
foram incluidos animais que foram acessado o flassguerdo para a introducédo do
laparoscopico e realizado a incisdo do saco vagiresquerda da cérvix, enquanto no
grupo 2, o acesso do flanco para a introducéo aimddbmio laparoscépio foi pelo lado
direito e a incisdo vaginal a direita da cérvix. @smais foram sedados com a
combinacéo de cloridrato de xilazina e butorfanglaga dessensibilizacdo cutanea e
muscular realizada no flanco esquerdo e direito exexucdo da epidural baixa foi
utilizada lidocaina. A técnica cirurgia realizada & cirurgia endoscopica transluminal
hibrida pelo acesso vaginal utilizando uma canalginal que permitiu a introducéo do
endoscopio flexivel e facilitando a passagem pdsa@ contralateral da incisdo vaginal
do endoscopio flexivel para realizar a visualizagd@avidade abdominal. Foi possivel
visualizar em todos os animais o diafragma, o estfimo lobo hepatico esquerdo,
direito e processo caudato, o baco, projecéesdesguerdo e direito, o colon menor, o
ovario esquerdo e direito, o ligamento largo deajte corno uterino e as tubas uterinas
esquerda e direita, o duodeno, a base do cecolon dérsal direito e as alcas do
intestino delgado. Nao foi identificadoo foramepdfico, 0 pancreas, o reto e a bexiga
em nenhum dos animais do estudo. O procedimentoseagico transvaginal hibrido
para a exploracdo da cavidade abdominal em éggaka$iindo evidenciou dificuldade
em sua execucdo nem complicacdes pos-cirurgicadpséavel nos dois diferentes
grupos propostos, como também auxiliou no diagodste lesdes intra-abdominais em
uma égua causadas por arma de fogo.

Palavras-chave:cirurgia minimamente invasiva, video-cirurgia, exui



NATURAL ORIFICE TRANSLUMENAL ENDOSCOPIC SURGERYEE)HYBRID
TRANSVAGINAL IN MARES

ABSTRACT

The natural orifice translumenal endoscopic surgdfyOTES) technique
involves the access to the abdominal cavity throaghintentional perforation of a
viscus (i.e. stomach, rectus, vagina, urinary bkjdvith an endoscope in order to
access the abdominal cavity and perform an intrdeabinal exploration. Until now,
abdominal surgery in horses using minimally invasiechniques has been performed
through laparoscopy. The objective of this studys w@ confirm the availability to
perform the hybrid transvaginal endoscopic surgeghnique in mares in order to
explore the abdominal cavity in the standing positiThe mares were divided in two
groups according to the laparoscopic access throtighleft or right flank. An incision
was performed on the posterior vaginal fornix oe tleft side of the cervix in a 9
o’clock position or on the right side of the cerait a 3 o’clock position. The abdomen
was explored under endoscopic visualization usirgyraeters long flexible endoscope
by 14 mm in diameter. The vaginal incision accessadlank was performed under
indirect visualization using a laparoscope. Six ll@a mares and one mare with the
history of abdominal lesion by gun fire were usHde horses were subjected to fasting
from 24 to 36 hours and they were divided in twaugs according to the laparoscopic
access through the flank and vaginal incision. toug 1, horses were accessed on the
left flank to the introduction of the laparoscop&dat was performed an incision on the
vaginal fornix in the left side of the cervix. Imogp 2, the access of the flank to the
abdominal introduction of the laparoscope was tlgiouhe left side and the vaginal
incision in the left side of the cervix. The horsese sedated using a combination of
xylazine chloride and butorphanol. Lidocaine wasedisfor skin and muscular
anesthesia on the left and right flaakd for the execution of low epidural. The surgery
technique used was the hybrid NOTES through theénab@ccess using a vaginal
cannula which allowed the introduction of the fld®&i endoscope making it rigid and
the passage of the endoscope to the contralatads ef the vaginal incision to
visualize the abdominal cavity. In all the animafsthe experiment, it was possible to
see the diaphragm, stomach, left, right and caudiaer lobe, spleen, left and right
kidney projection, small colon, left and right owe, broad ligament of the uterus,
uterine horn and right and left uterine tubes, deilwdm,base of the cecum, left dorsal
colon, and bowel loops of the small intestine. €hermere not identified foramen
epiploicum, pancreas, rectus, and bladder in noh#ne animals in the experiment. The
hybrid transvaginal endoscopic procedure for thplesation of the abdominal cavity in
healthy mares did not demonstrate difficulties ts execution not even post-surgery
complications. The procedure was considered viablmth different proposed groups.

Key-words:minimally invasive surgery, video-surgery, horses.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de técnicas cirargicas minimamémgasivas (CMI) para
cirurgias abdominais em equinos é um constantefidegdgé o momento, CMI em
equinos estado sendo realizadas via laparoscopiaucorandoscopio rigido através da
parede abdominal. A laparoscopia € uma técnicaxpleracao cirirgica que pode ser
procedida com o0 equino em posicdo quadrupedal cumife a visualizacdo da
cavidade abdominal e a identificacdo de afecc6esagometem o aparelho digestivo,
reprodutivo e genito-urinario. Os primeiros proceeintos laparoscopicos realizados em
equinos foram utilizados como uma forma de visagho direta da cavidade
abdominal.

A laparoscopia de equinos em estacao tem sidoag@attomo uma alternativa
diagndstica e terapéutica. Sua utilizacdo na espegiina ainda carece de estudos que
estabelecam de forma mais definitiva das situagépsecificas onde seu uso possa ser
recomendado. Para tanto, o conhecimento da analapaiebscopica de animais higidos
é fundamental no aprendizado do cirurgido.

A técnica cirargica endoscopica transluminal poifi@o natural (NOTES)
envolve o acesso a cavidade abdominal através depenfuragcéo intencional de uma
viscera (p.ex. estbmago, reto, vagina, bexiga aanaom um endoscopio flexivel para
acessar a cavidade abdominal e realizar uma openaita-abdominal. Esse acesso foi
descrito inicialmente em suinos e subsequentematiizada para avaliagcdo e
tratamento em animais e humanos. NOTES € cons@lenath nova modalidade
cirirgica na medicina humana e veterindria. A idaiial de NOTES foi a
possibilidade de se realizar cirurgias sem incis@epele, que eliminam a formacéo de
cicatrizes, acessando a cavidade abdominal atdeésificios naturais. Ja a técnica
hibrida oferece a combinacao da visédo laparoscauicaa cirurgia endoscopica. Esta
técnica oferece uma fonte de visdo permite a obterde visdo adicional a do
endoscopio de trabalho.

O acesso transvaginal em humanos, tem sido ocasiemz usado por
cirurgibes para extrair estruturas anatémicas dalade abdominal e por ginecologistas
que realizaram procedimentos diagnosticos e tet@p8u em humanos.
Adicionalmente, o acesso vaginal tem sido consit#ermleal para procedimentos
abdominais superiores em humanos pela facilidadendoscopio flexivel de se manter

em linha reta até chegar nesses 0rgaos.
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A técnica de NOTES transvaginal € um potente métmtapéutico e de
diagndstico na cirurgia endoscépica transluminahemanos. O acesso vaginal facilita
a obtencdo de uma visdo direta e clara, e permisbale instrumentos que atravessam
a vagina a qual apresenta a possibilidade de ume@aval desinfeccdo. A rota
transvaginal, em comparacdo com outras vias, paece& menos complicada, pois
elimina a preocupacdo de que possam ocorrer iswlgazamentos para a cavidade
abdominal. Quando ha necessidade de manipulacieisderas que se localizam
cranialmente (p.ex. figado, vesicula biliar, baggffago abdominal e estbmago) a via
transvaginal se mostra satisfatoria.

Até o presente momento, ndo se tem estudos naagi@di de técnicas cirargicas
endoscopicas transluminais (NOTES) hibrida em eguipara a exploracdo e
mapeamento abdominal.

O objetivo deste trabalho é avaliar a viabilidademplicacbes trans e pos-
operatdrias da técnica cirdrgica endoscoépica temgisal hibrida em éguas na

exploracdo e mapeamento da cavidade abdominal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estabelecer e avaliar a técnica de NOTES hibrigiasttaginal em éguas em

estacao para a visualizacédo das estruturas anaatdominais.

2.2 Especificos

- Verificar a viabilidade de realizar a técnicaMi®@TES hibrida transvaginal em

éguas em estacao.

- Verificar se ha complicacdes trans e pds-opdestdantilizando a técnica de
NOTES hibrida transvaginal em éguas, considerandeabzacdo da operagdo por

cirurgido em fase inicial da curva de aprendizagem.

- Avaliar os 0rgaos e estruturas abdominais quemasker acessadas via NOTES

hibrida transvaginal em equinos.

- Contribuir no desenvolvimento de novas técnicasapa visualizacdo das

estruturas anatdbmicas da cavidade abdominal ens.égua
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Cirurgias Minimamente Invasivas (CMI)

O termo "Cirurgias Minimamente Invasivas" englobparoscopia,
toracoscopia, artroscopia, endoscopia intralumité&dnicas endovasculares, técnicas
cardiacas cateter-based e radiologia intervenci@sats procedimentos sdo designados
como mecanismos de acesso ao interior do corpoocorimimo de perfuracdo possivel
e sdo agrupadas dentro do termo “cirurgias de @aedsimo” porque a injuria do
acesso é especificamente minimizado (VIERRA, 1995).

Em 1987, Mouret realizou a primeira colicistectomparoscépica em
humanos, mudando, drasticamente, a histéria dasicésc cirargicas (ROSEN;
PONSKY, 2001). A técnica de laparoscopia ndo eraane ela era adaptada por
ginecologistas e ortopedistas — mas a colicistaatdaparoscopica foi capturada com
atencao dos cirurgides apods a sua publicacdofaang a partir de entdo, estas técnicas
cirargicas comecaram a ser denominadas "CirurgiamimMmente Invasivas”
(VIERRA, 1995).

A maior area de indicacdo para CMIs do trato gas®stinal em humanos
inclui desordens do trato gastrointestinal supeéoinferior, cirurgias em pacientes
obesos, técnicas minimamente invasivas no estérhagajobiliares e em outros 6rgaos
sélidos e cirurgias laparoscopicas coloretais (FSCBR002). Robinson e Stiegmann
(2004) relatam que CMI também pode ser aplicadatanores esofagicos, tumores
malignos de figado, doencas na vesicula biliaglpgias no pancreas e prostatectomias

roboticas.

Os beneficios das CMI é a reducdo da dor, curtoge de hospitalizacéo,
rapido retorno da funcdo oral e melhores resultadsgticos (ROBINSON;
STIEGMANN, 2004). As complicacbes potenciais lagagpicas sdo as mesmas de
qualquer operacdo abdominal, por exemplo, com&scanestésicas, infeccdo e
hemorragias. Injurias vasculares ou viscerais podeonrer durante o estabelecimento
do pneumoperitonio ou na introducéo dos trocatarslwante a disseccdo (VIERRA,
1995).

3.2 Laparoscopia na Medicina Veterinaria

A cirurgia laparoscopica é uma técnica originadgaatir da endoscopia
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(GRIFFITH; WONG, 1996), na qual a visibilidade dirgdos e cavidade se da através
de um endoscopio flexivel, sendo esta também defitomo celioscépica ou
pelvioscopica, pelo fato do procedimento permitinaesso abdominal (FREEMAN,
1998).

Na Medicina Veterinaria a laparoscopia foi inioiehte empregada para
elucidacdes diagnosticas de 6rgdos da cavidademahalo(GOMES; ALVAREGA,
2000) e posteriormente empregada em afeccdes wonaiseprodutor (WILDT et al.,
1977). Atualmente pode ser utilizada em diferestggecies devido a sua versatilidade
na execucdo e tem como objetivo minimizar a agoessdirgica e as possiveis

complicagBes ao paciente (BARAUNA, 2001).

A técnica basica da video laparoscopia comeca cosstabelecimento do
peneumoperitbnio usando um insuflador de alta gcegse injeta de 6-15 litros/min de
CO, e automaticamente a pressao ja pré-determinadanéda, tipicamente em torno
de 9 a 18 mmHg. Apoés a isuflacdo do abdémen, uoatieo € introduzido na parede
abdominal. O laparoscopio com uma video-camerar@dnzido através deste trocater e
as imagens sao projetadas em uma ou mais telasdde para que toda a equipe
cirdrgica possa visualizar os procedimentos quoestndo realizados intra-abdominal.
Caso necessario, trocaters adjacentes sdo colocatowisdo direta, e mdultliplos
tocaters podem ser usados para procedimentos mamplicados, assim, varios
membros da equipe cirdrgica podem operar simultaeete. Em uma laparoscopia
tradicional, todo o procedimento cirargico é readia por um uUnico cirurgidao, o qual
segura 0 laparoscopio com uma méao e a manipulagdional é realizada com
instrumentos adicionais com a outra mao. A anestgsial é realizada nos casos de
laparoscopia simples, necessaria para inclinarcep, melhorando assim, a visdo do
campo cirurgico (VIERRA, 1995).

3.2.1Laparoscopia em Equinos

O desenvolvimento de técnicas minimamente invasiyara cirurgias
abdominais em equinos € um constante desafio (PAE&IER, 2011). A laparoscopia é
uma técnica de exploracéo cirdrgica que pode sdiza€a com o equino em posicao
quadrupedal (GALUPPO et al., 1995; SILVA et al.08)) permitindo a visualizacdo da
cavidade abdominal e a identificacdo de afeccOes agpometem, entre outros, o
aparelho digestivo e genito-urinario (FIO, 1995APT et al., 1998; BOURE, 2005).

Os primeiros procedimentos laparoscépicos realgaglm equinos foram utilizados
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como uma forma de visualizagdo direta da caviddrainal (WITHERSPOON,;
TALBOT, 1970; SILVA; MEGALE, 1971). Tabet et al2@05) comparam duas técnicas
para realizar bidépsia renal guiadas por laparoscem equinos e Silva et al., (2002)
desenvolveram uma técnica cirdrgica através dardapapia para realizar bidpsias
hepaticas em equinos. Fialho et al., (2001) utéima o acesso laparoscopico para
oferecer bases de canulacdo do oviduto ovariana pansferéncias de gametas e
embrides em éguas. Um procedimento comumente adalixia laparoscopia é a
ovariectomia uni ou bilateral em éguas. Estas t¢ésnilaparoscopicas foram
desenvolvidas em uma tentativa de evitar compliesgélatadas ap0s a colpotomia ou
por técnicas via celiotomia (COLBERN; REAGAN, 198IQOPER et al., 1993).

O completo entendimento da anatomia laparoscé@mjama de animais higidos
€ essencial para a realizacdo de procedimentosrofmdgicos diagnosticos e
terapéuticos, além de permitir um prognostico raaigado de condi¢gBes patoldgicas e
assim tomar decisdo mais precisa quando necesséra intervencdo cirurgica
(GALUPPO, 2001).

Segundo Ragle (1997) as técnicas de laparotomizengional ndo permitem a
visualizagdo dorsal da cavidade abdominal. A lagzpia permite a visualizagdo das
estruturas mais dorsais, aléem de possibilitar atifiegacdo de alteragbes constatadas
durante o exame de palpacao transretal. SegundgpEgal2001) o aspecto dorsal e
ventral do abdémen devem ser avaliados independente, pois é impossivel a
visualizacdo completa do abdémen utilizando umeaiposicao laparoscopica.

O abddmen pode ser dividido em regides para tacii descricdo anatbmica
onde cada lado do animal é dividido em cranial edah (GALUPPO, 2001). O
mesocolon do colon descendente serve para dividietade direita da esquerda no
abdémen do equino e, o local de insercdo da camml@&ndoscopio flexivel é a
referéncia para a regiao cranial e caudal (TROSRDHED).

Trostle (2000) realizou um mapeamento abdomirri@scopico em equinos,
na qual no lado esquerdo do abdémen pode serfidadt o rim esquerdo suspenso
dorsalmente e recoberto pelo peritonio e gorduragmal, o bordo dorsal do baco, o
ligamento nefro-esplénico e o célon transverso egté cranial ao rim. Avancando o
laparoscopio cranialmente, o diafragma e o loboestp do figado sdo identificados. O
aspecto dorsal do estdbmago e o seu fundo tambéobs@&ovados caudal ao lobo lateral
esquerdo do figado. O ligamento gastro-esplénisis® como uma rede de tecido

fibroso que se estende da porcdo lombar do dialiagie superficie visceral do baco
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até a regido do saco cego caudal do estbmago. lGarda na regido dorsal e medial
do rim é possivel identificar colon descendente camténia antimesentérica
caracteristica e o mesocolon, o qual esta susgkmsalmente ao longo da linha média
dorsal, onde se une ao mesoreto e reto. Retorreandm e visualizando ventralmente,
existem numerosos segmentos do jejuno. O coloradessjuerdo e a flexura pélvica
sdo os dois componentes primarios do colon ascendgue é identificado pelo
tamanho, saculacdes e niumero de ténias.

No exame da cavidade direita, Tostler (2000) ifleati as seguintes estruturas:
o lobo direito do figado com o duodeno correndo ialeente e 0 processo caudato
localizado lateralmente. Dentro do espago cranidiaheestd localizada a superficie
visceral do lobo esquerdo do figado com a areaigald@o estdmago. O colon dorsal
direito e a maior porcdo do célon ascendente s&ereddas na porcdo cranial do
abdémen direito. O colon transverso € identificadedial ao ceco. O colon ventral
direito ndo é geralmente identificado em funcacsde proximidade ventral ao colon
dorsal direito. A prega ceco-colica € observadadmio célon ventral direito a base
cecal. Na porcao caudal do abdémen a juncéo do d&@scendente e reto é identificada
por uma perda de banda antimesentérica e saculagg@iresteristicas do colon
descendente. Observando ventralmente, identifieamismerosos segmentos de jejuno
e a flexura pélvica do colon ascendente. O musattbabdominal pode ser observado

estendendo ventralmente ao pubis.

Noébrega e colaboradores (2011) realizaram mapdamdaparoscopico
abdominal equino em trés diferentes massas coomale o acesso pelo flanco
esquerdo permitiu visualizar o diafragma, o est@maylobo hepético esquerdo, o
baco, area renal, o intestino delgado, o co6lon memadbexiga, o0 reto, os Orgaos
reprodutivos internos do macho e da fémea. No acpssalombar direito foram
observados o diafragma, o lobo hepatico direitarea renal, o colon dorsal, o duodeno,
0 ceco, o intestino delgado, o c6lon menor, a l@Exigreto e os 6rgdos reprodutivos
internos do macho e da fémea.

Para uma visualizacdo laparoscopica ventral, Sdvaolaboradores (1997)
realizaram um estudo laparoscopico dos orgaos abdmrpor abordagem mediana
ventral em 17 equinos. Para tanto, os animais foremtidos sob anestesia inalatoria
em decubito dorsal e instituido pneumoperitdnioi possivel observar a cupula

diafragmatica, o centro frénico, o estdbmago, o lepjpos lobos hepaticos, o baco, o



22

ceco, varios segmentos do célon maior, o célon memointestino delgado, a bexiga, o

atero e anéis inguinais.

3.3 Cirurgia Endoscopica Transluminal por Orificios Naturais (NOTES)

Cirurgia endoscopica transluminal por orificiostunais € uma alternativa
experimental emergente as cirurgias convencionaie glimina as incisdes e
complicagbes relacionadas as incisbes combinandoicés de endoscopia e
laparoscopia no diagndstico e nos tratamentos ttdogéas abdominais (RATTNER;
KALLOO, 2006). Atualmente, em humanos, as cirurgipesr NOTES, video
endoscopicos comerciais sao usados para criar ags@@or uma incisao transviceral
através de orificios naturais para entrar na cdeigeeritoneal (SCHOMISCH, 2009).

NOTES, pelo comité NOSCAR (Pesquisa e Avaliacaca paonsoércio em
Cirurgias por Orificios Naturais), € definido comprocedimentos transoral,
transvaginal, transuretral ou transretal realizanws endoscopio flexivel e atravessar o
limen entérico, fusionando a cirurgia minimament¥asiva com intervencgdes
endoscopicas. Embora relatada, cirurgias endos®@odoluminais e procedimentos
como microcirurgias endoscopicas transanal (TEMprecedimentos intracraniano
transesfenoidal ndo séo considerados como NOTHE8aAnais controverso, mas ainda
ndo excluido por completo, € o conceito de acessmfaneo utilizando "single-port".

Em geral, NOSCAR também n&o considera procedisdidos como NOTES
aqueles utilizando endoscopios rigidos, mas o gageita procedimentos que utilizam
endoscopio flexivel pela via transumbilical (POTTERVANSTROM, 2009).

3.3.10rigem de NOTES

Até a publicacdo de Kalloo sobre peritoneoscopgasigastrica em 2004, o
campo da cirurgia endoscopica transluminal porico$ naturais (NOTES) evoluiu a
partir do etéreo para o tangivel. Em um curto peride tempo, NOTES tém se
mostrado eficaz em numerosos experimetos com agyiraainstrumentos especificos
possibilitaram novas pesquisas e desenvolvimentadédaica (PEARL; PONSKY,
2008).

Historicamente, a tecnologia endoscopica tinha wrende limitacdo: as
barreiras das paredes luminais (gastrointestinalvaginal). A ideia de usar um

endoscopio flexivel para realizar cirurgias intbal@minais via orificios naturais
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comecou a se tornar viavel quando pesquisadoresengistas notaram que nao houve
nenhuma complicagdo poés-cirdrgica numa perfuracéteatal da parede do estbmago
durante a remocdo de um tumor gastrico ou da pa@deica durante polipectomias
endoscopicas. Desde entédo, criou-se um novo combeiperfuracdo da parede luminal
no acesso a 6rgdo da cavidade peritoneal, tais oofigado, apéndice, vesicula biliar,
baco ou tubas uterinas sem que ocorram incisopseldéDELLA FLORA et al., 2008).

A utilizacdo do endoscopio flexivel teve um gramdanco na década de 1950.
Na década de 1970 ocorreu uma colangiopancreaigrifizando um endoscopio
flexivel retrogrado, e na década de 1980 foramizesdds ultrassom endoscopica,
gastrotomia endoscoOpica percutanea e drenagem depsgmdocisto pancreatico
endoscopica com agulha fina (YAN; THOMPSON-FAWCEZU09).

O professor Erich Muhe, cirurgidgo da Alemanha,lizea a primeira
colecistectomia laparoscopica (CL) em 12 de seterdbr1985 (REYNOLDS, 2001).
Em 1999, a Sociedade Americana Gastrointestinaluegides Endoscopistas (SAGES)
reconheceu a cirurgia de CL como sendo a primelrazada. Depois da publicacdo no
Instituto Nacional de Statement Consensus Healti@92, a CL foi classificada como
padrdo ouro no tratamento de colagiolitiases (YANOMPSON-FAWCETT, 2009).

Seifert e colaboradores (2000) publicaram trésoxade necrosectomia
pancreatica endoscOpica vai gastrotomia postermrano de 2000. Kantsevoy e
pesquisadores (2006), relataram a primeira descdgatécnica cirargica via orificio
natural apresentada no ano de 2000 na Semana aed3obigestivas e desde entdo

muitos casos de apendectomia transgastrica temedatadas e conduzidas na india.

Durante os ultimos 50 anos, cirurgides endocaopigi@neiros tiveram um
desenvolvimento lento dos meios de ultrapassarn@end gastrointestinal usando o
endoscopio flexivel (SCHOMISCH, 2009). Por exempdmpsia endoscopica guiada
por ultrassonografia atualmente € possivel realiabaco (FRITSCHER-RAVENS et
al., 2003), da adrenal (ELOUBEIDI et al., 2004), figado (HOLLERBACH et al.,
2003) e do pancreas através do estbmago, passidil pontos de acesso e novas
técnicas para a endoscopia intraluminal (WEGENERI.et1995). Outro exemplo do
uso do endoscopio flexivel foram nos casos de pmyentos transcolénico no
tratamento de apendicite aguda (SAID et al., 1988ho também na resseccdo de
apéndice remanescente (ENANDER; GUSTAVSSON, 1979).
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3.3.2Status de NOTES

Em 2004, Kalloo e colaboradores realizaram uma ogapéo peritoneal
transgastrica com bidpsia de figado em suinoszatiis como modelo experimental
(KALLOO et al., 2004). Logo depois, os mesmo cmiara Grupo Apollo. Este grupo
relatou uma série de experimentos utilizando semmmo modelo experimental onde
demonstraram seguranca, versatilidade e facilidadexecucéo da técnica de NOTES
transgastrica para realizar ligacbes tubaricas AMNEGATH et al.,, 2005),
gastrojejunostomia (KANTSEVOY et al., 2005), espieiomia (KANTSEVOY et al.,
2006), apendicectomia (SUMIYAMA et al., 2006) easrdo de hérnias ventrais (HU
et al., 2007).

Concomitantemente ao Grupo Apollo, outros estdd@sn publicados, tendo o
animal da espécie suina utilizado como modelo @xgetal, com a realizacdo de uma
série de procedimentos como a ooferectomia, arbdatania parcial (WAGH et al.,
2005), a colecistectomia, a colecistogastrostoPdeRK et al., 2005), a salpingectomia
(WAGH et al., 2006), a anastomoses gastrojejurBERGSTROM et al., 2006), a
linfadenectomia (FRITSCHER-RAVENS et al., 2006)esseccdes hepéticas (FONG et
al., 2006). No ano de 2007, foi realizada uma w&dreia pela via transvaginal

utilizando o mesmo modelo experimental citado adi@iaAYMAN et al., 2007).

Em 2007, novos e mais complexos procedimentosgoias foram realizados
utilizando a técnica de NOTES, incluindo pancrdata@ distal (RYOU et al., 2007),
colectomia sigmoide radical (WHITEFORD et al., 2pé&%hefrectomia (CLAYMAN et

al., 2007), todas realizadas com sucesso.

Uma equipe composta por 14 membros organizaraenfsemaram o grupo de
Pesquisa e Avaliacdo para Consorcio em CirurgiaOpidicios Naturais (NOSCAR).
Com wuma forte colaboracdo dos membros da SociedAdeericana de
Gastroenterologia (ASGE) e da Sociedade AmericamaCuurgides Endoscopistas
Gastrointestinais (SAGES) também se juntaram ao QABS A proposta desta
organizacao € regularizar o progresso de NOTESegagar a seguranca das aplicacdes
clinicas (POTTER; SWANSTROM, 2009).

Recentemente, NOSCAR lancou um banco de dadopgeocedimentos que

envolvem as técnicas de NOTES. Todos os pacientesuddo que forem inscritos para
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procedimentos com NOTES, seréo incluidos nestecbdadados (PEARL; PONSKY,
2008).

3.3.3Futuro de NOTES

Procedimentos com NOTES8ecessitam, atualmente, pesquisas com maior
otimizacdo e refinamento, no que envolve procediosegirirgicos inta-abdominais.
Também sdo necessarias melhorias nos quesitosuldizacdo/orientacdo espacial, e
as associadas as manobras cirdrgicas, incluindoee@sdo e manipulacdo de 6rgaos
(DELLA FLORA et al., 2008).

A otimizagdo do acesso a cavidade peritoneal €todo de sutura precisam ser
determinados em estudos futuros que comparem agdoride viscetoromia e seu
fechamento. Resultados como a injuria aos ordé@sprragias, infeccao, recuperacao
pds-cirdrgica e sobrevivéncia devem ser estudataalmente existe a necessidade de
melhores estudos e compreenséo quando se utilidalosoanimais, pelas diferencas na
fisiologia, e um cuidado maior na triagem humanang forem encaminhados para
procedimentos com NOTES (DELLA FLORA et al., 2008).

Um futuro promisor na NOTES depende de uma andligedeficiéncia
encontrada com o0s atuais endoscoOpios flexiveis @ wevisdo do futuro dos
endoscopios, como também uma maior pesquisa etigagdes sobre esse assunto
(KANO, 2009).

3.3.4Acesso a Cavidade Peritoneal via NOTES

A cirurgia NOTES consiste na passagem de um eongas@exivel através de
um orificio natural, perfuracdo de uma viscerax(pestdmago, reto, vagina, bexiga
urindria) e visualizacdo da cavidade abdonimal dsao endoscépio flexivel. O
endoscopio flexivel pode ser inserido através deabanus, uretra ou vagina com
perfuracdo do estdmago (do esbfago para explordgdmediastino), reto, bexiga

urinaria ou vagina, respectivamente (PEARL; PONSRKO()8).

Os procedimentos cirurgicos de NOTES detém de rasuse detalhes cirdrgicos
e a maioria dos centros cirargicos aderem aos meguricipios. Para a cirurgia
transvaginal, um videocolonoscépio padrdo € pasatidees da vagina para alcancar o
saco vaginal posterior. Uma pequena colpotomiakzesla, tipicamente com o bisturi
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do proprio endoscopio flexivel. O endoscopio flexi& inserido ao interior do abdémen
e iniciado a insuflagéo da cavidade abdominal cdda Gara criar o pneumoperitonio.
OperacgOes transcoldnica, transvesical e transgasigam os métodos similares para
entrarem na cavidade abdominal (ASAKUMA et al., 20@Wma segunda técnica para
acessar a cavidade abdominal via vagina, € realizaa principalmente em pacientes
humanos: a cérvix é tracionada com o instrumenteemcional Posit a incisdo do saco
posterior da vagina € realizada com instrumentasgicos de rotina (DeCARLI et al.,
2008, ZORRON et al., 2007).

Uma vez o endoscopio flexivel posicionado no iateda cavidade abdominal, o
pneumoperitbnio € geralmente criado através dosmdgdao flexivel. Apdés o abdémen
insuflado, realiza-se uma visualizacdo total dadzale abdominal e seus 6rgdos. Com
os canais de trabalho do endoscopio flexivel posenrealizadas biopsias e remocéao
de tecidos (p.ex. colicistectomia). Quando a o@ragstd completa, o endoscépio
flexivel retorna para o lumen da viscera e a viscafia € realizada, finalizando o
procedimentro cirargico (PEARL; PONSKY, 2008).

3.3.5Beneficios, Complicactes e Desvantagens da NOTES

Héa vérios beneficios potenciais para substituurgias tradicionais pela técnica
de NOTES, associados com a auséncia de ferida eesacabdominal, como a
eliminacdo de infeccdo da ferida cirdrgica e a atiséde cicatriz visivel; a reducdo da
dor, logo, da reducao de anestesia e de analgesemtucdo do tempo de recuperacao
pés-operatdria, e consequentemente do periodo dpitdizacdo; a reducdo na
formacdo de hérnias e de aderéncias e na habilidadealizar procedimentos em
pacientes onde a incisdo abdominal ndo é facilitademo naqueles com obesidade
moérbida (DELLA FLORA et al., 2008).

As complica¢des e desvantagens que podem ocarOTES estdo associadas
com a cirurgia laparoscopica: campo de visdo redzdificuldade nas manobras
cirirgicas, necessidade de equipamentos mais afipadbs e treinamento
especializado da equipe cirargica (DELLA FLORA dt, &2008). JA Mintz e
colaboradores (2008) citam que alguns problemasictEs encontrados nas técnicas
cirurgicas com NOTES, além das citadas acima,re@tizacdo da incisdo primaria sem
visualizacao e risco de injurias a 0rgdos adjasemteséncia de controle da pressédo do
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pneumoperitbnio, falta de suporte para o endosdimidvel intra-abdominal, que apoés
determinado ponto é forcado para baixo, visdo iqpaada, iluminacdo insuficiente,

exposicao e retracao dos orgéaos insuficiente e lexapnastomose e sutura.

3.3.6Instrumental Endoscopico

A Sociedade Americana dos Endoscopistas Gastromdess (ASGE), na
conferéncia SAGES-NOTES em 2005, delineou as aaiatitas ideais para um
endoscopio flexivel designado para procedimentosNETES. Estas caracteristicas
incluem um tamanho grande no comprimento endosgGumm no minimo trés canais
de trabalho, uma resolucédo de imagem suficientiflador de alta poténcia de €O
com um sistema de controle de pressédo intrapeatpeéiciente succao e irrigacao,
habilidade nas manobras em todos os planos e dapactle triangulacdo (BARDARO;
SWANSTROM, 2006).

Bardaro e Swanstréom (2006) introduziram trés pessi“endoscopios do
futuro” que sédo desenvolvidos para procedimentosNE&MTES: o endoscopio "R"
(Olympus, Christchurch, Nova Zelandia); o protétipara NOTES da "terceira
geracdo”, o endoscopio "Endo-Samurai" (Olympus kdi Tokyo, Japdo) e o
"Transport" ou endoscépio "shape-locking" (USGI Mal Sdo Clemente, EUA). As
vantagens desses endoscopios incluem multiplosiscaleatrabalho, travamento da
primeira flexura do endoscépio, permitindo que antpotenha um movimento
independente e uma melhor habilidade no alcana&ador de tragédo, dissecgédo e
triangulacdo. Porém, todos esses aparelhos samrdele complexo e necessitam

assitentes habilidosos.

Outro obstéaculo a ser superado inclui a realizagioma viscerorrafia segura a
partir dos canais de trabalho do endoscopio. Clgesndoscopios padroes tém se
mostrado insuficientes e promoveram um fechameastrigo incompleto. Possiveis
alternativas incluem dispositivos de sutura/anceram (G-Prox; USGI), que podem
realizar a aproximacao de todas as camadas daepgdstiica usando fios de sutura ndo
absorviveis utilizando ancoras em cada extremiddd#iplos outros dispositivos estao
em desenvolvimento que incluem prendedores, gratopes e varios dispositivos de
sutura (POTTER; SWANSTROM, 2009).
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3.3.7Sutura da Viscerotomia em NOTES

O fechamento seguro da viscerotomia é um detert@nanitico se o
procedimento com NOTES terd sucesso ou nao. Eno tden 1-2% é a taxa de
vazamento considerado como inaceitavel para a aegmrde outros procedimentos
minimamente invasivos (YAN; THOMPSON-FAWCETT, 2008Embora alguns
laboratérios que realizam procedimentos com NOTESna$traram resultados
satisfatorios em relacdo a sutura e cicatrizacavisteerotomia (JAGANNATH et al.,
2005, LIMA et al., 2006), outros observaram abcesgma-abdominal e peritonite
supurativa depois de um fechamento incompleto de gestrotomia (MERRIFIELD et
al., 2006).

Sclabas e colaboradores (2006) relataram queuaastiipo Il (oclusédo total,
sutura de todas as camadas do estdbmago) pareae methor método de sutura
alcancado nos casos de gastrorrafia, em compacagd® Tipo | (sem sutura), Tipo |l
(sutura incompleta) e Tipo IV (oclusédo). Laboraiérpesquisaram dois tipos de sutura
para a viscerotomia: utilizando um tubo de oclusBo gastrostomia-endoscépio
percutaneo (PEG) e sem sutura. Ambos 0os métodmranivaltas taxas de contaminacéo

abdominal em modelos experimentais com suinos (NEC&Eal., 2006).

A via transvaginal mostra ter um fechamento fel pelo fato de seguir
meétodos de sutura convencionais e usar instrumemntdgicos de rotina para estes
casos, realizados sob visdo direta. Isto tornaczegolimento mais barato e seguro
guando comparados com outros acessos (PALANIVELAL. e2008).

Em equinos, ha dois estudos que utilizaram o adesssvaginal para realizar a
técnica de NOTES. Pader e colaboradores (2011zartim fio absorvivel em padrao
simples isolado para realizar a sutura. Ja Alfordamson (2010) deixaram que a
cicatrizacdo acontecesse por segunda intencaogicainzacao completa no sétimo dia

de pds-operatorio confirmado sob vaginoscopia.

3.3.8Infeccao em NOTES

As fontes mais provaveis de infeccdo durante Gsacéranslumenal sdo: 1)
contaminacado peritoneal durante os procedimentos B®OTES; 2) contaminacao
peritoneal depois dos procedimetos cirargicos. &ssas de contaminagcdo durante os

procedimentos cirdrgicos estdo subdivididos em:udd de endoscopio flexivel e
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acessorios nado esterilizados; 2) contaminacdo dimsedpio flexivel esterelizado
durante a passagem através do orificio naturaldade oral, es6fago, estbmago, célon,
vagina, e assim por diante); 3) vazamento do cdotdd 6rgao acessado para dentro da
cavidade peritoneal durante o procedimento cirdrg®) contaminacdo através de

orgaos intraperitoneais (vesicula biliar, intestieiatre outros) (KANTSEVOY, 2008).

As causas de contaminacdo peritoneal apés os dimoeetos via NOTES
podem ser subdivididos em vazamento de conteudoodgios acessados para a
cavidade peritoneal através do sitio do acessaltnaenal e contaminagdo peritoneal
via bacteremia (KANTSEVOY, 2008).

As implicacbes infecciosas em cirurgias transvase podem nao ser tao
prejudiciais quanto originalmente presumido. Ceeai® bactérias ganham acesso a
cavidade abdominal, mas o peritbnio parece seierfecem combater esses microbios.
Enquanto uma gastrotomia temporariamente abertecgpando ser prejudicial, uma
sutura inadequada da viscerotomia pode ter grawsdewplicacbes pos-cirdrgicas.
Portanto, uma quantidade substancial de esforce dev dedicado a garantir um
confiavel método de suturas da viscerotomia (PEARRNSKY, 2008).

Uma pesquisa utilizou cinco suinos como modeloeBxrgental para realizar
procedimentos com endoscopio flexivel estéril quentroduzido em um tubo também
estéril e utilizado a via gastrica para acessavalade peritoneal. Microabcessos foram
achados nos primeiros dois animais apés duas ssnganprocedimento cirdrgico. A
introducdo de lavagem gastrica com antibidticos abBeorviveis antes da incisdo
géstrica, eliminou as complicacdes infecciosasauios trés animais do experimento
(KALLOO et al., 2004).

Estudo mostra que usando o acesso vaginal (caomddn)i para realizar
operacdes abdominais (estéril) tem mostrado powcasplicacbes associadas a
infeccdes (SOUSA et al., 2009).

Um estudo realizado com 10 éguas utilizou a v@émsvaginal para realizar
ovariectomia via NOTES. Neste estudo foi coletamitio abdominal de 4 éguas
durante a realizacdo da necrOpsia destes animasreSultados destes exames
mostraram um aumento nas células totais nucleadapedtdnio, no numero de

neutréfilos e na concentracdo de proteinas devidoma resposta inflamatéria ao
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procedimento cirargico. Em dois animais, os achgmislégicos mostraram também
aderéncias fibrosas no corno uterino, no mesoa®loa pediculo ovariano (PADER et
al., 2011).

3.3.9NOTES Transvaginal

O conceito de usar a vagina como porta para al@adeiabdominal ndo é nova
(PALANIVELU et al.,, 2008). Konrad Langenbeck realiz uma histerectomia
transvaginal em 1813. Em 1901, Dimitri von Ott, aeseu a primeira colpotomia
através da ventroscopia, e em 1942, Albert Deckenitou o que hoje se conhece por
culdoscopio de Decker, usado para procedimentodramesvaginal com ar ambiente
(VERHOEVEN et al., 2005, CHRISTIAN et al., 2008)udho (1949), descreveu com
sucesso 0 primeiro caso de eventual apendectongmalaao mesmo tempo da
histerectomia vaginal. Tsin e colaboradores (2@6fr) usado a via transvaginal para
realizar varios procedimentos e remover espécinep®isl da resseccdo. Este grupo
também descreveu uma técnica chamada cirurgiariimianatural minilaparoscopica-
assistida (MANOS), onde eles usaram um laparoscapgido para realizar
procedimentos transvaginalmente (TSIN et al., 2007)

O acesso transvaginal esta bem aceito e estalele@h sido usado por anos
por ginecologistas para diagnostico e terapiasx(esterectomia, miomectomia e
fertiloscopia). Extracdo via vagina da vesiculaahilcolon, figado e rim tém sido
descrita via operacgdes laparoscopicas (MARESCAUX.eR007). O acesso pelo trato
genitourinario tem duas falhas: o dimametro dararétpequeno e ndo ha um portal
vaginal em machos (GHEZZI et al., 2002).

A rota transvaginal predomina nos casos simplesadliecistectomia humana
pela facilidade de abertura e fechamento da paragieal e pela possibilidade de visao
da vesicula biliar e das estruturas vizinhas. & gdstrica para esses casos € mais

desafiadora, porém pode ser realizada em amba@xos ESUGIMOTO et al., 2009).

Em fémeas, a vagina parece ser o portal de enteadea cavidade abdominal de
eleicdo, pela seguranca da sutura realizada erternia e consequentemente, na

diminuicao nos riscos de vazamentos (MINTZ et24Q7).
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3.3.9.1NOTES Transvaginal em Eguas

Alford e Hanson (2010) realizaram NOTES transvalgipara exploracado do
abdébmen em oito éguas. Nesse estudo ndo houvea@jar 6rgdos adjacentes. A
colpotomia foi realizada de 3-4 cm lateral da céna posicao horaria de 1 hora ou 11
horas, e 0 acesso transvaginal foi possivel dees¢izado em todos os animais sem
complicagbes. O mapeamento abdominal foi realizato um endoscopio flexivel de 2
metros e um laparoscopio de 62 centimetros. No thdoto, usando o endoscopio
flexivel, foi possivel visualizar o corno uterinooeovario direto, a base do ceco, o
duodeno, reflexdo peritoneal caudal, o diafragnafigado. Com o laparoscépio foi
possivel obter imagens similares, porém nao faializado o peritdnio caudal. No lado
esquerdo, foi possivel visualizar, com o endoscéipidvel, o ovario e o corno uterino
esquerdo, o aspecto dorso caudal do diafragmag®, lbarim esquerdo, o ligamento
nefroesplénico, o aspecto caudal lateral do lolgmessio do figado, o aspecto lateral
esquerdo do estdmago e o peritbnio caudal. Conmpardacopio foi pdssivel obter
similares imagens, porém o peritbnio e o figado iwdiam claramente vistos. Como
complicacdo poés-cirdrgica, um animal apresentoicadhoderada que foi resolvida

com tratamento conservativo. Nesse estudo naedtizado penumoperitonio.

Um estudo realizado com 10 éguas utilizou a vaémsvaginal para realizar
ovariectomia através da técnica de NOTES. As caaplies transoperatoérias relatadas
foram a laceragéo da artéria profunda femoral,ndea animal a ébito, dificuldade de
visibilidade em alguns animiais e a inabilidaderelmover o segundo ovario em um
animal. Nesse estudo, o pneumoperitbnio tambémfaidealizado (PADER et al.,
2011).

3.3.9.2NOTES Transvaginal: Vantagens e Desvantagens

NOTES transvaginal parece representar o caminhe seguro e aplicavel das
rotas dos orificios naturais, com o beneficio degeseum controle do acesso e um
fechamento facil (ZORRON et al., 2007), além de yuasibilidade de desinfeccdo
razoavel (DeCARLI et al., 2008). A criacdo e a gatda viscerotomia € a diferenca
fundamental entre a laparoscopia e NOTES. Pelo d@&oNOTES poder levar a
complicag@es cirlrgicas ap0s a incisdo viscerakaessario mais estudos para que se
desenvolvam técnicas seguras nas suturas dasotmo@s. Em contraste, NOTES

transvaginal tem vantagens potencias pelo fatorolep um acesso facil e uma sutura
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sob visdo do cirurgido o que leva a via transvdgs®a tornar mais segura em

comparagao as outras vias (ZORRON et al., 2008).

NOTES transvaginal tem vantagens significativaanglo se compara com a via
transgastrica. Por exemplo, o problema encontradm fornar a sutura gastrica efetiva e
segura ainda nao esta bem resolvido. Além dissescoda rota transgastrica pode
potencialmente levar a uma formacéo de fistulargopée. J4 o acesso transvaginal
parece reduzir significativamente as duas compescitadas acima (ZORRON et al.,
2008). Parece nado haver riscos relacionados coertiéidade, tanto que o método
tranvaginal vem sendo frequentemente utilizado pargestigacdes pélvicas de
infertilidade (GORDTS et al., 1998).

As desvantagens encontradas, associadas a v&xdgamal, estdo relacionadas
com os instrumentos especificos que necessitampragisas, a necessidade de uma
curva de aprendizagem e claro, a técnica é excomute para pacientes do sexo
feminino (ZORRON et al., 2008).

3.3.10NOTES: Técnica hibrida

A técnica hibrida oferece a combinacéo da vispartesscopica juntamente com a
cirurgia endoscopica. Nesta técnica, 0 pneumopgeité realizado primeiramente com
uma agulha padrdo de Veress e um trocater de 5pi@ nmserido dentro da cavidade
peritoneal. Posteriormente, o endoscopio flexivielsérido por um orificio natural e a

viscerotomia é realizada sob visualizacao lapampsadMINTZ et al., 2007).

Ha grandes vantagens quando se utiliza a técrilmaddn conjuntamente a
técnica de NOTES, como uma seguranca maior nadmgiscial da viscera, que €
realizada sob visualizagdo laparosopica, condigde previne incisées em vasos
calibrosos; como também serve de controle pararewijirias aos 6rgdos adjacentes
durante a manobra cirargica intra-abdominal. Um lamgampo de viséo,
penumoperitbnio controlado e monitorado pelo irEldl laparoscopico, uma melhor
iluminacdo e imagens estaveis e centralizadas @fiasovantagens quando se utiliza a
técnica hibrida (MINTZ et al., 2007).

Pelo fato do endoscopio ser flexivel, em um deteado momento ele é forcado
para baixo pela forca da gravidade, limitando o marde visdo do cirurgido. Este
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acontecimento pode ser evitado usando o Shap&L8gktem (USGI Medical) que
serve como uma plataforma de apoio para o instrtoremdoscoépico. O diametro é de
18 mm, o que pode ser passado atraveés da gas@ictamavado em qualquer posicao
para dar suporte ao endoscopio flexivel ( SWANSTR&IMI., 2005, SWAIM, 2007).

Desempenhar suturas e anastomoses no trato gesitimal € uma das tarefas
desafiadoras encontradas em NOTES. Para faciitarprocedimento foi desenvolvido
a técnica dos dois lumens. Nesta técnica, ambeasrotemias, sendo elas a gastrotomia
e a incisao vaginal ou retal, sdo realizadas panaay acesso a cavidade abdominal. O
endoscopio flexivel é inserido através da incisd@stdmago e o laparoscopio atraves
da vagina ou do anus. Enquanto o intestino € déigtdo pelo endoscopio, este pode ser
dividido usando um grampeador laparoscépio padrim E5IA (AutoSuture, Norwalk,
CT). Seguindo a incisao na direcao proximal-didtalntestino, as voltas intestinais sao
carregadas para o grampeador e realiza-se a amsg@om grampos através do canal
de trabalho do endoscopio flexivel. A sutura dérmsigo também pode ser obtida com
a técnica dos dois lumens. A mesma é colocada plertgastrotomia, usando um
dispositivo Endo Stitch (AutoSuture) e o estdmagdracionado para o reto. O
grampeador é entdo passado através do acesse nefalizado o grampeamento da

incisdo no estbmago (MINTZ et al., 2008).

3.3.10.INOTES: Técnica Hibrida em Céaes e Gatos

Alguns estudos relatam a realizagédo da técnicadhilem cées e gatos. Brun e
colaboradores (2011) realizaram uma ovariosalpisgetectomia (OSH) em uma
cadela utilizando a técnica de NOTES hibrida. Rdizado uma céanula de 5 mm
introduzida na musculatura abdominal e uma canellaGdmm utilizada para o acesso
transvaginal. O pneumoperitdnio foi realizado camayresséo de 12 mmHg. Durante
0 procedimento cirdrgico ndo ocorreram complicacées animal apresentou uma

recuperacao sem intercorréncias.

Souza (2011) realizou uma pesquisa comparanddipds de técnica cirdrgica
para ralizar OSH em cadelas, sendo uma delas &dépor NOTES transvaginal
hibrida. Cada grupo constava de sete cadelas eo@ns s animais foi possivel a
realizagdo da técnica de OSH por NOTES tranvadiitalida. Tal técnica cirdrgica

mostrou ser segura e eficaz. O mesmo grupo, coapa@n os demais, mostrou ter o
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menor escore de pontuacdo na escala de descopfistoperatério, menor grau de

sangramento transoperatorio, porém com o maiordeaginrgico.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi submetido e aprovado @elmité de Etica do Uso de
Animais (CEUA) - numero 19807, da Universidade Faddo Rio Grande do Sul. A
etapa cirdrgica foi realizada junto ao Servico d#eWcirurgia do Setor de Cirurgia, do
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV), da Univeasle Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

4.1 Animais

Foram utilizadas 7 éguas sem raca definida, comieidaédia de 9 anos, que
variou de 2 anos a 20 anos, peso medio de 27 ukgvariou de 200kg a 325kg, e todas
de temperamento docil. Os animais tiveram no mingsi@ dias de adaptacdo onde

receberam vermifugos e coletado sangue total patiaacado de hemograma.

Os animais foram divididos aleatoriamente em »agsu(Tabela 1). No grupo 1
(G1), composto por 3 (trés) animais, foi realizadancisao do flanco esquerdo para
introducdo do laparoscoépio (endoscoépio rigido) &izada a colpotomia na regido
esquerda do fundo de saco vaginal, na posicaoiaatér9 horas em realcdo a cervix
para introducdo do endoscopio flexivel. No grupgG2), composto de 4 (quatro)
animais, foi realizada a incisdo do flanco dirgitara introducédo do laparoscopio e
realizada a colpotomia na regiéo direita do funed@aco vaginal, na posi¢cao horaria de

3 horas em realcéo a cervix, para introducao dosaagpio flexivel.

Tabela 1- Distribuicdo dos grupos dos equinos utilizadosrperimento conforme o lado da
colpotomia e da incisdo do flanco.

GRUPO ANIMAL RACA PESO (Kg) IDADE (anos)
1 SRD 250 4
GRUPO 1 3 SRD 270 8
(G1) 4 SRD 270 4
2 SRD 315 20
GRUPO 2 5 SRD 325 20
(G2) 6 SRD 200 2
7 SRD 310 7

SRD: sem raca definida

Os animais foram cedidos pela empresa EPTC (Emprélslica de Transporte e

Circulagéo) de Porto Alegre - RS, e ap0s o peridmexperimentacdo os animais foram
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devolvidos, com excec¢do de um equino que foi tazte o Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da UFRGS com historico de trawabdominal perfurante por arma

de fogo, sendo incluido na pesquisa apos consaritnde seu proprietario.

4.2 Equipamento e Instrumental Utilizados

Os equipamentos e instrumentais videolaparoscopioatilizadas neste
experimento constaram de: 1 insuflador eletréni® CQ, 1 fonte de luz xendrde
300 W, 1 cabo de iluminacid microcameracom processadyyrl laparoscépfode 10
milimetros (mm) de diametro (@) com angulo de vid@o0°, 1 monitor LCDde 22

polegadas, 1 candlde videocirurgia com 10 mm @.

Os equipamentos e instrumentais do endoscopitvélesforam: 1 video monitor
de 21 polegadds1 video processaddr 1 colonoscopit de 2 metros de comprimento
por 14 mm de @, 1 placa de video e 1 programa pteireade imagef, 1 notebook’ e
1 cilindro de oxigénio (Figura 1).

A disposicdo da equipe cirtrgica, dos instrumenties videocirurgia e

endoscopicos na sala cirdrgica estéo ilustradéigua abaixo (Figura 2).

Insuflador eletrdnico 26430020, Karl Storz-enabgsk
Fonte de luz xenon, Nova 175, 20131520, Karlzs¢mdoskope
Cabo de luz, Karl Storz-endoskope

Microcamera XL 20280020, Karl Storz-endoskope
Processador de microcamera, Karl Storz-endoscope
Laparoscopio, Karl Storz-endoskope.

Monitor LG, LCD.

Modelo EndoTIP™, Karl Storz-endoskope.

Video monitor, TV SONY, 21 polegadas.

10 Video processador, EPM-300P, Pentax.

11 Colonoscépio, Pentax EC-380IL.

12 Pinnacle Studio 14 HD.

13 Notebook Dell Computadores.

O©CO~NOOUTA WN P



Figura 1 - Equipamentos e instrument
endoscoépicos  utilizados p
realizacdo de NOTES transvag
em éguas. Da esquerda par
direita: colonoscépio acoplado
um video processador, aitlro dt
oxigénio, placa de captura
imagens em um notebook.

Figura 2 -Disposi¢do da equipe cirtrgica, do equipam
de videocirurgia e de endoscopia na sala cirt
para a realizacdo da técnica cirtrgica de NC
transvaginal em éguas. Da esquerda para a ¢
torre de endapia, auxiliar de camera de vic
volante, cirurgido, anestesista (de preto).
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Foi utilizado no experimento uma canula vagihde 60 cm de comprimento e 2
cm de J feito de material de ago inoxidavel a goatinha uma véalvula que impedia o

escape de gas intracavitario (Figura 3).

Figura 3 - Canula vaginal de 60 centimetros de
comprimento com valvula de anti-escape
de gas utilizada no procedimento
cirirgico de NOTES transvaginal em
éguas.

4.3 Procedimento Pré-operatério

Todos os animais encaminhados a laparoscopia faapmetidos a jejum
alimentar de no minimo 24 horas e maximo 36 horasom® consumo de agua

permanecendad libitum

Primeiramente os animais foram colocados em uncérale contencao movel
gue se localizava na sala operatéria (Figura 4).sBiguéncia foram realizadas as

tricotomias dos seguintes sitios corporais:

1) regido do flanco: limite cranial - 152 costdilmjte caudal - tuberosidade coxal, limite
dorsal - apofises transversas das vértebras loseatinite ventral - até 30 cm das

apofises transversas.
2) regido das veias jugulares para vendclise.
3) regido da base da cauda para realizacéo darajpidu

4) regido abdominal ventral para a realizacéo titacde liquido adominal.

14 Bhiosupply, Esteio, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Figura 4 -Tronco movel de contencao de grat
animais localizado no bloco cirtirg
para realizar o procedimento
NOTES transvaginal em éguas.

A cola foi enfaixada com atadura, desviada latezate e amarrada no tronco de
contengcdo para permanecer fora da &rea cirdurgmareBlizada a sondagem vesical
com sonda de Foléyn° 26 (Figura 5) inflado o cuff. Em seguida foi realizada a

Figura 5 - Preparacdo do animal par:
realizacdo de NOTE
transvaginal em égui
Sondagem uretral com sonde
Foley, limpeza da regido
vulva, anus e perineo
colocacao de atadura na col
atada no tronco de contencgéo.

15 Sonda de Foley Siliconada Rusch Gold, Kamunitajasia.
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limpeza da regido da vulva, perianal e anus cororgaomercidf. A desinfeccdo da
vulva, vestibulo e vagina foi feita com iodo poiwig diluido a 1% em solugédo de

cloreto de sadio 0,9% (NacCl) e utilizado 1 litrestiesolucao.

Em um segundo momento, os animais foram subnsetideexame clinico pre-
cirdrgico onde foram aferidos: frequéncia cardi@e@), frequéncia respiratoria (FR),
tempo de rerfusdo capilar (TRC), coloracdo de nmagosral e ocular além da
temperatura corporal, estimada através da temparattal (TR®). Todos 0s animais
receberam 5.000 Ul de soro antitetanico administiaela via subcutdnea antes da
operacdo, como também da coleta de liquido abddnmenaor dltimo, realizada a
canulacdo da veia jugular com cateter n°14 pararasinacdo de fluidos e farmacos

transoperatorios.

4.4 Preparo e Esterilizagcdo do Equipamento e Instrumera de Videocirurgia

Todo o material cirargico de videocirurgia, do esclipio flexivel e a canula
vaginal foram esterilizados por submers&o em soldedglutaraldeidd a 2% durante
45 minutos e posteriormente enxaguados com aguigadasestéril com o objetivo de
minimizar os riscos de irritacdo nos tecidos motegeritbnio, promovidos pelo
glutaraldeido. Foram utilizadas compressas est@agia a secagem dos mesmos. O

instrumental cirdrgico convencional foi esterilipgabr meio de autoclave.

4 5Procedimento Anestésico

Antes de iniciar a limpeza da regido da vulva, ibedd e vagina e a sondagem
vesical, foi realizado a epidural com lidocdfh&lmg/kg), sem vasoconstritor. A
epidural também foi realizada para que promovessdgesia da regido abdominal

caudal quando da incisédo da vagina e durante @giraento laparoscopico.

O bloqueio local da regido paralombar foi real@azbm lidocain® sem

vasoconstritor, em padrao "L" invertido.

O tratamento analgésico durante o procedimentowgiio dos animais constou

de hidrocloreto de xilazina (0,5mg/kg) seguida, rhinutos apds, de butorfanol

16 Riohex 2%, Rioquimica, S&o José do Rio Preto, SP
17 Glutaron, Indastria Farmacéutica Rioquimica |&f&#o Paulo, SP.
18 Lidovet, Bravet, Rio de Janeiro, RJ.
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(0,05mg/kg). Sedacdo adicional com hidrocloreto ximzina (0,25mg/kg) foi
administrada nos animais que demonstraram sinaidodedurante o procedimento

cirargico.

4.6 Procedimento Cirdrgico

No G1 foi realizada tricotomia do flanco esquerdadmo G2 no flanco direito,
seguida, para ambos 0s grupos, a antissepsia @@ ragcialmente com alcool 70%,
em seguida com iodopolvidine e por ultimo, com al&®%. Apés, foram colocados os
campos cirurgicos delimitando o sitio operatérig(Fa 6).

Figura 6 - Preparacao cirdrgica de um equino paeakzacdo de
NOTES transvaginal hibrida.

Com bisturi munido de lamina 24 realizou-se un@sao de pele e de fascia
muscular de aproximadamente dois centimetros rigdwosentral da fossa paralombar.
Em seguida, utilizando-se um trocarte EndoTIP™ @enin &, com o laparoscopio em
seu interior, foi realizada a introducdo assisti® canula. A canula utilizada
caracteriza-se por promover uma divulsdo romba glasos musculares, fascias e
peritbnio através de movimentos de rotacdo, perdutia visualizagdo do momento
exato da entrada na cavidade abdominal. Neste moremangueira do insuflador de
CO; foi conectada a valvula da canula iniciando o pmeeeriténio. A pressédo de GO
foi previamente determinada e mantida durante togoocedimento em 12 mmHg. O
laparoscopio utilizado media 33 cm de comprimeoctonp &ngulo de visdo em 0° e com

10 mm de didametro, previamente adaptado a um calfibré 6ptica com uma fonte de
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luz de xenon de 300W e a uma microcamera. Soblwaagao indireta em monitor de

video foi realizada o acompanhamento da incisdmahg

Nesse momento o cirurgido introduzia sua méo gamaado animal e com um
bisturi nUmero 24 efetuou a colpotomia sob visaahio indireta pelo monitor de video.
A incisdo vaginal do G1 localizou-se em torno den8distante da cervix, ha posicao
horaria de 9 horas. A incisdo vaginal do G2 locailize em torno de 3 cm distante da
cérvix, em posi¢ao horéria de 3 horas. Apos adocesa descartado o bisturi na mesa
cirurgica e realizada a ampliacdo da incisdo condexos do cirurgido de maneira
romba até que a incisdo atingisse, aproximadamentan. Apos, foi introduzida a
canula vaginal na incisdo vaginal, guiada peloosgetb cirurgido, e monitorada a sua
entrada na cavidade abdominal pelo monitor de cidegia. O endoscopio flexivel foi
entdo introduzido na canula e visualizada a sueadmtna cavidade abdominal pelo
monitor de videocirurgia. Neste momento, a luz ot pelo laparoscopio era
novamente desligada e iniciada a exploracdo daladeiabdominal com o endoscopio
flexivel e visualizada a partir do monitor de esmhpia (Figura 7). A exploracédo
iniciava-se pelo lado esquerdo do abddomem no Gpele lado direito no G2,
inicialmente na porcdo caudal, indo em direcdo iatam por ultimo, realizava-se a

retroflexdo do endoscopio flexivel para visualizagas estruturas da regiao pélvica.

Para a visualizacdo das estruturas da regidotadida abdomen no G1 foi
removido o endoscopio flexivel da canula vaginabeamente utilizada a visualizacéo
laparoscopica para auxiliar a manobra de transpenala vaginal do lado esquerdo
para o direito. O movimento realizado com a caruaginal iniciou-se em direcao
ventral, seguindo para a direcao lateral-direitéinalizando para a direcdo dorsal
localizada no lado abdominal direita. Neste momeimtoluz do laparoscopio foi
desligada, o endoscopio flexivel reintroduzido\aisada canula vaginal e iniciou-se a
exploracdo abdominal direita, inicialmente pelagforcaudal, indo em direcédo cranial
e por ultimo, foi realizada a retroflexdo do endgsc flexivel para a visualizacdo das

estruturas pélvicas.

Para a visualizacdo das estruturas da regido esquer abdémen no G2 foi
realizada a remocao do endoscopio flexivel e noutanetilizada a visualizacdo pelo
laparoscopio para o auxilio na passagem do ladsitalipara o lado esquerdo do

abdémen. O movimento efetuado com a canula vagir@hva-se em direcao ventral,
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seguindo para a direcao lateral-esquerda e fimalzgara a direcdo dorsal localizada
no lado abdominal esquerdo. Neste momento, a lulagiroscépio era desligada e

reintroduzido o endoscopio flexivel através da tamaginal e iniciado a exploracao

Figura 7 -llustracdo da equipe cirargica na realizaca
NOTES transvaginal em equino. O cirurgido
estd segurando a canula vaginal inserida na ir
vaginal.

abdominal esquerda, primeiramente pela porcdo Gadesalocando-se em diregcéo
cranial e por ultimo, realizava-se a retroflexdo eondoscopio flexivel para a

visualizacdo das estruturas pélvicas.

Ao final do procedimento cirargico foi realizadaeaocdo da céanula vaginal
sob visualizacdo endoscopica. Foi desinfladoui da sonda uretral e removido o
cateter de Floley. N&o foi realizada a sintesend@ao cirurgica efetuada na vagina. O
CO, presente na cavidade abdominal foi removido asralat abertura da valvula de
seguranca da canula. A remocao da canula foi egllizom movimentos circulares que
promoveram a aproximacdo das camadas musculal@ago @m seguida, promovida a
sintese muscular com fio de &cido poliglicélicd @m padrdo Sultan e a inciséo de pele

foi utilizado uma sutura em padrdo isolado simplégizando fio de néilon

19 Acido poliglicélico, agulhado, Paramed Suturs) do Mandaqui, SP.
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monofilamentar €.

4.7 Relagdo das Estruturas Anatomicas Visualizadas

Foram levados em consideragdo durante a obsereagintificacdo do 6rgéo
ou estrutura, a forma, a coloracao, qual o segmestializado e sua relagdo com outras
estruturas adjacentes. Estes dados obtidos forstnibdidos segundo a area abordada,

que foi subdividida em trés regides: cranial, mé&déaudal.

Foram duas as regides abdominais (lado direito qieedo) previamente
estabelecidas para avaliagcdo endoscopica pelooacagmal. Diante do conhecimento
prévio da anatomia topografica do abdome equingpaaativa foi a de se realizar a

identificacdo das seguintes estruturas:

1. Lado esquerdo- impresséao do rim esquerdo, gordura perirengh,qaorcéo
muscular e tendinea do diafragma, parede abdomp@akde toracica, ligamento
triangular esquerdo, aspecto dorsal do estomag@mmento gastro-frénico, ligamento
gastro-esplénico, ligamento nefro-esplénico, ligydritonial, lobo lateral esquerdo do
figado, mesocolon do colon descendente, jejunoncascendente e descendente, colon
dorsal esquerdo, flexura pélvica, bexiga, ligaméateral da bexiga, ovario esquerdo e

corno uterino esquerdo, ligamento largo do uUtdfquedo peritoneal.

2. Lado direito — lobo direito do figado, porcdo tendinea e muscualo
diafragma, processo caudato, duodeno descendastzrdente, mesoduodeno, forame
epipléico, pancreas, estbmago, veia cava, veiaapbdse do ceco, banda lateral e
ventral do ceco, colon dorsal direito, impressaorido direito, ceco, mesocolon do
célon menor, reto, mesoreto, ovario direito, bexigarno uterino direito, alcas do
intestino delgado, coélon descendente, flexura p&lviliquido peritoneal, parede
toracica, parede abdominal, ligamento hepato-réigamento triangular direito.

Em todos os animais foram feitas filmagens e pmsteente revisadas pelo

cirurgido.

4.8 Procedimento Pds-operatorio

O periodo de pés-operatério constou de 10 diasseNesriodo, 0os animais

foram examinados clinicamente, duas vezes ao diaed®hme clinico foi aferida a

20 Technofio, Goiania, Goias.
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temperatura retal (TR°), frequéncia cardica (FGkqudéncia respitaréria (FR),
coloracdo das mucosas oral e ocular, tempo defusger capilar (TRC), temperatura
dos cascos e ausculta digestoria. A ferida cirarde regido do flanco foi limpada duas
vezes ao dia com solucéo de cloreto de sodio a 6.88tayrepelent& de insetos. Os
pontos foram retirados no final do periodo pés-afgein. As éguas também eram
analisadas quanto sua miccdo e defecacdo.’No73 de pds-operatério foi coletado
liguido abdominal e sangue total para analise deidd cavitario e hemograma,
respectivamente. No° @ia, as éguas foram submetidas a vaginoscopiaeparae da
incisdo vaginal. A terapia antimicrobiana foi corsgo de penicilina procaiffa
(40.000U/kg, IM, a cada 48 horas) e gentamfcii@,6mg/kg, IV, a cada 24 horas). A
terapia analgésica e antiinflamatéria constou deiXin megluminé* (1,1mg/kg, IV, a

cada 24 horas).

21 Topline spray, Merial, Campinas, SP.

22 Pentabiético Veterinario Reforcado, Fort Dodgempinas, SP.
23 Pangram10%, Virbac, Jurubatuba, SP.

24 Banamine, Schering Plough, Cotia, SP.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacao do Preparo do Animal

O tronco de contencdo movel garantiu uma boa ds@de aos animais
enquanto sedados e seguranca a toda equipe arurgic

Os exames clinicos pré-cirdrgicos ndo evidenciaakenacdo e todos os animais
apresentaram os parametros fisicos e hematolod@uso dos valores fisioldgicos para
a espécie.

O jejum alimentar entre 24 e 36 horas mostrou-skcisaote para um
esvaziamento regular do trato digestivo, possinitib desta forma uma visualizacao
ampla da cavidade abdominal e uma redugcédo nossrgegperfuragdes iatrogénicas
durante a insercao do trocarte, durante a inciad@dina e insercao da canula vaginal.

Aregido delimitada pela tricotomia nos flancoguesdo e direito foi adequada e
permitiu ampla area de trabalho com menor riscoo¢aminacdo com pelos durante o
periodo transcirurgico.

A limpeza da vulva, vestibulo e regido perinealréalizada satisfatoriamente
como também da regido da cavidade vaginal, ndseampa@ndo maiores dificuldades
nem demostracdo de desconforto do animal, prinogate apos a realizacdo da
epidural.

A sonda de Foley, usada para realizar a sondageinalygarantiu que, durante a
incisdo vaginal, a bexiga de todos os animais peecesse vazia, fato perdurou durante
todo o procedimento cirdrgico, evitando a ocorr@nade lesdes durante o0s

procedimentos cirdrgico nessa estrutura.

5.2 Avaliacao do Protocolo Anestésico

Os animais 5, 6 e 7 apresentaram, apos a aplicdgdoutorfanol, algumas
fasciculagbes fasciais, fasciculagbes labiais e w@xeatabilidade. Durante todo o
procedimento cirargico ndo foi necessaria a suphagéo de butorfanol.

Foram necessarias suplementacfes de cloridrataladgna (0,25mg/kg) em
todos os animais durante o procedimento cirirgim.animal 4 foi necessario uma
suplementacdo, nos animais 2, 3, 5 e 6 duas suplagdes, no animal 7 trés
suplementacdes e no animal 1 cinco suplementacdes.

O bloqueio anestésico da parede abdominal contdida foi eficiente para
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dessensibilizar a regido do flanco dos animais dera passagem da canula até a
cavidade abdominal. Em nenhum animal foi constatisazonforto durante a inciséo e
a passagem da canula, por isso ndo foi necessanpl@nentacdo do farmaco durante

este procedimento cirurgico.

5.3 Avaliacdo dos Equipamentos Videocirdrgicos

A escolha da entrada na cavidade abdominal atrdeésma canula do tipo
EndoTIP™ foi importante para reducdo dos riscoxamplicagbes no momento da
realizacdo da puncéo e proporcionou um ambientaegagra a insuflagdo do GO

O laparoscopio de 33 cm mostrou-se efetivo parasaalizacdo da porcao
intracavitaria da vagina a ser incisada. A fontdudecom lampada de xenon de 300
watts mostrou-se eficaz, permitindo iluminacdo adeg@ no momento da incisdo
vaginal. O modelo de microcamera utilizado no presestudo igualmente mostrou-se
eficiente, gerando uma imagem nitida para a ideati#o vaginal.

A utilizacdo de um endoscopio flexivel de 2 mettescomprimento por 14 mm
de diametro (Pentax EC-380IL) mostrou-se igualmefitaz no alcance das estruturas
anatdbmicas abdominais e na visualizacdo nitidaskagturas abdominais.

A imersao prévia do instrumental videocirurgico ssfucéo de glutaraldeido 2%
durante 45 minutos revelou-se efetiva na desintedgémesmo, ndo sendo registrados

casos de infeccao decorrentes de contaminacaoasit@ria em nenhum animal.

5.4 Avaliacao da Canula Vaginal

A ideia de se utilizar uma canula vaginal posdulum maior alcance e nitidez
na visualizacdo das estruturas intra-abdominaisen@oscopio flexivel foi inserido
através desta possibilitando um alcance maior dasteras anatémicas abdominais,
principalmente da por¢do cranial, pelo fato da Emaginal promover a necessaria
rigidez no endoscépio flexivel.

A utilizacdo da canula vaginal também viabilizowealizacdo da passagem do
endoscopio flexivel para o lado contrario da inzis@aginal, possibilitando a
visualizagao das estruturas anatdmicas abdomioatsataterais ao local de acesso.

A imersdo prévia da canula vaginal em solucéolaamldeido 2% durante 45

minutos revelou-se efetiva na desinfeccdo do mesi@o,sendo registrados casos de
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infecc@o decorrentes de contaminacdo da regidoalagiem intracavitaria em nenhum

animal.

5.5 Avaliacdo do Procedimento Cirurgico

A presséo de 12 mmHg de €€i suficiente para manter o pneumoperitonio e
permitir amplo espaco para exploracdo endoscopidarainal.

A incisédo do fundo do saco vaginal e a manipulatziwagina foram realizadas
com dificuldade no animal 6. Nos demais animaiscesao vaginal foi realizada sem
maiores complicacdes.

Todas as incisdes realizadas na vagina ocorreeamcemplicagdes. O trocarte
laparoscopico mostrou-se eficiente na localizacags reegura da incisdo vaginal. Foi
possivel localizar, sob visualizacdo laparoscOopgrandes vasos sanguineos como
também a auséncias de Orgados e estruturas vit@iseates a vagina, o que evitou a
ocorréncia de lesdes iatrogénicas e hemorragigarés).

Figura 8 -Visado laparoscopica da porcac
fundo de saco vaginalrdita nc
momento da incisdo vaginal ¢
lamina de bisturi (seta pret
Vasos sanguineos calibro
(setas brancas) proximos a
de acesso.

Sob viséo laparoscopica foi possivel visualizant@agla da canula vaginal para
o interior do abdémen, a passagem do endoscopitvdleatravés desta, permitindo
adequada exploragéo abdominal (Figura9).
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Figura 9 -Visdo laparoscopica da introducéo
canula vaginal e do endoscopio flex
na cavidade abdominatravés da incis:
vaginal em equinos.

A utilizacdo da cénula vaginal mostrou-se de geantllidade. Ndo houve
dificuldade na sua introducdo pela incisdo vageakeu uso possibilitou um alcance
satisfatorio as estruturas anatbmicas abdominaiscipalmente aquelas localizadas
cranialmente. Também possibilitou a passagem dosedgio flexivel para o lado
contrario da incisdo vaginal em todos 0s paciels&® que ocorressem maiores
dificuldades. Todos os animais mostraram descanftporario no momento de

traspor a canula vaginal para o lado oposto daaoncvaginal.

5.6 Avaliacdo Pds-cirurgica

Os animais foram acompanhados por 10 dias apé®aegimento cirargico.
Diariamente foi realizado exame clinico aferindeqgfréncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura corporal internawas da temperatura retal (TR®), tempo
de reperfusdo capilar (TRC) e avaliagdo da funggestbria por meio da ausculta da
motilidade intestinal. Em nenhum dos sete animais cbnstatada alteracdo nos
parametros baseado nos padrdes fisioldgicos daiespédos os animais apresentaram
mic¢ao e defecacdo normais desde o primeiro dbsl@peratorio.

Foi possivel coletar liquido abdominal nos animais3, e 6. A coleta era
realizada no dia do experimento (dia 0), e flod&a 3) e 7 (dia 7) dia de pos-

operatorio. No dia 0, os liquidos dos animais 2a@fdcterizaram-se por transudato, e
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no animal 6 pode ser classificado por exsudatoptiese No dia 3, os liquidos
abdominais dos animais 2, 3 e 6 caracterizaranosexsudato asséptico. No dia 7, os
animais 2 e 3 apresentaram liquidos abdominais ativgis com exsudato asséptico, e
0 animal 6 apresentou um liquido abdominal cartstien de transudato puro (Tabela
2).

Em todos os animais foi realizado um hemograma3he 7 dia de pods-
operatério. Em nenhum animal foi constatado um dgtama caracteristico de
inflamacéao/infeccao.

Em nenhum animal houve deiscéncia de pontos afdupdo de liquido na
ferida do flanco. No animal 4 houve a formacao itetecido cicatricial exuberante no
flanco, localizado no subcutaneo de concisténaiaefi(Figura 10), porém o animal nao

apresentava qualquer tipo de desconforto durapédpacao local.

Figura 10 - Cicatrizacao da ferid#argice
no flanco com formagéao de tec
exuberantsubcutaneo.

Nos animais 1, 2, 3, 6 e 7 foi constatado a preselecenfisema subcutaneo
desde o primeiro dia de pOs-operatorio, porém, darompleta regressdo dos sinais

apos oito dias.
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Tabela 2- Resultado das analises do liquido abdominal olatidevés de abdominocentese nos
dias 0, 3 e 7 em éguas submetidas a NOTES trams¥dugbrida.

% : CELULAS p
DESCRICAO DC PROTEINA ERITOCITOS X
DIA  ANIMAL FLUIDO ) NUCLHELADAS/ X 10/l CITOLOGIA INTERPRETACAO
Amarelo claro, 10 1100 0 66% de neutrdfilos, 18% Transudato
) turvo, fluida, macréfagos, 7% de célu
AIRALIUEN densidade 1,01 mesoteliais, 6% de linfocit
2 e 3% de eosindfilo
Auséncia d
microorganismos.
Incolor/avermelh 2 500 0,03 64% de neutrofilc Transudato
) do, turvo, fluida, segmentados integs, 199
PIIMEW densidade 1,00 de macréfagos, 14%
3 linfécitos, 03% de célul:
mesoteliais. Auséncia
micro-organismos.
Amarelo palha, 32 90000 0,13 94% de neutrofilos, 4% « Exsudato asséptico
; limpido, fluida, macroéfagos, 2% (
Animal densidade 1,026 eosindfilos. Raras célud
mesoteliais. Auséncia
microorganismos.
Amarelo, turvo, 40 85200 0,18 82% neutréfilo Exsudato asséptico
fluido, densidad: segmentados, 1C
1,030 macréfagos, 03% linfécitc
Auséncia d
microoganismos.
Amarelo claro, 34 96400 0,13 80% neutréfilo Exsudato asséptico
turvo, fluida, segmentados, 0¢
densidade 1,02¢ macrofagos, 05% célul
mesoteliais, 03% linfécitos
Amarelo claro, 30 73200 0,08 94% neutrofilos, 3¢ Exsudato asséptico
turvo, fluida, linfécitos, 3% macréfagc
densidade 1,02: Raras células mesoteli:
Auséncia de micr
organismos.
Amarelo claro, 36 74200 0,11 87% neutréfilo Exsudato asséptico.
turvo, fluida, segmentados, 0¢
; densidade 1,02¢ macrofagos, 03% linfocitc
Animal 01%  eosindfilos, 08
2 células mesoteliai
Auséncia d
microorganismos.
Amarelo claro, 42 105200 0,18 78% neutréfilo Exsudato asséptico
turvo,fluida, segmentados, 1C
densidade 1,03: linfocitos, 08% macrofagc
02%  eosindfilos, 02
células mesoteliali
Auséncia d
microorganismos.
Amarelo palha, 16 1500 0,03 44%  macréfagos, 37 Transudato puro

limpido, fluida,
densidade 1,01

neutréfilos, 13% linfécito:
7%  eosindfilos. Rari
células mesoteliai
Auséncia de micr
organismos.
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5.7 Visualizagdo Endoscopica das Estruturas Anatomeas

O acesso vaginal para visualizacdo das estrutabmminais utilizando
endoscopio flexivel mostrou-se eficiente permitiaddséo de quase todas as estruturas
abdominais, embora muitos segmentos do trato dirgesbmo célon maior — nos
segmentos ventrais, porcdo final do intestino dallga visceras abdominais como o
figado, baco e o estbmago, ndo tenham sido visd@gzintegralmente.

5.8 Distribuicdo das Estruturas Anatdémicas por Regio Examinada

As estruturas anatdmicas visualizadas durante amexendoscoOpico estao

listadas nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3- Porcentagem de visualizacdo endoscopica daswssudnatdbmicas localizadas no
lado esquerdo de éguas submetidas a cirurgia edmloadransvaginal em estacéo

(n=7).
REGIAO ESTRUTURA ANATOMICA LADO ESQUERDO
G1(=3) G2 (=4)
n° de %de n’de %de
animais observac¢d animaisobservacao
CRANIAL Impresséao do rim esquerdo 3 100% 4 100%
Espaco e ligamento nefro-esplénico 3 100% 4 100%
Aspecto parietal e visceral do baco 3 100% 4 100%
Porcdo tendinea e muscular do diafrar 3 100% 4 100%
Lobo esquerdo do figado 3 100% 4 100%
Ligamento triangular esquerdo 3 100% 4 100%
Estébmago 3 100% 4 100%
Esbfago 3 100% 4 100%
Ligamento gastro-frénico 3 100% 4 100%
Ligamento gastro-esplénico 1 34% 0 0
Jejuno 3 100% 4 100%
Parede torécica 3 100% 4 100%
Liquido abdominal 3 100% 4 100%
MEDIA Parede abdominal 3 100% 4  100%
Alcas de intestino delgado 3 100% 4 100%
Mesocolon do célon descendente 3 100% 4 100%
Colon dorsal esquerdo e flexura pélvic 0 0 0 0
Célon ascendente e descendente 3 100% 4 100%
CAUDAL Ovario esquerdo 3 100% 4 100%
Ligamento largo do Gtero 3 100% 4 100%
Corno uterino esquerdo 3 100% 4 100%
Bexiga e ligamento lateral 0 0 0 0
Reto e mesoreto 0 0 0 0
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Tabela 4- Porcentagem de visualizagdo endoscopica daswessunatdomicas localizadas no
lado direito de éguas submetidas a cirurgia engdsadransvaginal em estacdo

(n=7).
REGIAO ESTRUTURA ANATOMICA LADO DIREITO
Gl (=3) G2 (=4)
n° de %de n°de %de
animais observacgdanimaisobservacao
CRANIAL Impressao do rim direito 3 100% 4 100%
Base do ceco 3 100% 4 100%
Banda lateral e ventral do ceco 3 100% 4 100%
Duodeno ascendente e descendente 3 100% 4 100%
Mesoduodeno 3 100% 4 100%
Porcao muscular e tendinea do diafrar 3 100% 4 100%
Ligamento triangular direito 3 100% 4 100%
\eia cava e veia porta 0 0 0 0
Ligamento hepato-renal 3 100% 4 100%
Forame epipldico 0 0 0 0
Estdbmago 3 100% 4 100%
Processo caudato 3 100% 4 100%
Lobo hepatico direito 3 100% 4 100%
Parede abdominal 3 100% 4 100%
Pancreas 0 0 0 0
Liquido abdominal 3 100% 4 100%
MEDIA  Parede toracica 3 100% 4  100%
Mesocélon do colon menor 3 100% 4 100%
Célon descendente 3 100% 4 100%
Alcas de intestino delgado 3 100% 4 100%
Célon dorsal direito 3 100% 4 100%
Flexura pélvica 0 0 0 0
CAUDAL OQvério direito 3 100% 4 100%
Bexiga e ligamento lateral 0 0 0 0
Corno uterino direito 3 100% 4 100%
Ligamento largo do atero 3 100% 4 100%
Reto e mesoreto 0 0 0 0
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5.9 Detalhamento das Estruturas Anatbmicas

A sequéncia das estruturas visualizadas pelo lsgiceedo foram:
1) Impressdo do rim esquerdo:foi possivel visualizar a por¢cdo caudal do rim
esquerdo, sua capsula renal envolto da gordureepalie vasos sanguineos adjacentes
com o endoscopio flexivel dentro da canula vaginabmente a por¢cédo de retroflexdo
para fora da canula vaginal em uma posicdo masatidk visualizagéo foi satisfatoria
em todos 0s animais.
2) Baco: foi possivel visualizar o bagco em todos os animaigo que o endoscépio
flexivel entrava na cavidade abdominal. Primeirasmena visualizado a por¢do caudal
do baco e, seguindo pela parede abdominal e taréoim a canula, juntamente com o
endoscopio flexivel para a porcdo mais cranialptasivel visualizar a por¢cao parietal
e cranial do baco. Voltando com o endoscopio flelxer com a canula vaginal para
origem da incisdo vaginal, e introduzindo o endpirdlexivel e a canula vaginal
através e abaixo do ligamento nefro-esplénicopdsisivel visualizar a por¢céo visceral
do baco (Figura 11).
3) Estdbmago:foi possivel a visualizacdo endoscopica do estom@&ggura 11 e 12) em
todos os animais do experimento. A visualizacaocadsy a partir da introducdo do
endoscopio flexivel em direcdo cranial, passando figamento nefro-esplénico ou,
introduzindo o endoscoépio flexivel em direcdo daega abdominal seguindo pela
parede toracica. A canula vaginal adentrava totatenea cavidade abdominal, até a
porcao final da parede toracica. Nesse momenteisualizado a por¢cdo da curvatura
maior do estbmago, seus vasos sanguineos, o ligargestro-frénico (Figura 12) e
porcao abdominal do es6fago. Adjacente ao estOmi@gaisualizado a parte muscular e
tendinea do diafragma, porcéo visceral do lobadhtsquerdo do figado (Figura 12), o
ligamento triangular esquerdo (Figura 12). Em todgsanimais do experimento,
durante a visualizacdo abdominal esquerda, foiipelsgisualizar o liquido abdominal
no momento em que se direcionava o endoscopiovéiexiara a por¢do ventral. Foi
possivel também, mergulhar o endoscopio flexiveiqudo abdominal e visualizar as
estruturas imersas. O ligamento gastro-esplénicpdssivel de ser visualizado apenas

em no animal 1 (Figura 11).
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Para finalizar a visualizagdo abdominal do ladguesdo, foram tracionados o
endoscopio flexivel e a canula vaginal proximosnéisio vaginal, e realizada a
retroflexdo do endoscépio flexivel para visualizada porcéo pélvica do abdémen. As
estruturas anatébmicas visualizadas foram:

1) Ovério esquerdo: em todos os animais do experimento foi possivalalizar o
ovario esquerdo (Figura 13), o mesovario, o ligaméargo do Utero e o corno uterino
esquerdo.

2) Célon menor: o colon menor foi visualizado em todos os animaisadte a
retroflexdo do endoscopio flexivel, sendo obsentadtém suas saculacdes e presenca
de motilidade intestinal.

3) Reto: Nao foi possivel em nenhum animal a visualizagéocdlon, mesocoélon,

mesoreto e reto.

Figura 11 - Visa@ partir do endoscog Figura 12 -Visdo a partir do endoscg
flexivel da regido cauc flexivel da regido crani
esquerda do abdémen de esquerda do abdémen de
equino. A. Baco. [ equino.  A. Ligament
Estébmago. lgament triangular esquerdo. B. Lo
gastroesplénico (se esquerdo do figado.
branca). Estbmago. D. Ligamen

gastro-frénico.
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As estruturas anatdmicas visualizadas pelo laditdimiciavam-se pelo:

1) Intestino delgado:no inicio da introducdo da canula vaginal em aaigjicom o
endoscopio flexivel na cavidade abdominal, podeAsealizar o delgado e sua
motilidade. Foi possivel visualizar esta porcadaas segmentos do intestino delgado
nos 7 animais do experimento, tanto no lado digitanto no esquerdo do abdémen.

2) Ceco: foi possivel visualizar a porcdo da base do ceunot@los os animais do
experimento. No inicio da exploracdo abdominali@irii possivel localizar a base do
ceco e sua continuidade em direcdo ventro-mediatamente com um segmento do
intestino delgado localizado sob a base cecal dixpdlo mesoduodeno na parede
abdominal dorsal (Figura 14).

3) Impresséao do rim direito: foi visualizado em todos os 7 animais do experiment
Com a céanula vaginal direcionada dorsalmente, desivel obter uma boa visualizacao
endoscopica da porcao caudal renal envolto pelsutpenal e gordura perirenal com

vasos sanguineos adjacentes.

Figura 13 -Vis&o a partir do endosco Figura 14 -Vis&o a partir do endosco
flexivel da porcédo pélvica flexivel da regido caudal
abdémen esquerdo de abdémen direito de
equino. A. Ovario esquerdo. equino. A. Bas do ceco. t

Duodeno. C. Pare

abdominal.
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4) Figado:foi visualizado no momento em que se introduziaaoscopio flexivel em
conjunto com a canula vaginal no sentido lateraki@, passando pela parede
abdominal e sendo deslocado em direcdo cranialpéssivel visualizar o lobo direito
do figado, o processo caudato (Figura 15), o liggmméepato-renal (Figura 16) e o
ligamento triangular direito em todos os animai€gperimento. Direcionando a canula
vaginal em direcdo ventral e inserindo o endoscdpeaivel cranialmente, foi

visualizado o liquido abdominal e parede torace#odios os animais do experimento.

Figura 15 - Visdo obtida a partir ¢ Figura 16 -Visdo obtida a partir ¢
endoscopio  flexivel ¢ endoscopio flexivel ¢
regido caudal do abdémen regido caudal do abdén
um equino. A. Proces direito de um equim. A.
caudato. B. Lobo direito « Lobo direito do figado. |
figado. Ligamento hepato-renal.

Para finalizar a visualizacdo endoscoépica abdomduwallado direito, foram
tracionados o endoscoépio flexivel e a canula vagiméximos a incisdo vaginal, e
realizada a retroflexdo do endoscépio flexivel pasaalizacdo da porcdo pélvica do
abddmen. As estruturas anatomicas visualizadamfora
1) Ovaério direito: em todos os animais do experimento foi possivalalizar o ovario
direito, tuba uterina direita, mesovario, ligamelaigo do Utero e corno uterino direito.
2) Céblon menor: foi visualizado em todos os animais durante a flex&do do
endoscopio flexivel e visualizado suas saculac@estiéidade intestinal.

3) Reto: ndo foi possivel a visualizagdo do reto e 0 mesa@et nenhum dos animais
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do experimento.
A bexiga néo foi visualizada em nenhum animal xijzeemento tanto pelo lado
esquerdo quanto pelo lado direito, pois o érgd@mnava-se vazio pela sondagem pre-

operatoria buscando minimizar os riscos de lesiesgénicas.

5.11 Avaliacdo da Colpotomia e sua Cicatrizag&o

No 7 dia de pods-operatério, todos o0s animais apresentacicatrizacio

completa, sem alteracdo da mucosa vaginal e sesar& de secrecao (Figura 17).

Figura 17 -1 e 2. Viséo a partir do endoscépio flexivel intraido n:
vaginal de uma égua. Cicatriz vaginal com sets dk
pés-operatério (seta branca).

5.12 Avaliagdo dos Procedimentos Videolaparoscopso Endoscopicos e Pos-
operatorio

Durante os procedimentos cirargicos ndo ocorrerampticacfes. Os acessos
via flanco e via vaginal ocorreram normalmente i@ g&trogenia nos 6rgdo proximos
durante a introducdo da céanula. A incisdo vagirareu sem complicacbes como
também a introducdo da cénula vaginal e do endastégivel.

A remocdo da canula vaginal, no final do proceditmecirdrgico, foi
acompanhada por meio do endoscopio flexivel, (Big®), seguido da visualizacdo da

sonda de Foley e do 6stio uretral externo (FigQja 1



Figura 18 -1, 2 e 3. Visdo a partir do endoscépio flexivelrdomento d
remocdo da cénula vaginal e da sequéncia de saiigéps de
camadas do Utero no momento da retirada da caagiaal.

Figura 19 -Visdo a partir do endoscg)
flexivel da sonda de Fol
(seta branca) inserida atra
do ostio uretral externo (s
preta).
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Na avaliacdo endoscdpica abdia de pds-operatério a cérvix, a bexiga urinaria,
0 corpo uterino e o 6stio uretral externo estavam seus 0rgaos intactos e com suas

funcdes normais (Figura 20).

Figura 20 -1. Cérvix sob visualizacdo do endosc:
flexivel. 2. Visdo a partir do endoscdé
flexivel de uma bexigarinaria. a. urete
b. mucosa da bexiga urinaria. c. urina
4. Corpo uterino.
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5.13 Alterag@es Visualizadas Durante o Procedimentirargico

O animal 5 foi utilizado no experimento com histérae perfuracdo da parede

abdominal ventral direita por arma de fogo comdiag de evolucédo (Figura 21).

Figura 21- Solucdo de continuidade
localizada na  porcéo
abdominal de um equino
causado por um projétil de
arma de fogo com dez dias
de evolucéo.

Durante o procedimento cirargico do animal 5, fosgivel visualizar tanto com
o endoscopio flexivel quanto com o laparoscopio aderéncia do colon dorsal direito

na parede abdominal direita (Figura 22).

Figura 22 -Visdo laparoscoOpica da aderéncia
c6lon maior na parede abdominal dir
do animal 5 durante a explora
abdominal ventral.
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Durante a exploracdo endoscoOpica da cavidade abdbmio animal 5, foi
possivel visualizar a colora¢do do liqguido abdoiminee se encontrava de coloragéo
amarelada e aspecto turvo (Figura 23).

Figura 23 Visédo a partir do endoscopio flexi
do liquido abdominal de colorac
amarelada e de aspecto turvo
animal 5 durante a explora
abdominal.




63

Outro achado visualizado com o endoscépio flexidetante a exploragédo
abdominal do lado esquerdo e do lado direito dmahb, foram focos de aderéncias

em grande parte do peritdnio (Figura 24), e nodas@bdominais visualizados.

Figura 24 -Imagem sob visdo do endosc(
flexivel de fibrina aderida |
parede abdominal direita.

No trans-cirdrgico do animal 5 foi realizado ad@cducao intra-abdominal de 10
litros de solucdo composta de DMSO (dimetilsulfé)idiluido a 1% em cloreto de
sédio (NaCl) 0,9%, pelo canal de trabalho do endjusc flexivel e pelo trocarte

laparoscopico (Figura 25).

Figura 25 -Visdo laparoscopica da introducao
liquido intraabdominal pelo canal
trabalho do endoscopio flexivel.
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Nos animais 1 e 3 foi visualizado, com o endoskdjexivel durante a
exploracéo abdominal esquerda, uma lesao cicatn@ipor¢céo parietal do bago (Figura
26).

Figura 26 - Viséo a partir do eostopio flexive
de uma lesao cicatricial localizada
face parietal do baco (animal 3).

Durante a exploragdo abdominal endoscopica doarmfoi visualizado uma
lesdo hepatica localizada na face visceral do ldibeito sugestivo de cicatriz por
migracéo de larvas de parasitas gastrointestirajs@ 27).

Figura 27 4magem obtida pelo endoscopio flex
da lesdo dupla circular de colora
branca aderida a face visceral do
direito do figado (seta branca).
estdmago.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi utilizado periodo de jefiua variou de 24 a 36 horas,
permitindo um esvaziamento do conteludo intestia@$fatorio o que garantiu uma boa
visualizacdo endoscopica das estruturas anatbnmta@sabdominais. O jejum pré-
operatdrio recomendado pela literatura para lapapia em equinos é de 24 a 36 horas
(WILSON, 1983; FISCHER et al., 1986; GALUPPO et &B95; SILVA et al., 1997).
Alford e Hanson (2010) utilizaram um periodo de Rt8as de jejum para realizar
exploracdo abdominal através de NOTES At\ransvagmal eguas. Ja Pader e
colaboradores (2011) utilizaram um periodo de jejden 24 horas para realizar
ovariectomia em éguas usando NOTES transvaginal.

A antissepsia da vagina mostrou ser eficiente exeeucao facil. A anélise do
liquido abdominal, do hemograma e os exames chmiealizados durante o periodo de
pds-operatério ndo foi sugestivo de peritonite is@pem nenhum dos animais,
concluindo que a vagina, apesar de ser um oOrgataroorado, é possivel de ser
utilizado para realizar cirurgias endoscoépicasdaninais na exploracdo abdominal
em eéguas sem que ocorram infec¢bes intra-abdomiga#sdo se utiliza uma
antissepsia vaginal adequada, concordando com ®ocsiaboradores (2009), mesmo
nao tendo realizado sutura na incisao vaginal.

O protocolo anestésico utilizado manteve os amirpasicionados no tronco de
contencdo com auséncia de movimentos indesejaduws,havendo desconforto na
introducédo do material ou da infusdo de gas nddreo abdominal. Todos 0s animais
demostraram um leve desconforto no momento depoargscanula vaginal para o lado
contralateral. ApGs a manobra, 0s animais retomaraalma.

Trés animais apresentaram, apés a aplicacdo dofdndb na dose de 0,05
mg/Kg, alguns efeitos colaterais como fasciculagi@ssiais, fasciculacbes labiais e
excitabilidade. A dose recomendada de butorfanokguinos é de 0,02 mg/Kg quando
associado a agentas2-agonistas adrenérgicos. Excitagdo pode ser urblgmna
significante em equinos, particularmente quando uséza morfina (TAYLOR,;
CLARKE, 1999). Portanto, analisando os dados acie@menda-se utilizar a dose de
0,02 mg/Kg de butorfanol quando associado a xiggzirermitindo um adequado grau
de analgesia e sem os efeitos colaterais em cadogians de NOTES transvaginal em
eéguas.

Em estudos envolvendo laparoscopia em equinos fatdimados diferentes
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pressdes de CGOna obtencdo do pneumoperitbnio. Nobrega e coldboga (2011)
utilizaram uma presséo de 15 mmHg de,Gf@rroborando com Hendrickson (2006). Ja
Silva (1998) utilizou uma presséo que variou deal®0 mmHg, sendo que nos trés
estudos verificou-se adequada distensdo da parbdem@al sem se observar
desconforto ou alteracbes respiratdrias decorredtespneumoperitbnio. Tabet e
colaboradores (2005) utilizaram pressdo de 8 mm&igenlizacdo de biopsias renais
guiada por laparoscopia em equinos. Silva e codalmoes (2000) mencionaram a
aplicacdo de 06 a 08 mmHg ¢€®m procedimentos de rotina. Em dois estudos que
realizaram a cirurgia endoscoépica transvaginal gonag sem utilizar pressado positiva
na cavidade abdominal, obtiveram uma boa visudizandoscopica e laparoscopica
das estruturas anatébmicas da cavidade abdomin&@RID; HANSON 2010, PADER
et al., 2011). No presente experimento foi utilzpdessdo de 12 mmHg de £@ qual
garantiu boa distensdo da abdominal, adequadoaafasto visceral e uma boa
visualizacdo endoscopica. Considerando as Ultimas ditacdes de estudos que néo
utilizaram presséo positiva intra-abdominal paralizar o mesmo procedimento
cirdrgico, com resultados semelhantes quando spa@ntom o atual estudo, acredita-
se que utilizando-se ou ndo pressdo positiva atikpminal é possivel avaliar
adequadamente o abdome de éguas via NOTES tranalagi

A exploracdo e observagdo endoscopica dos compeatiis dorsais do lado
direito e esquerdo da cavidade abdominal foi sa6ish nos sete animais utilizados.
Porém, a avaliacéo e visualizacdo endoscopica d@@aeentral do abddomen dos sete
animais em estacao nao foi possivel. Uma obserndapa@anoscépica da porcao ventral
do abdémen equino foi realizado por Silva e colattores (1997), porém esta técnica
foi utilizada com os animais sob anestesia geialdl@&n&o se tem estudos de uma visédo
laparoscopica ou endoscopica das por¢cdes abdomieaisal e dorsal de equinos
mantidos em estacao.

A utilizacdo do endoscopio flexivel para a expt@@abdominal foi satisfatoria.
O equipamento mostrou-se de grande mobilidade-aftd@minal, com um bom alcance
nas estruturas localizadas dorsal e cranialmentea das vantagens do endoscoépio
flexivel foi a possibilidade de visualizacdo dagdar cranial da regido pélvica dos sete
animais do experimento quando se realizava a stadlezdo. Durante a retroflexdo do
endoscopio flexivel, foi possivel visualizar nogesanimais, a incisdo vaginal e o
endoscopio flexivel localizado através da céanulgina, como também os 06rgao

genitais femininos internos.
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A luz do endoscépio flexivel forneceu uma boa ihagdo, possibilitando uma
satisfatoria visualizag@o das estruturas abdomiRaiem, comparando a visualizacdo a
partir do endoscopio flexivel com a laparoscopas,imagens do segundo método
mostraram ser mais nitidas e possibilitaram magnpo visual. Para visualizacédo
endoscopica, foi necessario grande aproximacdo angdos a serem explorados,
obtendo uma visdo mais focal. Foram feitas terdatide se manter a iluminacao
laparoscopica juntamente com a endoscopica, paex sesultados melhores durante a
exploracdo abdominal com o endoscopio flexivel,épora luz fornecida pelo
laparoscopio causava interferéncia no endoscopkivil, impossibilitando imagens
nitidas. Este fato ocorrido durante o experimemtostra a necessidade de melhoria de
iluminacdo ao se empregar o endoscopio flexivetrdesdurante os procedimentos
com NOTES transvaginal em éguas.

Bardaro e Swanstrom (2006) relatam que a Sociedatericana dos
Endoscopistas Gastrointestinais (ASGE), delineowascteristicas ideais para um
endoscopio flexivel designado para procedimentosNE&TES. Estas caracteristicas
incluem um tamanho grande no comprimento endosedmm no minimo trés canais
de trabalho, uma resolucéo de imagem suficiengeiflador de alta poténcia de €O
com um sistema de controle de presséo intrapeatpeéiciente succao e irrigacao,
habilidade nas manobras em todos os planos e dapacde triangulagcdo. No presente
trabalho, o endoscoépio flexivel utilizado mostrom womprimento adequado e
possibilitou realizar manobras eficiente para alaagdo abdominal dos animais e
irrigacdo e succao eficientes. Porém, apresentaveerse um canal de trabalho, uma
resolucdo baixa das imagens e n&o apresentavalaodmufde CQ. Apesar do
endoscopio flexivel utilizado no experimento nassuir todas as caracterisicas ideais
para procedimentos cirdrgicos em NOTES, no presestedo, foram obtidos bons
resultados cirdrgicos. Entretanto, novas pesquisas relagdo aos instrumentais
endoscopicos para a realizacao de cirurgias enpizcssitransvaginais em éguas devem
ser realizadas para que ocorram novos avancos alaaype visual e cirdrgica em
NOTES transvaginal em éguas.

Com a utilizacdo da cénula vaginal, foi possiveli@izar, em todos os animais
do experimento, os dois lados do abdémen com ap@nasincisdao vaginal. Apés o
término da exploracdo endoscopica de um dos ladogsbdlomen, foi realizada a
manobra cirdrgica com a canula vaginal para o laglosto da incisdo vaginal. Isso

difere do descrito por Alford e Hanson (2010), gtiBzaram oito éguas separadas em
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dois grupos aleatorios, sendo em cada grupo rdalizaexploragdo abdominal sob
visualizacdo endoscopica e laparoscopica apenasnddo abdominal. Os mesmos
autores relataram a tentativa frustrada de real@amanobra cirdrgica, com o

endoscopio flexivel, e visualizar a porcdo abdoimauatralateral pelo fato do cdélon

menor forcar o endoscépio flexivel para baixo. Taigores afirmaram que para a
visualizacdo endoscopica da por¢do cranial do abdoimi possivel obter melhores
visualizacbes com a utilizacdo da mao do cirurgiaicando o endoscoépio flexivel

através do reto. No atual estudo, esta manobrdandaecessaria pelo fato da céanula
vaginal providenciar rigidez do endoscopio flexiwelexcelente alcance na porgéo
cranial do abdémen.

Gallupo e pesquisadores (1995), Tostle (2000),réfg@be colaboradores (2011)
para realizar uma laparoscopia em equinos foi sadgesduas incisbes, uma em cada
flanco para a visualizagdo da cavidade abdomineltdie esquerda. Ja na técnica de
NOTES transvaginal em éguas realizado nesse estadmecessario apenas uma
incisdo, para realizar a exploracdo do abdomergdosenssivel de visualizar tanto o
lado esquerdo como o lado direito, utilizando a @bhaa cirdrgica com a canula vaginal
para o lado contralateral.

O local da incisédo vaginal foi considerada satisfa em todos os animais do
experimento. Em nenhum animal foi evidenciado caapbes durante a incisao
vaginal. A incisdo sob visdo laparoscopica garagtia nenhum 6Orgéo adjacente e/ou
proximo do local da inciséo, nem vasos calibrososafina fossem lesionados durante
a incisdo. A incisdo vaginal do animal 6 ocorrematificuldade. Supéem-se que isto
tenha ocorrido pelo fato do animal ter um pequesrte(200Kg). A mobilidade da mao
do cirurgido foi dificultada pois a regidao pélviea muito estreita. Em todos os animais
restantes, que apresentaram um porte mai@50Kg) a incisdo vaginal ocorreu sem
maiores dificuldades.

Apesar de néo ter ocorrido complicacao duranteigdo vaginal, a utilizacao de
um bisturi para realizar a colpotomia mostrou seaumanobra extremamente delicada
e arriscada. Portanto, maiores estudos sdo neiosspara aprimoar o acesso vaginal.
Em humanos, a incisdo para o acesso vaginal, neass cairirgicos de NOTES
transvaginal, é realizada sob visualizacdo dirgiarér da tracdo da cérvix e utilizando
material cirGrgico de rotina (ZORRON et al., 2008ford e Hanson (2010), utilizaram
uma pin¢ca hemostatica mosquito para realizar csaceaginal e posterior aumento da

incisdo com os dedos do cirurgido, e em nenhumodtosanimais do experimento
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ocorreram complicacfes durante a colpotomia. JéerPad colaboradores (2011),
realizaram a colpotomia com lamina de bisturi nokr e tesoura cirdrgica. Em um
animal do experimento foi introduzido, na fossaaftanbar esquerda, um laparoscopio
para obter uma visdo direta do momento da incisgoal. Esta adicdo do laparoscépio
ocorreu devido a dificuldades de realizar a colpg&o JA em outro animal do mesmo
estudo, ocorreu a laceracéo da artéria femoralipdaf durante a colpotomia, levando o
animal a obito.

Neste estudo, sob visualizacdo endoscopica, no ésduerdo do abddémen,
foram identificados o rim esquerdo, o espaco ariigao nefro-esplénicos, o baco, as
por¢cBes muscular e tendinea do diafragma, o asfaetal esquerdo do estémago, o
aspecto caudal do lobo esquerdo do figado, o owésguerdo, 0 corno uterino
esquerdo, a tuba uterina esquerda, o ligamento ldogutero, as alcas intestinais do
intestino delgado e do c6lon menor. J& no laddtdjre rim direito, a base do ceco, o
aspecto caudal do lobo direito do figado, o praressudato do figado, a porcéo
muscular e tendinea do diafragma, as alcas dotimiedelgado, as alcas do célon
dorsal direito e do célon menor, o ovario diredduba uterina direita, 0 corno uterino
direito e o ligamento largo do Utero. Comparandpresente experimento com outros
estudos que realizaram mapeamento abdominal lajmcos e/ou endoscoépico de
equinos, foi obtido semelhantes visualizagbes ddmitaras abdominais. Alford e
Hanson (2010) visualizaram as mesmas estruturasmabdis com o endoscopio
flexivel.

Ao utilizarem o laparoscépio para a visualizacddoatinal através da técnica
de NOTES transvaginal em éguas, Alford e Hansot(qR0ao visualizaram a porcao
pélvica e relataram a impossibilidade da passagehamhroscopio através do espaco
nefro-esplénico ou pela base do ceco. Trostle (R0&@pregando um laparoscépio,
visualizou porc¢des do colon dorsal esquerdo etdijrai flexura pélvica e o reto. Estas
mesmas estruturas ndo foram visualizadas no pessestudo, que utilizou um
endoscopio flexivel para a exploracdo abdominalégoms. Nobrega e colaboradores
(2011) utilizaram um laparoscopio para a explorat@cavidade abdominal e puderam
visualizar, em fémeas, o reto, a bexiga e o cotosal direito. Estas estruturas também
nao foram visualizadas no presente estudo.

No presente estudo, foi possivel diagnosticar nafgpu alteracdes/lesbes em
alguns o6rgdos abdominais durante a exploracdo abdbnFio (1995), Platt e

colaboradores (1998) e Bouré (2005) também relatajae a exploracdo abdominal
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laparoscopica serve de auxilio para diagndstico lees abdominais. Nesse
experimento, foi possivel visualizar as lesGes atidais e aderéncia abdominal
causada por arma de fogo em uma égua. Lima e caltidres (1999) realizaram uma
pesquisa com cdaes, onde induziram lesdes no abdatnaves de um projétil, e

posteriormente, sob visdo laparoscépica, e pudenaomlizar suas consequéncias.
Portanto, a cirurgia de NOTES transvaginal em égoestra-se uma nova proposta
para a exploracdo abdominal quando se pesquisa eouomma necessario 0

acompanhamento de lesdes intra-abdominais.

Segundo Galuppo e pesquisadores (1995), denestraguras visualizadas com
dificuldade via laparoscopia esta o reto em fémgiscipalmente nos casos em que 0
Utero esta aumentado. Tal dificuldade foi constatamlpresente estudo, onde o reto nédo
foi possivel de ser visualizado em nenhuma dasseégtilizadas no experimento. Em
nenhum animal foi possivel visualizar a bexiga dosnais utilizando o endoscépio
flexivel. Este fato ocorreu porque os animais peeonaram com sonda uretral durante
todo o procedimento cirargico e no momento da fletxdo, a bexiga encontrava-se
fazia, o que impossibilitou a visualizacao desseuesa. A bexiga foi visualizada em
todos os animais sob imagens laparoscopicas no morda incisdo vaginal e nao foi
observado alteragBes nesse 6rgao nos sete animaigdrimento. Durante a palpacdo
vaginal para realiza¢do da incisdo vaginal, eraigeka palpacao vesical.

A partir das andlises citadas acima, a laparoacapdominal via flanco em
equinos proporciona uma visualizacdo de algumag®pserdo reto e do abdémen ventral
gue nao foram possiveis de serem visualizadasesemie estudo e no relato de Alford
e Hanson (2010) que utilizaram endoscopio flexpagh a visualizagdo abdominal em
equinos. Porém, para a observacao laparoscopiceadddade abdominal direita e
esquerda é necessario realizar duas incisdes, mneada flanco. Ja quando se utiliza a
rota transvaginal em equinos, é realizada somengeincisado intracavitaria, isentando
0 animal da presenca de cicatrizes ou complicagda@sionadas a cicatrizacdo de pele e
a ferida de acesso abdominal. O endoscopio flexigedndo comparado com o
laparoscopio, mostrou desempenho maior nas egtsutuaniais e pélvicas por ser mais
flexivel (pela retroflexdo) (ALFORD; HANSON, 2010).

O periodo de pés-operatério no presente estudstamorde 10 dias. Nesse
tempo, os animais foram examinados clinicamentas diezes ao dia. Durante este
periodo de avaliacdo clinica, todos os animaissaptaram valores normais para a

espécie. Nenhum animal, durante o periodo de pésatipio demostrou sinais de dor.
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Todas as éguas permaneceram, durante este perdoda aspecto e funcdo de miccéo
e defecacdo normais. Em um estudo que realizouragi@ tranvaginal para
mapeamento abdominal comparando o uso do lapaiosedgndoscopio flexivel em
oito éguas, foi observado, em um animal, no pertpds-operatorio, sinais de colica
moderada. Este caso foi solucionado com tratameima@o (ALFORD; HANSON,
2010). Nobrega e colaboradores (2011) e Fischelabaradores (1986) também néao
relataram nenhuma intercorréncia durante o periedods-operatdrio apos a realizacao
da laparoscopia exploratoria em equinos.

Na regido da ferida cirdrgica dos flancos reabzgwhra a introducdo do
laparoscopio ocorreu enfisema subcutdneo em trémamn Silva e colaboradores
(2002) também relataram enfisema subcutaneo emddsislez animais utilizados no
experimento onde foi realizado biopsia hepéatica\ess®o laparoscopica. O periodo de
regressao dos sinais de enfisema subcutaneo denfwesstudo, variou de sete a oito
dias, ja Silva e colaboradores (2002) relataram agusinais de enfisema subcutaneo
perduraram por no minimo trés dias.

Cirurgia exploratéria abdominal sem qualquer res@ ou anastomose
intestinal causa aumento no numero total de célnledeadas, na porcentagem de
neutrofilos, proteinas totais e fibrinogénio dauiép peritoneal. Essas mudancas sao
evidentes no primeiro dia e perduram no minimooas&xto dia. A contagem total de
células nucleadas podem exceder 13.700 cel/ul incepo dia de cirurgia e podem
aumentar a niveis altos de 400.000 cel/pl nos prdsidias. Laparoscopia também
altera as caracteristicas do liquido peritoneainguflacdo da cavidade abdominal
aumenta o numero total de células nucleadas e etvacdo de proteina total. Essas
mudancas podem ser atribuidas a formacéo de aaidérico pela insuflagdo com gas
de dioxido de carbono (MAIR, 2002). Similares adsado aumento de células
nucleadas e na concentracdo de proteinas totaibgervada em poéneis higidos apoés 24
horas até 6 dias depois de uma celiotomia expliaatSBANTSCHI et al., 1988) ou 24
horas apoOs laparoscopia com a utilizacdo de pneemb@mo com CQ em cavalos
(FISCHER et al., 1986). No presente estudo, os @Bird e 3 tiveram um aumento
significante no numero total de células nucleadaa eoncentracdo de proteinas totais
na analise do liquido peritoneal nos dias 3 e Mpawvando com o dia 0. Nas trés coletas
do liquido abdominal de cada animal em diferentggodos de pds-operatério, nao foi
evidenciado a presenca de micro-organismos, sufgegue ndo ocorreu contaminacao

durante o procedimento cirdrgico. Portanto, a t&cmiirdrgica, quando utilizado os
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procedimentos de antissepsia padrdo, é possiveledeealizada sem que ocorram
complicagfes poés-cirargicas referente a contammaca

O animal 6, apresentou valores elevados no nutoéabde células nucleadas
(90.000 cel/ul) no dia 0 da coleta do liquido abohain No dia 3 esse valor passou para
73.200 cel/pl chegando a 1.500 cel/pl no dia 7.08opse que este animal ja
apresentava uma afecgdo inflamatoria abdominalcalesa incerta, que durante o
periodo de pdés-operatério, com a administracdo oheslicamentos, ocorreu a
normalizacdo no namero total de células nucleadd&dido abdominal.

O endoscopio flexivel péde mostrar uma boa or@@tteespacial da cavidade
abdominal dos animais. Concordando com pesquissd®#&LINAS et al., 2010), o
endoscopio flexivel mostrou ser mais maleavel de guaparoscopio, podendo ser
direcionado para a regido ventral e visualizaruastas localizadas dentro do liquido
abdominal. O cirurgido se manteve em posi¢cado ctavier durante todos os tempos
cirdrgicos. Os equipamentos puderam ser posicianddananeira que o cirurgido pode
visualizar ambas as torres de video e acompanhaex@oracdo abdominal
simultaneamente.

No presente estudo, ndo foi realizado sutura d@#sdo vaginal, pois no
momento da retirada da canula vaginal e do endasflégivel, pode ser visualizado as
sobreposicdes das camadas anatdbmicas da vaginas@ueuscular e serosa) criando
um fechamento da incisdo, que se mostrou satigfatiienhum animal apresentou,
durante o periodo de pds-operatdrio, complicagéfEsantes a incisdo vaginal. N6 7
dia de poGs-operatério, em todos os animais foiizadd uma vaginoscopia e todos
mostraram uma cicatrizagcdo completa da incisdonaagAlford e Hanson (2010)
também nao utilizaram suturas realizadas nas esis@aginais, ocorrendo a
cicatrizacdo por segunda intencdo. Também foi zaédi um acompanhamento da
incisdo vaginal no % no 7 dia de pds-operatério foi realizado uma vaginoscois
animais e a cicatrizacao ja se deu por completangeiro dia. J& Pader e colaboradores
(2011) realizaram a sutura da colpotomia das égubsetidas a ovariectomia por
NOTES transvaginal, com fio absorvivel utilizandaterial cirdrgico laparoscopico.
Em humanos, a rafia da incisdo vaginal é realizeola visdo direta e utilizado
instrumentos cirtrgicos de rotina (ZORRON et 8002, ZORRON, et al., 2008). Brun
e colaboradores (2011) relatam a realizacdo de @8Hadelas a partir de NOTES
hibrido, com exteriorizacéo dos ovarios, cornosinbs e vulva, ressec¢cdo dos mesmos,

sutura e reposicao para a cavidade abdominal.rRortaesse caso, a rafia se dava sob
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visualizagao do cirurgido.

Algumas das iniciativas de se utilizar um endogx@pxivel para a exploragéo
abdominal em éguas, se deram pelo fato do apagelthmscopico ser de propriedade de
muitos profissionais médicos veterinarios, como b@m estar presente em
estabelecimentos de diagndstico veterinario, evalar comercial atualmente € menor,
em relacdo os aparelhos de videocirurgia. Atualeepbucos centros cirlrgicos
veterinarios detém de um centro de videocirurgiaitagmto, a técnica de NOTES
transvaginal, mostra-se uma nova op¢ao economidanmeais viavel e um numero
maior de abrangéncia profissional que possuem tumsento, possibilitando estes
profissionais a realizarem uma exploracdo abdonenaléguas através da técnica de
NOTES transvaginal.

A NOTES hibrida transvaginal em éguas encontraisda em estagio de
desenvolvimento. A partir dos resultados obtidopresente estudo, futuras pesquisas
para o desenvolvimento de técnicas com NOTES dpsiai$ do figado, rim, baco,
como também a realizacéo de ovariectomia e técrégaedutivas sao sugeridas para o

crescimento cientifico em cirurgias minimamenteasivas na espécie equina.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e nas corgligde foi realizado o

presente estudo, pode-se concluir que:

a técnica cirdrgica endoscépica transvaginal hébrd viavel em éguas na
posicdo quadrupedal para a exploracdo abdominahr@mais higidos como
também para obter um diagnéstico das lesfes ibttarainais em casos de
éguas atingidas por projéteis na regidao abdominal.

a exploracdo da estruturas anatbmicas abdominaégeas em estacao atraves
da técnica de NOTES transvaginal hibrido utilizandoendoscopio flexivel de
2 metros de comprimento por 14 mm de diametro,césd® a canula vaginal,
proporcionou uma boa mobilidade intracavitaria ualizacdo de grande parte
das estruturas e orgaos abdominais, principalnanigcalizadas dorsalmente.

a utilizacdo da canula vaginal de 60 centimetroxaaprimento durante o
procedimento de NOTES transvaginal na explorac@mramal em éguas em
estacdo proporcionou rigidez do instrumento endmeodo que garantiu um
bom alcance nas estruturas e orgaos principalntentecalizado cranialmente,
além de viabilizar a passagem do endoscoépio e &gdlo do lado contralateral
do abddémen.

a utilizacdo simultanea de um laparoscopio viacflaa técnica de NOTES
transvaginal em éguas em estacao garantiu umaidneeginal segura e sem a
ocorréncia de complicagdes.

ndo houve maiores complicagbes poés-operatérias eoaplicacdes trans-
operatorias encontradas foi a ndo visualizacaceetin estruturas e érgaos intra-
abdominais localizados ventralmente e a dificulddeleealizar a incisao vaginal

em um animal de pequeno porte.
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