REVISTA BRASILEIRA DE

Y BUIATRIA ¥

VIDEOCIRURGIA E ENDOSCOPIA:

UMA REALIDADE PARA OS RUMINANTES
ENDOSURGERY: A REALITY FOR RUMINANTS

Luisa Pucci Bueno Borges' , Francisco Décio de Oliveira Monteiro’ , Thiago da Silva Cardoso’ , Peterson Thiches Dornbusch’ ",
lvan Roque de Barros Filho® *, José Ricardo Barboza Silva’ ", Felipe Farias Pereira da Camara Barros’ , Valentim Arabicano Gheller® ",

Rinaldo Batista Vianna’ e Pedro Paulo Maia Teixeira"

RESUMO

eGrupo de Videocirurgia, Obstetricia e

Reprodugéo (VOR), Pos-graduagédo em . . . . _ . .. .. ,
Reproducao Animal na Amazonia (Re- A videocirurgia e endoscopia estio em amplo crescimento na medicina veterindria, também apresentando

proAmazon) do Instituto de Medicina
Veterinaria (IMV) da Universidade

Federal do Para (UFPA). campos de visio em cavidades e 6rgio de dificeis acessos e técnicas que somente exclusivas da especialidade.

sua importédncia para os ruminantes, pois além de minimamente invasivas também possibilitam melhores
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INTRODUCAO

A videocirurgia e endoscopia sio especialida-
des de amplo crescimento na medicina veterindria,
inclusive em ruminantes, pois além de sua natureza
minimamente invasiva, trazendo um menor trauma
cirdrgico, consequentemente menores perdas produti-
vas (menor estresse pés-operatério e ripida recupera-
¢d0), também possibilitam melhores campos de visdo
em cavidades e 6rgio de dificeis acessos, além de técni-
cas que somente com os endoscépios podem possibili-
tar”.

Conceitualmente, videocirurgia e endoscopia,
mundialmente conhecidas como “endosurgery”, so as
técnicas cirdrgicas e diagnésticas utilizando endoscé-
pios flexiveis ou rigidos para acessos por orificios natu-
rais, mais enquadrados na endoscopia e, quando utili-
zado acessos cirdrgicos, considerados videocirurgia'.
Na medicina essas modalidades sdo mais conhecidas
pela intensa necessidade das endoscopias digestivas,
mas também pela colecistectomia. Para ruminantes
essas modalidades tiveram destaque inicial pelas lapa-
roscopias para procedimentos reprodutivos e em
pequenos ruminantes para biotécnicas aplicadas a
reprodugio e corre¢io de deslocamento de abomaso
em vacas de produgio leiteira™.

Tanto as endoscopias para os tratos digest6-

rio, geniturindrio e respiratdrio, quanto 0s acessos as
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cavidades abdominal e toricica, e até mesmo as articu-
lagbes, sdo praticas descritas para ruminantes, muitas
de forma experimental, mas jd incluidas na rotina hos-
pitalar. Isso se deve a evolugio de equipamentos e ins-
trumentais,bem como ao avango das técnicas.

Desta forma, o objetivo desse trabalho ¢é fazer
revisdo narrativa sobre a realidade da videocirurgia e

endoscopia narotina e pesquisa em ruminantes.
METODOLOGIA

O trabalho tem autoria de pesquisadores e suas
equipes com experiéncia na drea de videocirurgia e
endoscopia em ruminantes, realizando o levantamento
de suas pesquisas de maior impacto e importancia aca-
démica. A revisdo foi realizada de maio a julho de 2022,
e consistiu na pesquisa nas bases de dados: Google Aca-
démico, National Center for Biotechnology Informa-
tion, Science Direct e Periédicos Capes, utilizando-se
os operadores boleanos AND e OR e a as palavras-
chave descritas no quadro 1.

Nessa pesquisa foi especificado o periodo de
publica¢io dos manuscritos, de 2016 a 2022, sendo
selecionados trabalhos publicados em revistas indexa-
das, incluindo relatos de caso. Foi realizada uma tria-
gem pelos autores. Artigos que estabeleceram concei-
tos importantes e pesquisas de alta relevancia foram

incluidos, mesmo que publicados antes de 2016.

Quadro 1. Palavras-chave utilizadas nos buscadores das bases de dados.

Embryo transfer in sheep and goats

and videosurgery in ruminants

Endoscopy °

of the genitourinary tract in ruminants

applied to animal reproduction

Endosurgery and endoscopy

in the cannulation of pre-stomachs of ruminants

of the digestive tract of ruminants

—~——

147
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applied to the urinary tract of ruminants

[ 4
Endosurgery applied to umbilical structures in ruminants
[ 4
in small ruminants
in abomasal displacement
[ 4
in abdominal exploration of ruminants
Laparoscopy ®
insemination
[ 4

ovum pic-up

Ovariectomy laparoscopic examination in ruminants

Videosurgery in veterinary medicineruminants

EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS

Os equipamentos e instrumentais de endosco-
pia e videocirurgia vem sofrendo uma evolugio muito
grande. No século XIX, se realizou uma vaginoscopia,
ainda com um sistema de Sticas rudimentares, consi-
derado um marco da endoscopia. Tradicionalmente, os
sistemas de videocirurgia e endoscopia foram se desen-
volvendo e organizados em armdrios méveis, denomi-
nando o conjunto de torre. Atualmente, as torres vide-
ocirtrgicas e endoscépicas vem dando lugar para os
equipamentos mais compactos, o que facilita o uso em
procedimentos em grandes animais, possibilitando sua
utilizagio a campo™.

Para se ter a visdo das imagens intracavitarias é
preciso um monitor, que pode ser de altissima resolu-
¢do, quando profissionais grau médico, ou monitores
comuns (televisores) que apresentam entrada de video
para os sistemas cirdrgicos e endoscépicos. Os sistemas
de cimeras precisam de um processador, cabo e cabe-
¢ote, no entanto alguns se tornam mais compactos, até
mesmo sem processadora externas e até mesmo sem
cabos, funcionando de forma wz’—ﬁ 2,

Os sistemas de iluminagio sio prioritirios para
o funcionamento dos equipamentos de endoscopia e
videocirurgia. As fontes de luz para grandes animais

precisam de alta poténcia luminosa, sendo as mais

modernas as de LED (Light Emitting Diode). O desen-
volvimento tecnoldgico possibilitou também a com-
pactagio e até mesmo integraliza¢do com o sistema de
video com as fontes de luz""”.

O sistema de insuflacio, cria um espago intra-
cavitario entre as visceras e é composto pelo cilindro de
CO,, mangueira que leva o gis ao insuflador e mangue-
iras para levar o gds para estabelecer o pneumoperito-
neo""”, sendo mais utilizado na laparoscopia, e excepci-
onalmente em toracoscopia.

Os sistemas de endoscopia flexivel, também
sdo compostos por fontes de luz e monitor, além de
vérios endoscépios com comprimento e didmetro de
tubo diferentes. Para trato digestério de grandes rumi-
nantes ¢ indicado equipamentos de 3 m de compri-
mento, geralmente com didmetros variando entre 8 e
12 mm, mas para pequenos ruminantes tubos de 1,50 a
1,90 m ja conseguem fazer uma inspe¢do ao rimen.
Para trato geniturindrio, se usam endoscépios que
podem ter 2 a 8 mm de didmetro. Outros sistemas de
oroscopia, sinoscopia, vaginoscopia, possuem sistemas
adaptados e mais apropriados.

Os instrumentais de videocirurgia e endosco-
pia sdo tradicionalmente mais longos para passar pelas
canulas e endoscépios. Para grandes animais, os instru-
mentais vinham principalmente adaptados das cirurgi-
as baridtricas humanas, mas hoje jd temos instrumenta-

is especificos desenvolvidos por pesquisas na drea.
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De maneira geral, os sistemas de videocirurgia ~ pactos e de facil transporte, visibilizando assim, os aten-
e instrumentais vem se adaptando para os pacientes, dimentos a campo e a evolug¢do da videocirurgia em
principalmente pela evolugio na diminui¢do do tama- ruminantes (Figuras 1 e 2).

nho dos equipamentos, tornando-os menores, com-

Figura 1. Equipamentos de videocirurgia. (A) Equi-
pamento em torre tradicional, (B e C) equipamen-
tos portiteis comerciais, (D) equipamento prototi-
po desenvolvido pela Universidade Federal do Para-
nd utilizando cimera GoPro datada, (E) equipa-
mento adaptando mini monitor e (F) ética wi-fi

utilizando celular como monitor.

Figura 2. Instrumentais videocirtrgicos. (A) Mesa contendo pingas, trocartes, conjunto cabo de luz, cimera e 6tica. (B) Otica de 10

mm de didmetro 0°, passada pela cinula do trocarte e seu obturador. (C) Pingas de preensio de 10 mm e haste, mais longa, utilizada

em grandes animais. (D) Extremidade distal de instrumentais laparoscépicos, demonstrando a variedade e fungio.




VIDEOLAPAROSCOPIA NA
EXPLORACAO ABDOMINAL

A laparotomia exploratéria é um procedimento
essencial na rotina médica dos ruminantes, por ser de
réapida execugio, factivel na fazenda e fornecer grande
quantidade de informagdes permitindo ratificar ou
excluir um diagnéstico, a0 mesmo tempo em que, se
necessdrio, o tratamento cirtrgico pode ser realizado
através do mesmo ato operatério”.

Quando realizada apéds exploragio clinica e
ultrassonografica detalhada, tem como objetivo escla-
recer dividas que ainda persistem sobre o diagndstico e
severidade clinica do processo mérbido. Nestas cir-
cunstancias, a videolaparoscopia exploratéria também
pode ser utilizada, permitindo a explora¢do por dngu-
los inacessiveis a cirurgia convencional, além de
melhor resultado estético e redugio da dor no pés-
operatério”™”’.

O desenvolvimento da videocirurgia em bovi-
nos e na medicina veterindria teve inicio em meados do
século XX. Contudo, apenas recentemente, nos ulti-
mos vinte anos com o desenvolvimento tecnolégico

para produgdo de endoscépios, lentes, fontes de luz e
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aprimoramento do sistema de captura e armazena-
mento de imagens, que a técnica ganhou destaque,
impulsionando seu desenvolvimento'"".

Com relagio especificamente a videolaparos-
copia exploratdria, foi feita a explora¢ao da cavidade
abdominal dos bovinos com desordens como desloca-
mento de abomaso e reticulo-peritonite, fazendo uso
de endoscépio flexivel e sem indugido de pneumoperi-
toneo. Os autores relataram haver limitagées na explo-
racdo, devido a falta de acesso as estruturas na regido
crinio ventral do abdémen, mas que a técnica contri-
buiu para melhor condugio clinica dos casos estuda-
dos”.

Referindo-se a exploragio da cavidade abdo-
minal, tem-se como objetivo inicial, sempre que possi-
vel, realizar o procedimento com o bovino em apoio
quadrupedal, no entanto podendo-se trabalhar em
decubito lateral ou dorsal, dependendo do procedi-
mento, 6rgio e/ou regido explorada, inclusive utilizan-
do cefalodeclive (posi¢io de trendelenburg), muito
utilizada em animais de porte menor e para procedi-
mentos reprodutivos, abordados em outro tépico (Fi-
guras 3,4C e D). Sendo necessaria a tranquilizagio leve

(por vezes dispensével) e anestesia local infiltrativa, nos

Figura 3. Procedimento de videolaparoscopia
pelo flanco esquerdo. (A) Perfuragio da pele
com agulha 40x16 mm, (B) inser¢do da agulha
de Veress acoplada ao mangote de insuflagio, no

orificio causado pela agulha, (C) incisio da pele

e (D) inser¢io do trocarte EndoTIP" com

endoscépio rigido.
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Figura 4. Videolaparoscopia abdominal em bubalinos. (A) Videolaparoscopia exploratéria em posi¢io quadrupedal. (B) Colheita

de biépsia hepatica com bezerro em decubito dorsolateral. (C e D) Bezerra posicionada em trendelenburg para aspiragio folicular

laparoscépica (LOPU).

pontos de inser¢do dos portais, ou outra técnica anesté- Utilizando endoscépio flexivel, através da fossa
sica locoregional como “L”invertido ou bloqueio para- ~ paralombar esquerda, com o paciente em apoio qua-
vertebral. drupedal, foi possivel observar alteragdes que confir-

No bovino adulto saudivel,comum portalcon- ~ mavam a suspeita clinica em todos os bovinos que apre-
tendo o endoscépio pode-se observar as estruturas  sentavam sinais clinicos sugestivos de deslocamento de
listadas no quadro 2*"". abomaso a esquerda (DAE) e de reticulo peritonite

Quadro 2. Estruturas e 6rgios visualizados na videolaparoscopia em bovinos.
Fossa paralombar esquerda NG Flanco direito
Omento maior e menor
Omento maior

Parte do diafragma
Parte do diafragma Parte do pancreas

Saco dorsal do rimen Lobo hepatico caudado e direito
Rdmen Intestinos
Parte dos intestinos (porc¢des do célon ascendente) Ceco
Reto Cdlon descendente
Baco Duodeno descendente e ascendente
Rim esquerdo (coberto por tecido adiposo) Rim direito (recoberto por tecido adiposo)
Utero Bexiga
Ovarios
Utero
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traumatica (RPT), sendo relatado o abomaso desloca-

do entre o rimen e a parede abdominal esquerda, nos
casos de DAE e depdsitos multifocais de fibrina sobre
peritonio e visceras, e aderéncias entre o diafragma e o
reticulo nos casos de RPT".

Em bubalinos, pelo flanco direito, a por¢io fixa
do omento maior ndo permite a visualiza¢io e explora-
¢do da cavidade abdominal. A movimenta¢io do
endoscépio ¢ dificultada, pois se tratava de uma estru-
tura espessa e de complicada penetragio, sé sendo pos-
sivel alcangar, na cavidade de animais de menor porte e
peso, a visio do duodeno descendente. Assim o acesso
direito da cavidade se faz pelo espago intercostal, sendo
possivel a identificagdo de mais estruturas e, mesmo
com movimentagio um pouco restrita devido as estru-
turas 6sseas, melhor visibilidade que no flanco direito’.

Por este acesso logo se tem a imagem do lobo
caudal do figado. Progredindo cranialmente um espago
entre o figado e a parede abdominal é formado, devido

ao pneumoperitoneo, facilitando a exploragao do local

e vista do lobo hepitico direito. Em algumas bufalas,
constantemente se observa presenca de fibrina e pontos
hemorrigicos no figado, com até pequenas formagoes
de aderéncias. Cranialmente foi visualizado em alguns
animais parte do duodeno descendente e caudalmente
o pancreas e parte cranial do duodeno. Em poucos ani-
mais é possivel a visao do rim direito no espago retrope-
ritoneal’.

Ainda em bufalas, pelo acesso no flanco esquer-
do se visualiza o saco dorsal do rimen e se olharmos
dorsalmente, obtemos a imagem do seu sulco longitu-
dinal esquerdo, e ventralmente o saco dorsal. Seguindo
toda sua extensdo caudalmente, pode-se visualizar o
reto, célon descendente e Gtero. Com auxilio da palpa-
¢do retal, conseguiu-se analisar os ovérios esquerdo e
direito em alguns animais, além de possivel acesso a
bexiga, porém com mais dificuldade. A veia cava caudal
era ocasionalmente visualizada quando o endoscépio
era posicionado dorsalmente’(Figura 5).

Em condi¢des clinicas mais especificas pode

Figura 5.Imagens videolaparoscépica de fémea bubalina. Laparoscopia pelo flanco esquerdo (A) vistas cranial e caudal, permitindo

a visualizagdo do bago [BA] e parede abdominal [PA], enquanto as setas apontam a presenca de pontos e fitas de fibrina sob

estruturas. Caudalmente (B), as imagens do ttero (UT) e ovirio esquerdo podem ser vistas, e ventralmente (C), a visio do ramen

caudal (RUc) e parede abdominal (PA). Quando inserido o endoscépio mais a frente (D), o ligamento largo [LL], veias ovariana e

uterina [ VE] e artéria [AR] sdo observados, entre o ramen caudal [CauR] e dtero [UT].Laparoscopia pelo flanco direito (E) se

deparando com omento maior [OM] e sua estrutura espessa e laminada, enquanto laparoscopia pelo espago intercostal direito (F) o

figado é visto [FIG] com pontos de fibrina (flechas) e duodeno [DUO]. Ainda pelo acesso intercostal direito (G), o pincreas (Pan)

¢ localizado ventralmente. Em um animal (H), o figado se encontrava repleto de fibrina e com pontos hemorrigicos (flechas). O

endoscépio posicionado caudalmente (I) permitiu a visio do mesoduodeno e duodeno (DUQ), enquanto cranialmente (J)

alcangou o figado [FIG] e rim direito no espago retroperitoneal [RD].




haver a necessidade da realiza¢do de biépsia de 6rgios
cavitdrios (rim, figado), e através da videolaparoscopia,
podem ser obtidas amostras teciduais com seguranga,
por meio de técnica cirtirgica menos agressiva .

Utilizando a videolaparoscopia exploratdria
com o animal em apoio quadrupedal foi possivel obter
um diagnéstico conclusivo em apenas 11% dos anima-
is, através do diagnéstico da peritonite sem definigdo
da causa primdria, sendo observado em todos os ani-
mais estudados as altera¢oes distantes do foco da peri-
tonite, tais como hiperemia do peritonio, abscessos,
aderéncias, mas considerando a relagdo custo-
beneficio na prética clinica de bovinos, o diagnéstico
de peritonite séptica per seja alicerga o raciocinio quan-
to a conduta clinica®”(Figura.6).

Também fica claro que a combinagio dos exa-
mes de ultrassonografia e videolaparoscopia pode
melhorar a acuricia diagndstica, favorecendo a tomada
de decisio . Convém ressaltar que dada a localizagio
dos intestinos do bovino dentro da bursa omental, exis-
te uma dificuldade adicional na exploragio detalhada
através da endoscopia rigida, sendo possivel apenas a

visualizagdo dos segmentos intestinais localizados
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. . . . 14
mais dorsais no interior da bursa .

LAPAROSCOPIA NO ESTUDO
E PREVENCAO DE ADERENCIAS

Os pequenos ruminantes demonstram grande
importincia no estudo de aderéncias abdominais, visto
que sdo utilizados também como modelos experimen-
tais para saide humana e em biotecnologias reproduti-
vas e terapéuticas. Ainda nio hd uma solug¢io ou méto-
do totalmente eficaz contra a formagio de aderéncias
em procedimentos que sdo abordados a cavidade abdo-
minal, principalmente para fins reprodutivos. A forma-
¢do de aderéncias abdominais pode levar a indmeras
complica¢bes como dores abdominais cronicas, obstru-
¢Oes intestinais e até infertilidade. Assim, estudos para
sua redugio e impedimento demonstraram-se necessa-
rios, portanto, a procura por um material que previna a
formacio de aderéncias é cada vez mais constante'™".

Com isso, estudos foram conduzidos com dife-
rentes substincias a fim de evitar a formacdo de aderén-
cias, como o uso da carboximetilcelulose em ovinos,

utilizando a laparoscopia como método avaliativo. Os

Figura 6.Videolaparoscopia em
bovino com reticuloesplenite trau-
mitica. (A) Hiperemia do periténio,

(B ¢ C) presenca de abscessos entre o

figado e omento maior e (D) aderén-

cias entre omento e parede abdomi-

nal direita.



animais foram submetidos a videolaparoscopia por trés

portais pelo flanco esquerdo, para passagem da 6tica,
pinca Babcock e pinga traumitica, a fim de lesionar a
serosa e superficie subserosa do corno uterino esquer-
do,induzindo hemorragia através de pingamento com-
pleto com a pinga traumdtica dez vezes seguidas. O
local lesionado foi tratado topicamente com 30 ml de
cloreto de sédio (NaCl) 0,9% para o grupo controle e
30 ml de carboximetilcelulose a 1% para o grupo trata-
do. Apés 21 dias, o procedimento videocirtrgico foi
repetido com objetivo de avaliar as possiveis aderéncias
e concluiu-se que nio houve formagio significativa de
aderéncia no grupo tratado, diferente do grupo contro-
le”.

Na tentativa de evitar aderéncias ovarianas
apés uma sequéncia semanal de aspiragdo folicular
laparoscépica (LOPU), se utilizou lavagem dos ovirios
com solugdo de NaCl 0,9%. Por videolaparoscopia nos
procedimentos sequentes foram realizadas avalia¢es
macroscépicas dos ovirios, ttero e ovidutos, para con-
firmar se houve presenca de formagio de fibrina ou
fibrose das estruturas. Os procedimentos foram reali-
zados por acesso ventral, por trés portais de acesso e os
toliculos aspirados por agulha 16 G. Apés as aspiragdes,
os ovirios foram lavados com 10 ml de solugio salina
para prevenir a formagao de codgulos e aderéncias. Sete
dias apds a dltima aspiragio folicular, os animais passa-
ram por outra laparoscopia e constatou-se que nenhum
animal apresentava formagio de aderéncias™.

Ainda tentando promover um método mais
eficiente na prevencio de aderéncia, estudos utilizando
solucdo de lidocaina a 1% (0,6 ml/kg) intraperitoneal
em ovinos submetidos a procedimento laparoscépico
com acesso de trés portais para aspiragio folicular se
mostrou ainda mais eficiente na prevengio de aderén-
cias™.

Na tentativa de verificar um modelo que cau-
sasse desconforto aos animais experimentais, aderéncia

em locais controlados, mas induzisse a formagio de
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aderéncias maiores, estudos utilizando a diatermia bipo-
lar foram empregados tanto por laparotomia quanto
por laparoscopia®, além de laparoscopia e diatermia
monopolar para indugio de aderéncias™. Em todos
esses métodos se realizava cauteriza¢oes controladas
em pontos da serosa do ttero e ovérios,a fim de induzir
essas aderéncias. Todos mostraram-se eficientes na
formagio de aderéncias em grande escala, mas restritas
aos pontos induzidos.

A partir desses modelos, mais estudos puderam
ser desenvolvidos, induzindo desafios maiores para os
métodos antiaderentes. Com a hipétese da a¢do antio-
xidante a solu¢do de vitamina E foi testada como méto-
do antiaderente, comparada a solugio de NaCl 0,9% e
um controle sem solugdes. Apés 21 dias da indugdo das
aderéncias verificou-se que a solu¢ido de NaCl 0,9% e a
solu¢io com vitamina E reduziram consideravelmente
a formagdo de aderéncia, mas nio impediram que essas
fossem formadas™.

Com outra abordagem similar, também a fim
de avaliar a formagio de aderéncia no trato geniturind-
rio de ovinos, com modelo de indugio laparoscépico e
diatermia monopolar avaliou o 6leo de copaiba insti-
lando gotas sobre o local das lesdes induzidas, uma vez
que este 6leo tem muitas propriedades antioxidantes,
anti-inflamatéria e de barreira. No entanto, observou-
se que a substincia nio foi capaz de evitar ou reduzir
aderéncias™. Ainda usando 6leos com propriedades
antioxidantes, foi trabalhado o 6leo de andiroba instila-
do emlesoes induzidas por diatermia bipolar acessando
a cavidade por laparotomia. O éleo reduziu em peque-
na escala a formagio de aderéncias, mas formou uma
barreira capaz de diminuir a for¢a de ligagao das ade-
réncias, sendo as mesmas possiveis de adesidlise de
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maneira menos traumdtica” (Figura 7).




BIOPSIAS LAPAROSCOPICAS

Asbidpsias feitas através da laparoscopia sio de
extremo beneficio para o animal, visto que o 6rgio alvo
é visualizado de forma direta e é possivel determinar
com maior precisdo o local que a biopsia sera realizada.
As vantagens de se biopsiar por videocirurgia sio o
controle e identificagio de hemorragias e principal-
mente evitar que amostras de outros 6rgios ou estrutu-
ras sejam colhidas por engano, além de ser minima-
mente invasivo e trazer menos trauma ao animal ao
comparado com uma abordagem cirtrgica convencio-
nal. A visualizag¢do direta do 6rgio alvo pode proporci-
onar informag¢des importantes como a coloragio,
aspecto, presenca de fibrina, aderéncias, tumores e
hemorragias que guiam para uma melhor condigdo de
prognéstico .

Os primeiros relatos de biépsias laparoscépicas
em bovinos foram de bidpsias renais, na qual a técnica
utilizada foi a introdug¢do de uma éptica no meio da
fossa paralombar direita e uma agulha de biépsia do
modelo Franklin-Silverman inserida 5 cm abaixo do

processo transverso, caudal a ultima costela, podendo
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Figura 7. Aderéncias em procedimentos relacio-
nados ao trato geniturindrio de ovinos. (A) Ade-
réncias entre Utero e ovario e (B) aderéncia entre
tuba uterina, ovério e ttero. (C e D) Adesidlises

videolaparoscépicas do trato geniturindrio.

colher amostras com a parte cortante da agulha de
1,5x16 mm™. Inicialmente se trabalhou com bovinos e
ovinos sob seda¢io e mantidos em dectbito dorsal, que
foram passiveis de se colher bidpsias intestinais por
laparoscopia, no qual o intestino foi manipulado com
uma pinga laparoscépica atraumadtica e exposto da cavi-
dade abdominal”. Em bovinos, as biépsias renais tam-
bém ji foram realizadas por laparoscopia, principal-
mente com animais em posi¢do quadrupedal e portal
unico na fossa paralombar esquerda, no qual o endos-
cépio foi introduzido no single port assim como a pinga
de biépsia laparoscépica no canal de trabalho, coletan-
do 100 mg de amostra do rim esquerdo. A técnica ndo
demonstrou complicagdes e o método se provou ser
seguro e vantajoso por nao necessitar realizar triangu-
lagdo com demais trociteres'.

As bidpsias videocirirgicas sio método diag-
néstico importante das hepatopatias, particularmente
as téxicas, em que a histopatologia ajuda no diagnésti-
co. Para esse acesso se trabalha com paciente em deci-
bito lateral esquerdo, mas também visualizado com
dificuldades quando trabalhando em decubito dorsal.

As amostras podem ser colhidas por tesoura, agulha tru
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cut, pinga de biépsia e até por arrancamento

Dentre outras afecgdes que acometem o figado
nos bubalinos, os abscessos hepiticos, cirrose hepato-
biliar, colestase, hepatomegalia, neoplasias e cistos ji
foram descritos. Sendo que na maioria das vezes por
ndo apresentarem sintomatologia especifica, nio sio
diagnosticadas e nem tratadas”. No entanto, para esse
espécie o acesso apresenta algumas particularidades,
sendo feita através do pendltimo espago intercostal
direito, ao introduzir um endoscépio entre a 122 ¢ 132
costela e um portal para instrumental ventralmente a
primeira trocarteriza¢do, na qual a boa visualizagio do

6rgio e colheitas com diferentes instrumentais (pinga

Babcock laparoscépica, agulha tru-cut e pinga de biép-

sia laparoscépica) foram realizadas, todas mostrando
eficdcia na qualidade de amostras colhidas™(Figura 8).
Por ser um 6rgio delicado e de complicada
manipulag¢io considerando a alta probabilidade de
hemorragias, o baco deve ser manuseado da forma
menos invasiva possivel, por isso a colheita laparoscé-
pica de amostras esplénicas ¢ tdo importante. Em
bezerros bufalos, através de acesso pelo flanco esquerdo
com os animais posicionados em posi¢do quadrupedal
e pelo acesso ventral com os animais em dectbito dor-
sal, é possivel coletar biépsias desse 6rgio sem compli-

~ 33
cagoes .

Figura 8. Realizacio de biépsia hepitica em bufalas utilizando pinga laparoscépica Babcock. (A) Pinga de bipsia laparoscépica (B)

e sequencialmente agulha tru-cut, (C) que também foi inserida pelo trocarte de 5 mm. Cortes histolégicos referentes a coleta com

pinga Babcock, na qual foi possivel avaliar a amostra com predominéncia de (D) cdpsula hepitica, lesdo pelo instrumental com

destruicdo tecidual, no aumento de 10x, (E) seguido da segunda amostra que apresenta fragmentos com todos os componentes

hepiticos, porém lesionados pela pinga, no aumento de 5x e (F) por fim uma amostra com destruigdo tecidual pelo instrumental e

predominincia de cipsula hepdtica,no aumento de 5x.




VIDEOLAPAROSCOPIA

NOS DESLOCAMENTOS
DE ABOMASO

O deslocamento de

abomaso é uma das afec¢bes mais fre-

quentes na clinica de vacas de alta produgio leiteira,
sendo, portanto, importante seu diagnéstico precoce,
eficiente terapia, bem como medidas para diminuir a
incidéncia de casos clinicos. Acomete principalmente
vacas produtoras de grande quantidade de leite, criadas
em sistemas com alimentag¢io intensiva. Todavia, tou-
ros,novilhas e bezerros também desenvolvem essa posi-
¢do anémala do abomaso, porém em quantidade muito
menor em relagdo as vacas. O abomaso da vaca estd
situado predominantemente do lado direito da porgao
ventral do abdémen e pode, em condigdo patolégica,
migrar para o lado esquerdo da cavidade abdominal, se
posicionando entre o rimen e a parede abdominal.
Essa ectopia ¢ definida como DAE. Outra possibilida-
de é amigracdo da viscera totalmente para ao lado dire-
ito, denominada deslocamento do abomaso a direita
(DAD). Como agravante desta segunda condi¢io, hd
possibilidade de ocorrer vélvulo de diversas magnitu-

des.

Os primeiros relatos publicados sobre o deslo-
camento de abomaso foram feitos na Europa em 1898,
no “Journal de Médecine Vétérinaire et de Zootech-
nie" da Escola de Medicina Veterindria de Lyon na
Franca, com caso de DEA com tor¢io em bezerro com

idade de oito dias™, em 1929, também na Franca, em

novilha com DAD com torgio e ruptura”, e

nos Paises Baixos em 1930, com dois casos

de DAD diagnosticados post mortem™. No

Reino Unido em 1950 foi descrito o DAE em

trés bovinos, o que se considerou o primeiro
relato, com um pouco mais de detalhes” e em
1953, o primeiro caso de DAE na Alemanha que foi
reposicionado por laparotomia pelo flanco esquerdo™.
Em 1955 publicaram, nos Estados Unidos da América,
artigo informando o primeiro caso de DAE que fora
atendido em 1948 e, até aquela data de publicagio,

outros 33 casos tinham sido diagnosticados”.

Em um artigo de 1956 sugeriu que o ttero em
final de gestagio, pelo seu tamanho aumentado, facili-
taria a0 abomaso assumir uma posi¢ao ectépica. Neste
mesmo relato, os autores fazem mencdo a técnica de
“rolamento” para corre¢io do DAE™. Em 1959 no
Reino Unido, fizeram o primeiro relato de abomasope-
xia com as vacas posicionadas em decdbito dorsal e

laparotomia com acesso paralelo e a direita da linha

alba™.

Na Holanda, desenvolveram, quase que simul-
taneamente, dois diferentes métodos de omentopexia
que se tornariam respectivamente os classicos métodos
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Utrechet”™".

» _«

de “Hannover”e

No Brasil, o primeiro texto sobre o desloca-
mento de abomaso foi publicado em 1963, proveniente
de pesquisas da Universidade Federal Rural de Per-
nambuco” e da Escola Superior de Medicina Veterina-
ria de Hannover. Em 1966, chamavam a ateng@o sobre
aescassez de dados sobre a doenga e alertava paraa pos-
sibilidade de casos nio estarem sendo diagnosticados”.
Desde entdo imensa quantidade de publicagdes foram
feitas relacionadas ao tema. No Brasil, nio foi diferen-

T2,

Atualmente o diagnéstico do deslocamento de
abomaso é bastante comum no mundo todo, inclusive
no Brasil. O diagnéstico e tratamento é pratica buidtri-
ca bastante comum nas vacas leiteiras. O diagnéstico se

baseia em dados epidemiolégicos e exame clinico. A




ocorréncia do DAE é maior nas primeiras cinco sema-
nas pés-parto, calculando-se que 90,6% dos casos ocor-
ram neste periodo”. A percussio com auscultagio e
sucussdo com auscultagio sio os exames fisicos mais
elucidativos para o diagnéstico”. A ultrassonografia
também tem sido bastante empregada na atualidade
para determinar a posi¢io do abomaso .

O tratamento do DAE pode ser conservativo
ou cirtrgico. Sugere-se como tratamento clinico o uso
de hioscina“e de parassimpatomiméticos como a neos-
tigmina”. Pentoxifilina e L-glutamina também foram
estudas para reduzir os efeitos da isquemia e injuria de
reperfusio’. O método do rolamento descrito em 1954
¢ mais uma alternativa conservativa de terapia do
DAE. Nesse caso o bovino ¢ colocado em dectbito
dorsal e sua posi¢do é ligeiramente mudada para a
esquerda e direita”.

Com movimentos de balotamento do abdo-
men tenta-se posicionar o abomaso no lado direito.
Nio se utiliza esta modalidade de terapia para DAD,
pois o risco de tor¢do € alto. As técnicas conservativas
tém um custo econdmico relativamente baixo, mas os
resultados ndo sdo totalmente satisfatérios. Ha um
numero razodvel de casos em que elas ndo sio eficien-
tes e, nos casos em que hd sucesso, a probabilidade de
recidiva é alta®.

A terapia cirurgica pode ser feita de diversas
maneiras e diferentes sdo as técnicas e métodos de cor-
re¢do. Existem ainda uma grande variagio de técnicas
adaptadas das originalmente descritas. No quadro 3
descreve-se as principais possibilidades cirtrgicas para
o tratamento do deslocamento de abomaso.

O laparoscépio utilizado pelos autores apre-
senta 0° graus, 40 cm de comprimento e 7 mm de dia-
metro, mas equipamentos de 10 mm também podem
ser empregados. O laparoscopio é introduzido através
deste portal, precedido da insuflagio da cavidade abdo-
minal. O portal de trabalho com 12 mm de diametro e
12 cm de comprimento, ¢ introduzido sob observagio

laparoscépica no 11° espago intercostal apds tricoto-

y

mia e anestesia local. O abomaso é localizado e a regido
dorsal deste é perfurada usando uma canula longa, no
minimo 30 ¢cm, com 5 mm de diametro, inserida no
portal de trabalho e 0 abomaso é perfurado.

O “toogle” com 3 mm de didmetro e 40 mm de
comprimento é deslizado internamente na canula de
perfuracio e introduzido no abomaso. O “toogle” esta
conectado a um fio inabsorvivel com 2 m de compri-
mento. Na sequéncia o gis é retirado do abomaso, per-
mitindo seu esvaziamento (Figura 10). O fio cirurgico é
introduzido no orificio localizado na extremidade do
espeto de Christiansen, que possui 1,1 m de compri-
mento (Figura 11). A ponta perfurante é retraida para
dentro da sua bainha externa atraumatica e finalmente
o conjunto ¢ inserido na cavidade abdominal, entre o
ramen e a parede esquerda até a regido paramediana
ventral direita, a ponta do instrumento que é curva, é
rotacionada 180° para a direita. A ponta perfurante que
estd oculta dentro do instrumento é exteriorizada apds
uma pancada na extremidade alta do dispositivo, locali-
zado na parede corporal esquerda. Apos a manobra de
perfurar a parede ventral direita, a ponta da agulha ¢é
observada externamente e um assistente retira as duas
extremidades do fio e realiza a tragdo gradual do fio e
consequentemente do abomaso que retorna a sua posi-
¢do original. Uma amarragdo na regiio ventral do abdo-
men, usando um rolo de gaze ou atadura estéril é apli-
cada e mantida por duas semanas (Figura 9D).

A terapia, quando necessdrio, deve ser acompa-
nhada de cuidados especiais em rela¢do a reposi¢do de
fluidos e corre¢do de alteragdes do equilibrio acido
bésico e hidroeletroliticas™. O uso de propilenoglicol
auxilia sobremaneira na resolu¢do da cetose, bastante
comum nesses casos . Os cuidados e as complicages
associadas a ferida cirdrgica na parede abdominal sio
importantes, mas minimizados com a utiliza¢do das
técnicas laparoscépicas, diminuindo a morbidade no

2 z .. 60
pos-operatorio .




Quadro 3. Técnicas cirirgicas para corregio de deslocamento de abomaso.

Omentopexia

e Pela fossa para lombar direita: “método de Hannover”***
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® Pela fossa para lombar esquerda: “método de Utrecht”™.

Abomasopexia

e laparotomia ventral direita com fixacio do abomaso™. Técnica que permite corrigir o DAD com torc3o, com resulta-
dos satisfatérios™.

® Fixacdo percutanea do abomaso através da parede abdominal ventral, conhecida como “blind stich”. Neste método de

fixacdo “as cegas” é usada uma agulha curva com cerca de 20 cm para a abomasopexia. Neste relato o autor obteve
sucesso em 90% (120/133) das vacas com DAE™.

Vantagens: simplicidade datécnica e baixo custo.
Desvantagens: necessidade de seguranca absoluta no diagndéstico, ndo visualizagdo do abomaso e sutura poder ocorrer
emlugarinapropriado.

® Fixacdo percutanea do abomaso. Com o uso de um bastdo de plastico ou metal, acoplado ao fio de fixagdo, conhecido
como “toggle”, é feito a abomasopexia. Nessa técnica também é realizada a fixagdo “as cegas” (blind stich)*.

Abomasopexia por laparoscopia

® Abomasopexia com controle endoscdpico em duas etapas. Neste caso também se utiliza um “toggle” que é introduzido
no abomaso com a vaca em posicao quadrupedal, acesso pelo lado esquerdo e sob visualizagdo endoscépica. Numa
segunda etapa, a vaca é posicionada em decUbito dorsal para a exteriorizacdo do fio do “toggle” e fixacdo externa™.
Desvantagens: necessidade de aquisicao de equipamento de endoscopia e contencdo do animal em decubito dorsal.
Na Alemanha, o préprio autor da técnica utiliza-se de um tronco hidraulico que é levado as fazendas, acoplado ao
veiculo de transporte. Este equipamento permite conter a vaca em posicdo quadrupedal e na sequéncia em decubito
dorsal. Todo esse procedimento permite ao médico veterinario realizar toda a sequéncia da técnica sem auxiliares.

e Abomasopexia com controle endoscépico em posicio quadrupedal em uma etapa™. Nesta variacdo da técnica desen-
volvida em 1998, o “toggle” novamente é introduzido no abomaso sob controle endoscopico. A fixacdo do abomaso é
feita com o auxilio de uma lanceta com 1 m de comprimento (lanceta de Christiansen- Dr. Fritz GmbH), que leva o fio do
“toggle” até a parede abdominal ventral direita, perfurando-a e expondo o fio para fixagdo externa.

Vantagens: possibilidade de se fazer a correcdo em um periodo menor que aquela feita em duas etapas e ndo é necessa-
rio posicionaravaca em decubito dorsal.

= Técnicacirurgica:
Animal contido em brete, realizada tricotomia da pele (15 cm ventral ao processo transverso e 5 cm caudal a 132 coste-
la).
Anestesialocal (10 mlde lidocaina a 2% sem vasoconstritor).
Incisdo de pele (2 cm), realizada ao nivel da porgdo ventral da cristailiaca, a meio caminho entre esta e a Ultima costela.

Apos a incisdo na pele, introduzir trocarte (diametro externo de 9 mm, didmetro interno de 8 mm e 11,5 cm de
comprimento) perfurando os musculos abdominais e peritonio (Figura 9).

e Abomasopexia com controle endoscépico em uma etapa em decubito dorsal. O abomaso é fixado de modo
semelhante & uma técnica ja proposta™, porém com controle endoscépico.

e Abomasopexia por laparoscopia ventral. Neste caso o abomaso € fixado por quatro pontos de sutura simples
interrompida**.
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Figura 9. Tratamento videocirurgico para deslocamento de abo-
maso em vaca da raga Jersey. (A) Disposi¢io do primeiro portal no
flanco esquerdo. (B) Spike sendo inserido no segundo portal e (C)
seu posicionamento vertical para o deslizamento rente a parede
abdominal até o assoalho da cavidade abdominal. (D) Aspecto
final das extremidades do fio presas em um rolo de atadura na

regido ventral do abdomen.

Figura 10. Visdo interna das etapas de corregio de deslocamento de abomaso por videocirurgia. (A) Observa-se o trocarte de

trabalho através da parede abdominal esquerda, tocanto no ramen a direita da imagem, e abaixo deste o abomaso dilatado. (B)

Através do portal de trabalho uma canula longa, com a ponta em bizel de agulha, é inserida no abomaso ventralmente. Esta canula

permite a inser¢do do “toogle” e a retirada do gés. (C) O abomaso localizado ventralmente apresenta o fio cirtrgico saindo de seu
interior, estando a outra extremidade posicionada na cinula que leva ao meio externo. No centro da imagem pode-se observar o

diafragma. (D) Pode-se observar o “toogle” com fio inserido através da cnula para perfuragio do abomaso.

Figura 11. Insturmental especifico para corre¢io videocirtrgica de deslocamento de abomaso. (A) Equipamento desenvolvido por
Christiansen para levar o fio até o ponto de fixa¢do ventral no abdémen direito, observe que a manopla superior é excéntrica para
permitir identificar em qual posi¢do se encontra a ponta curva do dispositivo. (B) A agulha interna que faz a perfuragio da parede

abdominal ventral.




VIDEOCIRURGIA E

ENDOSCOPIA NA CANULACAO
DE PRE-ESTOMAGOS

As cirurgias de canulagio de pré-estdbmagos sio
rotinas tradicionais para ruminantes, tanto para expe-
rimentos de digestibilidade, nutri¢do, quanto terapéu-
ticos, em casos de lavagens ruminal, transfaunagio,
hidratagio e descompressdo por gases resultantes de
timpanismos*'. De forma geral as técnicas tradicionais
estdo bem consolidadas, mas a endoscopia e videoci-
rurgia possibilitam modelos melhorados para pesqui-
sas, além de canulagcbes minimamente invasivas e de
mais ficil execugio e reversio quando necessario””

Inicialmente um trabalho de rumenoscopia em
bezerros foi realizado para descri¢io anatémica™, no
entanto ji deixando base para rotinas e estudo futuros.
Na necessidade de se criar um modelo pouco invasivo,
suficiente para colheita de liquido ruminal diariamente
e que ndo trouxesse mistura de ar ambiente para o inte-
rior ruminal se desenvolveu uma técnica de rumenos-
tomia videoassistida por dois portais laparoscépicos”,
realizada em ovinos, utilizando cinula de foley. Pela

videolaparoscopia, o rimen ¢ visualizado e apreendido
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com pinga Babcock, aproximado do segundo portal e,
simultaneamente, 0 abdomen é esvaziado. Com o auxi-
lio de uma lamina de bisturi, é feita uma pungdo no
ramen, através da qual insere-se uma canula de foley (5
ml, 2 Vias, 18 Fr/Ch, 6,0 mm). Apés a insuflagdo do
cuff, é realizada sutura em bolsa de fumo ao redor da
canula de foley, penetrando apenas a camada serosa do
ramen, seguida de duas suturas padrio sultan aplicadas
para rumenopexia. Por fim, procede-se dois pontos
padrio wolft horizontais nas laterais da cinula de foley.
O procedimento apresenta tempo cirtrgico médio de
13 + 6,2 minutos, com a sonda sendo mantida nos ani-
mais por 65 dias, sem grandes intercorréncias na recu-
peragio (Figura 12).

Uma complicagio também descrita em outras
técnicas de rumenostomia, foi a queda de canula, que
foi facilmente recolocada. Nao houve extravasamento
de liquido ruminal, nem infec¢ées de ferida, muito
menos peritonite (Figura 13).

Esta mesma técnica ja foi desenvolvida em
paciente de rotina, sendo uma mini vaca que apresen-
tou compactagio e timpanismo por hipomotilidade
reticulo ruminal. A paciente foi submetida a técnica ja

. 62 2 .
mencionada”, porém adaptada, pois se trabalhou com o

Figura 12. Técnica videoassistida de rumenos-

tomia em ovinos. (A) Imagem externa e ao

fundo interna (monitor) do momento de pre-

ensio do rumem, (B) tragdo do rimen ao portal
para pungo-incisdo para passagem da cinula,
(C) canula de foley posicionada, com as suturas
de reparo e (D) visdo endoscépica do posicio-

namento da rumenostomia.



bovino em posigdo quadrupedal para a colocag¢do da

canula. A sonda foi mantida por alguns dias, por onde
foi realizada a hidratagio até a retirada e alta (Figuras
14).

Ainda utilizando técnica semelhante, desen-
volveu-se a rumenostomia percutinea guiada por
endoscopia”. E uma técnica, ainda desenvolvida em
cadéveres (fetos bovinos), realizada por rumenoscopia

por via oral, insuflando o rimen com a bomba de ar do
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endoscopio. E realizada iluminagio transabdominal
para localiza¢do da extremidade do endoscépio e por
palpagido do flanco, é estabelecido o local exato para
inser¢do do mandril do cateter 18G, para passagem do
guia da sonda. Pelo mandril é passado o guia da sonda,
fio de nylon 0,60 mm e comprimento variando de
acordo com o tamanho do paciente. O guia é apreendi-
do pela pinga de preensio endoscépica, que é passada

pelo canal de trabalho do endoscépio. Em seguida o

Figura 13. Detalhes da técnica de rumenostomia videoassistida em ovinos. (A) Endoscépio [1] e introdugio do trocarte [2], (B)

pincamento e incisdo do ramen (circulo), (C) fixagdo da cinula de foley [3] com pingas [4], para as suturas de reparo e (D) visdo

endoscépica com canula [5] e a parede abdominal [6]. (E) Visdo externa do posicionamento da cinula de foley, (F) colheita de

liquido ruminal e (G) protegio da cinula para ndo ser arrancada por outros animais. (H e I) Imagem do local de passagem da canula

nos musculos abdominais, sem comprometimento da carcaga.
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Figura 14. Rumenostomia videoassistida em mini vaca. (A) Realizagio do procedimento cirtrgico em brete em posigdo

quadrupedal, (B) hidratagio intrarumenal pela canula e (C) paciente no pds-operatério imediato, apresentando excelente

recupera¢io, sem sinais de dor.

guia deve ser levado até a boca do modelo experimen-
tal, e a ponta externa da sonda géstrica de n°.14 fixada
ao guia. Traciona-se entdo o guia, levando-o para o
interior do rimen, seguindo até o ponto de inser¢do do
guia, no flanco. Sob tra¢do do guia, faz-se a ampliagdo
do orificio de entrada, somente o suficiente para a saida
da sonda. Ap6s isso a sonda deve ser fixada com pontos
de cadar¢o de bailarina. O modelo foi testado adminis-
trando e colhendo liquido ruminal, sem extravasamen-
to (Figura 15).

. . . . . . , . 62
Ainda seguindo a ideia da primeira técnica™, se

criou a de abomasostomia videoassistida, que é seme-
lhante a técnica de rumenostomia videoassistida, mas
realizada pelo lado direito, apreendendo, fixando e
canulando o abomaso. O estudo inicial foi realizado em

modelo cadavérico, mas de facil aplicagdo (Figura 16)”.

VIDEOCIRURGIA APLICADA
A ESTRUTURAS UMBILICAIS

A videocirurgia empregada para exploragdes

diagnésticas e terapéuticas da regido umbilical e seus

Figura 15.Técnica de rumenostomia percutanea realizada
em caddveres de fetos bovinos. (A) Posicionamento do
bezerro em dectbito lateral direito. (B) Passagem da cinu-
la de 16G para passagem guia visdo interna ao rumem.
Guia de nylon sendo passado, (C) visdo interna e (D)
externa. (E) Sonda sendo fixada ao guia que foi exposto e
trazido pelo endoscépio pela cavidade oral. (F) Guia
sendo tracionado para o interior do rumem pelo guia. (G)
Ampliagio da incisdo em alguns milimetros, para a expo-

si¢do da sonda. (H) Posicionamento da sonda interno ao

rumem (visio endoscépica), demonstrando o saco dorsal

(seta branca), saco ventral (seta verde) e pilar de sustenta-
¢do (seta amarela) do rumem. (I) Posicionamento externo

da sonda pelo flanco do bezerro.



remanescentes pode ser considerada uma realidade
recente em ruminantes. Tal pratica proporciona inter-
vengdes minimamente invasivas com vantagens poten-
ciais relacionadas ao melhor campo visual intra-
abdominal, capaz de diagnosticar inclusive aderéncias
nessas regides quando inspecionados™”.

O conhecimento anatémico dos remanescen-

tes umbilicais e seu processo involutivo fisiolégico é

Anel umbilical

U

Veia
mbilical

Vesicula
Urinaria
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Figura 16. Abomasostomia videoassistida em
fetos bovinos. (A) Posicionamento dos portais
em triangulacio, sendo o 2° caudal ao arco cos-
tal (Y) (distancia “X” variando com o tamanho
do paciente). (B) Imagem videolaparoscépicas

de preensio do abomaso: [1] parede abdominal,

[2] abomaso e [3] a pinga de preensdo. (C) Abo-

maso exteriorizado para colocagio da sonda de
abomasostomia. (D) Coloca¢io final da sonda

de abomasostomia.

indispensdvel para uma melhor avaliagdo clinica das
afecgoes umbilicais, pois permite ao cirurgido buiatra
identificar e classificar o tipo de anormalidade presente
nessas estruturas, até mesmo abscessos hepaticos e cis-
. . . . ~ 67-
tites provenientes de onfalite por infec¢do ascendente
,69 . , . ~ s , .
(Figura 17). Além da avaliagio clinica no traco, veias
e artérias umbilicais usando a videocirurgia, procedi-

mentos relacionados a explora¢do diagnéstica e tera-

S ..!1.-.

Vesicula uriniria
i

e

I

Figura 17. Desenho esquemitico e imagens videolaparoscépicas das estruturas umbilicais de fetos bovinos. (A) Desenho

esquematico das estruturas relacionadas as estruturas umbilicais. (B) Imagem da veia umbilical ligada ao figado ao anel umbilical. (C

e D) Secgdo da veia umbilical. (E) Apresentacio das estruturas de uraco, artérias umbilicais e bexiga. (F) Selamento para secgio do

traco. Legenda: Pingamento (
8

),incisdo (----) e linha imagindria (......).




péutica clinica-cirdrgica de hérnias umbilicais devem

ser considerados, tendo em vista que a casuistica de
, . - ) 70-72
hérnias em bezerros bovinos é frequente” . Estudos
prévios em cadédveres fetais bovinos usando laparosco-
pia permitiram criar modelos experimentais e corregao
S . e e . 74
de hérnias umbilicais simuladas™.

Avideocirurgia pode ser considerada um méto-
do diagnéstico importante para avaliagdo clinica de
afec¢des umbilicais em bezerros, sendo importante
para complementar outros métodos de diagndstico

. . 66,73 . N
nio invasivo como a ultrassonografia™”. Devido a
ampliagdo visual proporcionada pela laparoscopia, é
possivel diagnosticar altera¢des macroscépicas dos
remanescentes umbilicais e érgdos associados como
tigado e bexiga, abscessos multifocais no figado, desor-
dens em dreas de dificil acesso, como local de ramifica-
¢do das artérias umbilicais com artéria iliaca interna,

. A . 6674
espessamentos focais e aderéncias™".

O uso da videocirurgia para exploragio das
estruturas umbilical é uma alternativa a laparotomia
exploratéria que pode proporcionar menor trauma
cirdrgico com melhores resultados cosméticos, sendo,
portanto, vantajosa para procedimentos diagnésticos e

N 1 . 6674
terapéuticos nas estruturas umbilicais™"". A laparosco-
pia pode esclarecer condi¢oes clinicas e prevenir alapa-
rotomia convencional desnecessiria, evitando assim
riscos e complicagoes associados a laparotomia.

As cirurgias umbilicais em bezerros podem ser
mais frequentes em determinados sistemas de produ-
¢do, a depender dos fatores de riscos associados aos

. L. 1e - 6874
casos de onfalopatias e hérnias umbilicais™". A lapa-
roscopia aplicada a avalia¢do clinica e terapéutica de
afec¢des umbilicais pode ser realizada apenas com con-
tencao fisica ou sedagio e bloqueio local para estabele-
cimento dos acessos laparoscépico e de instrumentos
que podem ser estabelecidos pela regiao ventral do
abdomen ou flanco e fossa paralombar com dois ou trés
2,66,73 ;.
portas de acesso”". A abordagem laparoscépica pelo
flanco direito e fossa paralombar tem permitido um

acesso intra-abdominal mais eficiente as estruturas
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umbilicais quando comparado ao estabelecimento des-
ses portais de acesso pela regido ventral, permitindo
além da inspecio diagnéstica a ressecgdo cirdrgica de
Graco e veia umbilical em cadaveres fetais bovinos™”.
Além da contengio fisica ou quimica com bloqueio
local ou até mesmo anestesia geral a depender da prefe-
réncia do anestesista buiatra, os cuidados antissépticos
e de controle de infec¢io devem ser adotados com
mesmo rigor de uma laparotomia mesmo que o proce-
dimento seja realizado a campo.

Apesar da agulha de Veress ser utilizada para
estabelecimento do pneumoperitonio, encorajamos o
uso de inser¢do direta do trocarte em incisdo pré reali-
zada na pele e musculaturas (obliquo externo, obliquo
interno e transverso abdominal) até o peritonio com
cuidado (forca moderada com as mios e angulagio
inicial em 45°), visando prevenir lesoes iatrogénicas’™”
O pneumoperitonio deve ser estabelecido com CO, e
pressdo controlada de 8 mmHg através da agulha de
Veress ou vilvula de insuflagio da cinula do trocarte
para acesso laparoscépico,com o primeiro trocarte inse-
rido na fossa paralombar, caudal a dltima costela na
abordagem pelo flanco e fossa paralombar direita™”".
Estabelecido o portal de acesso laparoscépico, apés
retirada do obturador do trocarte e permanéncia da
canula, o endoscépio rigido deve ser introduzido no
acesso para inspe¢io da cavidade abdominal e seguido
dainspecio daregido umbilical e remanescentes.

O segundo e até mesmo um terceiro portal de
acesso, canal de instrumento, pode ser estabelecido
através da inser¢do direta do trocarte com os mesmos
cuidados, mas de forma assistida, uma vez que o lapa-
roscépio se encontra com a cimera no interior da cavi-
dade abdominal. O segundo pode ser estabelecido ven-
tral ao primeiro, na regido de flanco, e o terceiro, se
necessdrio, cranial aos primeiros de forma que mante-
nha a triangulagio entre os portais e destes com a regido
umbilical"™.

Desta forma, pode ser realizada a laparoscopia

exploratéria com manipulagdo das estruturas umbili-




cais e procedimentos como ressec¢do de draco e veia

. ., . , . 266,74
umbilical ja realizados em cadaveres fetal bovino™".

Ap6s o término da exploragio das estruturas umbilica-
is, 0 pneumoperitonio deve ser desfeito por completo,
as canulas do(s) trocarte (s) retiradas e um ponto sim-
ples separado deve ser realizado nas incisdes feitas para

estabelecimento dos portais.

BIOTECNOLOGIAS DA
REPRODUCAO EM
PEQUENOS RUMINANTES

Dentro das implementagoes da videocirurgia,
a laparoscopia tem um destaque na reprodugio de
pequenos ruminantes, uma vez que no se tem acesso
via retal para palpagio e manipulagio do trato genituri-
ndrio, especificamente ttero e ovarios. Devido a cérvix
consideravelmente longa e com anéis excéntrico, nio se
consegue atingir o interior do tGtero sem uso de firma-
cos que promovam essa dilatagio’.

Assim, inicialmente era realizada a laparoto-
mia ventral para acesso ao utero, mas inviabilizou-se
seu uso comercial, uma vez que além do trauma pelo
grande acesso realizado ainda havia a formagio de ade-
réncias, principalmente entre dtero, ovarios, tubas ute-
rinas e 6rgdo adjacentes, por final desencadeando a

infertilidade da fémea”.
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Virios estudos utilizaram a laparoscopia para
inseminacio artificial (IA), com taxas bem altas, traba-
lhando tradicionalmente com dois portais, mas ji
havendo descri¢do de uma técnica com um tnico portal
(LESS)™. TA por laparoscopia, usando o recurso de
video ou somente com observagio direta na 6tica, apre-
sentam melhores resultados reprodutivos e consecuti-
vamente comerciais para ovinos € caprinos.

No entanto, existem até hoje estudos para via-
bilizar a IA transcervical em pequenos ruminantes uti-
lizando o recurso de videocirurgia. Em estudos piloto
utilizando trés ovelhas, fez-se o uso de uma 6tica de 2,5
mm com camisa de prote¢io, montado o conjunto tota-
lizando 3 mm de didmetro. Esta 6tica ¢ comummente
utilizada em cistoscopias e artroscopias, e foi possivel e
facil de chegar ao interior do utero. No entanto, essas
ovelhas ndo estavam em estro, e ao se aplicar essa técni-
ca em animais sincronizados, a visio nio foi possivel,
uma vez que a secre¢do produzida pela fase do ciclo
estral ¢ esbranquicada ndo permitindo visualizar o tra-
jeto da cérvix (Figura 18). Diante da dificuldade, uma
nova técnica foi projetada, na qual se usou a passagem
videoassistida da cérvix, por vaginoscopia. Foi utilizado
um multiporte de silicone,com uma pipeta longa de IA
e uma pinga Babcock™ (Figura 19).

Ainda na evolugio dos estudos para acesso ao

interior do utero, agora para biopsia endometrial, pés-

Figura 18.Técnica experimental de vagino

histeroscopia videoassistida em ovelhas.
(A) Visdo dorsal e (B) ventral.
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Figura 19. Técnica experimental de videovaginoscopia para passagem videoassistida da cérvix em ovelha. (A e B) Introdugio do

dispositivo multiporte e insuflagdo vaginal e (C) imagem endoscépica da cérvix.

parto com intuito de se estudas fisiologicamente o
puerpério de ovelhas, foi desenvolvido um especulo
protétipo para passagem de uma 6tica de 5 mm e uma
pinca de biépsia de 2 mm, pela qual se conseguiu reali-
zar as bidpsias e verificar a dindmica cervical e uterina
de retragio no puerpério™(Figura 20).

Para a tecnologia de embriGes a técnica de vide-
olaparoscopia é fundamental para se avaliar a quanti-
dade de embrides produzidos e corpos liteos bem for-

mados, uma vez que a laparoscopia exploratéria tem

essa principal finalidade, mas também para exposi¢io
videoassistida e canulagio do utero paralavagem e recu-
peragio dos embrices’(Figura 21).

A aspiragio folicular laparoscépica, conhecida
mundialmente como Laparoscopic ovum pick-up
(LOPU) foi uma das formas mais eficientes de recupe-
ragdo oocitiria em pequenos ruminantes, por muito
tempo estudada para verificar se o procedimento cau-
sava lesdes ao trato geniturindrio, mas especificamente

aos ovidrios pela pungio folicular (Figura 22).

Figura 20. Videovaginohisteroscopia em ovelhas em puerpério. (A) Otica endoscopica eletronica, canal de trabalho. (B) Pinga de

bidpsia flexivel. (C) Exame de videovaginohisteroscopia com bi6psia de endométrio.




Figura 21. Técnica laparoscépica de coleta de embries em
ovelhas. (A) Posicionamento para o procedimento ¢ (B)

exterioriza¢do do ttero e ovarios para colheita de embrides.
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Inicialmente se descrevia a redu¢io no nimero
de odécitos recuperados devido as repeticdes das
LOPUs na mesma doadora, bem como formag¢io de
aderéncias. Entdo nio se sabia quantas repetices na
mesma fémea eram possiveis, nio se tendo um limite
que ndo trouxesse prejuizo para reprodugio futura das
doadoras®.

Em estudos desenvolvidos em caprinos veri-
ficou-se reducgdo na taxa de recuperagio oocitdria a
partir da sexta secio semanal”, mas a hipétese mais
provavel é que sejam por produgio de anticorpos con-
tra os firmacos de estimulagdo ovariana®.

Hoje se sabe que essa técnica nao reduz a pro-
dugio de oécitos recuperados com o passar das repeti-
¢oes, como também nio desencadeia lesdes aos ovirios
e nem proporciona desconforto doloroso consideravel
as doadoras se realizado seguindo os preceitos de uma
boa técnica cirdrgica. No entanto, a depressdo respira-
toria, refluxo ruminal, sdo intercorréncias ainda descri-
tas, mas quando realizada a intubagéo orotraqueal nio
desencadeiam grandes consequéncias™*

Como mencionado anteriormente, outra
intercorréncia relevante é a formagio de aderéncias, no
entanto ¢ relatado que com os cuidados necessarios e
uma boa técnica operatéria estas podem ser evitadas®™ ™.
Nio foi identificado a presenca de lesdes em estudos
histolégicos de ovirios aspirados, confirmando que

apesar da sua perfuragio paraa pungio,as mesmas ocor-

Figura 22. Laparoscopia para
aspiraco folicular (LUPO) em
ovelha. (A) Ovino em posicio
de trendelenburg (cefalodecli-
ve). Imagens laparoscépicas de
(B) preensdo do ovirio, (C)
posicionamento da agulha para

aspiragdo folicular, (D) puncio

folicular e (E) ovério ap6s aspi-

racio de seus foliculos.
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rem exclusivamente na superficie do foliculo, quando a
técnica é realizada da forma correta®.

Ainda com a finalidade de uma recuperagio
vidvel de odcitos para produgio in vitro de embrioes,
sem causar dados a reprodugio futura das doadoras e
sem causar desconforto doloroso, se desenvolveu
LOPU em animais pré-ptberes, a fim de reduzir o
intervalo de geragdes e recuperar material genético de
alta qualidade. Em ovelhas recém desmamadas (entre
um e dois meses de idade), verificou-se que com proto-
colos semelhantes ao de fémeas adultas, foi possivel a
recupera¢io de uma quantidade maior de odcitos que
nas adultas®.

Quando se trata de bezerras, a mesma técnica
vem se desenvolvendo, conseguindo odcitos e
embrides, inclusive da espécie bubalina. O primeiro
relato de colheita de oécitos de animais pré-puberes foi

feito em 1998, mas ainda por laparotomia™ e em 2002,

por aspiragio folicular (OPU) transvaginal em bezer-

ras bufalas, j4 com um maior porte (cinco a nove meses
de idade) utilizando sonda ultrassonogrifica de seres
humanos (menores dimensdes)”. E s6 em 2017 repor-
tou-se o uso da LOPU-PIVE (produgio in vitro de
embrides) em bubalinos, entre dois e seis meses, mas
sem detalhes da técnica operatéria e aspectos cirurgicos

até o presente momento™ (Figura 23).
OVARIECTOMIA

Na criagdo de ruminantes, a castra¢do de féme-
as tem sido realizada com alguns objetivos, dentre eles a
contribui¢do com o ganho de peso e melhoria na quali-
dade da carcaga™, recuperagio e conservagio de game-
tas de animais de alto valor genético, e colheita desse
material para diversos estudos envolvendo biotécnicas

)

~ 1,92,93 . ~ .
da reprodugio ", ou ainda a preservagio da vida do

. . 94
animal em casos de neoplasias ™.

Adicionalmente, ovelhas tém sido muito usa-

Figura 23. Laparoscopia para aspiragdo folicular
(LOPU) em bezerras bufalas. (A) Paciente de dois
meses. (B) LOPU realizada a campo. (C) Rastreamento
e selecio dos odcitos a campo. (D) Embrices provenien-

tes do processo de LOPU-PIVE.




das como modelo experimental em reprodugio e meta-

bolismo humanos”. Essas fémeas, quando submetidas
a ovariectomia, sio modelos de estudos que envolvem
metabolismo 6sseo””, ondas de calor”, doencas cardi-
ovasculares ™' e alteracoes articulares'” em mulheres
que passam pelo processo da menopausa.

Baseado nessa necessidade, algumas técnicas de
ovariectomia ji foram descritas em ruminantes e vém
ganhando destaque por ser minimamente invasiva e
por favorecer excelente visualizagdo do ovério e meso-
vério promovendo minima tensdo dos mesmo durante
a transecg@o do pediculo, além da boa visualizagio da
hemostasia e das incises menores””*(Figura 24).

A hemostasia e auséncia de hemorragias sio
pontos cruciais para o sucesso das técnicas de ovariec-
tomia laparoscépica em ruminantes, os quais servem
de modelo no estudo das técnicas de hemostasia e de

dispositivos hemostiticos. Pingas bipolares ji foram
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utilizadas em lhamas, vacas, ovelhas e cabras. Inicial-
mente achava-se que a preensio do mesovirio deveria
ser realizada a 0,5 cm do ovirio, permitindo assim a
visualiza¢io da estrutura no momento da cauterizagio,
sem danificar o tecido ovariano (Figura 25). Em todas
as técnicas descritas foram introduzidos multiplos por-
tais. Somente em vacas ¢ descrita a técnica com o ani-
mal em posi¢do quadrupedal. Nas demais espécies, os
animais sdo colocados em posi¢do supinada com tren-
delenburg. Dentre as técnicas realizadas a videoassisti-
da e total laparoscépica em ovelhas, ao comparadas a
ovariectomia por laparotomia, apresentaram menor
tempo cirtrgico e menor desconforto doloroso™ ™',

A fim de possibilitar a técnica de ovariectomia
sem uso de energia bipolar e de forma pritica, foi
desenvolvido o miniloop, que se trata de um aplicador
de ligaduras pré-montadas de baixo custo. O dispositi-

vo é composto de uma parte operacional e um lago de

Figura 24. Ovariectomia videoassistida por trés portais laparoscépicos. (A) Visio externa da paciente, demonstrando o

posicionamento dos portais. (B) Localizagio e preensdo e (C) tragio do ovério para fora da cavidade, pelo acesso. (D) Visdo externa

do ovirio sendo exteriorizado, (E) sob preensdo e hemostasia e (F) submetido a diérese ap6s a ligadura.




fio de sutura com né de Meltzer em anexo. A parte
operacional inclui uma estrutura tubular por onde
passa o lago e um mandril para empurrd-lo. A hemos-
tasia é promovida com o efeito de torniquete devido ao
n6 ser empurrado sobre o pediculo, sendo essa de ficil
aplica¢do e rdpido efeito. Os ovirios sdo removidos
com uso de tesoura endoscépica. A técnica ainda tem
como vantagem nio provocar lesdo térmica, causada
pelas pingas coaguladoras, nos tecidos alvo e subjacen-
tes, e teve o diferencial de ter sido realizada utilizando
um tnico portal” (Figura 26).

Ainda com relagdo a recuperagio de tecido
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Figura 25. Ovariectomia total lapa-
roscépica por dois portais em ove-
lhas, ética com canal de trabalho e
sintese e diérese de hemostasia. (A)
Visio externa do procedimento. (B)
Localizagdo, preensio e posiciona-
mento do ovirio. (C) Passagem da
pinga bipolar pelo canal de trabalho
da ética. (D) Hemostasia e diérese
do ovirio, realizada longe do 6rgio.
(E) Ovirio fixado pela pinga. (F)
Exterioriza¢io do ovirio pelo

segundo portal.

reprodutivo para conservagio ou até mesmo futuros
transplantes, também se usaram ovelhas como animais
experimentais. Para ovariectomia unilateral de ovelhas
jovens se realizou ovariectomia unilateral para o xeno-
transplante em camundongas imunossuprimidas. A
técnica laparoscépica apresentou-se totalmente vidvel,
no entanto ainda precisando verificar os detalhes no
processamento do tecido e/ou transplante para a cap-
sula renal das camundongas, uma vez que o tecido se
apresentou vascularizado, mas sem foliculos primordi-
ais”. Como mencionado, inclusive nesse estudo se fazia

a coagula¢do do mesovirio de forma semelhante ao ja

Figura 26. Visio laparoscépica da técnica de ovariectomia por um tnico portal (LESS) em ovelhas, utilizando mini ligadura pré-

montada. (A) Passagem da pinga de preensdo pela ligadura pré-montada, (B) ovério sendo fixado pela pinga de preensio e (C)

diérese ovariana com tesoura laparoscépica.




. 1 . . z .0 .
descrito’, distanciando-se do ovirio, pois se achava que

a coagula¢do bipolar traria muitos danos ao tecido
reprodutivo (Figura 27).

No entanto, com o intuito de se ter uma amos-
tra vidvel para um possivel transplante e ainda possibi-
litando que o tecido restante mantivesse a fungio fisio-
légica ovariana, desenvolveu-se uma técnica de ovari-
ectomia parcial em ovelhas. Novamente foi trabalhada
com uma pinga bipolar de cauterizagio e corte tecidual,
e foi colhido metade do ovério da doadora (Figura 28).
Nas andlises histolégicas verificou-se que o tecido

colhido apresentou um percentual nio significante de
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destrui¢do e a0 mesmo tempo o tecido remanescente
na fémea doadora continuou mantendo seu ciclo
reprodutivo'”(Figura 29).

Para as técnicas de ovariectomia, o nimero de
portais utilizados pode variar entre os procedimentos
cirdrgicos, isso depende do material disponivel ou da
prética do cirurgido. Além disso, é importante salientar
que uma pressio intra-abdominal adequada (5 a 8
mmHg em pequenos ruminantes e 5 a 10 mmHg em
vacas) é fundamental para o sucesso da técnica, ja que

. . . - 1,103,107
facilita a visualiza¢do das estruturas alvo .

Figura 27. Ovariectomia por trés portais laparoscépicos em ovelhas pré-puberes para xenotransplante em cértex renal de

camundongos imunossuprimidos. (A) Preensio e coagulagio do pediculo ovariano, afastado do ovirio. (B) Tecido ovariano fixado

no cértex renal. (C) Histologia do tecido xenotransplantado vidvel.

Figura 28. Ovariectomia parcial por

videolaparoscopia em ovelhas (A)

Preensio do ovirio. (B) Posiciona-
mento da pinga bipolar. (C) Ovariec-
tomia para a retirada por¢do do teci-
do ovariano. (D) Retirada do tecido

apos a exérese ovariana.
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TELOSCOPIA

As afecgoes da glandula mamaria sio responsa-
veis por uma grande redugdo da produtividade e, con-
sequentemente, da lucratividade da exploragio leiteira
podendo causar o descarte do animal ou reduzir o valor
final de venda, causando prejuizos a0 empreendedor'™”.

Das lesdes nio infecciosas mais frequentes, as
fibroses obstrutivas da papila mamdria interferem
diretamente no fluxo da extra¢do do leite pelas orde-
nhadeiras mecénicas e, também predispde a glandula
mamdria a outras afecgdes. A papila mamdria compde-
se de tecidos com propriedades eldsticas que permitem
movimentos de contra¢do e expansio, necessirios a
ejecdo do leite durante a ordenha. Na exploragio leitei-
ra intensiva, a adog¢do de duas ou trés ordenhas ao dia,
que associado ao posicionamento anatémico do tbere

e a grande concentrag¢io de animais em espagos reduzi-

Figura 29.Tecido ovariano de ovelhas
recuperado por videocirurgia. Ima-
gens histolégicas e ultrassonografica.
(A) Tecido ovariano, em 1, minima
lesdo pela diatermia. (B) Visdo em
menor aumento, [1]do tecido danifi-
cado pela diatermia, [2] tecido de
transi¢do e [3] tecido integro. (C,D e
E) Foliculos integros em diversos
estigios de desenvolvimento. (Fe G)
Imagens ultrassonogrificas do
remanescente ovariano apos a retira-

da do tecido apés a ovariectomia.

dos, predispde as lesbes agudas e cronicas nas papilas,
entre elas as fibroses obstrutivas, que reduzem o fluxo
licteo durante o processo de extragio”.

Em ruminantes, a papila mamadria foi descrita
como sendo uma proeminéncia abrupta existente em
cada quarto da glindula mamadria. Distalmente apre-
senta um 6stio (ostia pappillaria) que se comunica com
uma cavidade ou cisterna (sinus lactiferus),denominada
seio lactifero, através de um ducto (ductus papilaris). O
seio lactifero é dividido pelo anel venoso de Firsten-
berg em parte papilar (pars papillaris) e parte glandular
(pars glandularis), onde os ductos lactiferos maiores
desembocam. O epitélio de revestimento externo da
papila mamdria ¢ do tipo estratificado escamoso que se
projeta de forma a revestir o ducto papilar onde a pre-
senca de queratina é considerada como um importante
componente da defesa primaria contra infecgdes bacte-

rianas ao ubere. Na transi¢do entre o ducto papilar e a




parte papilar do seio lactifero, formam-se dobras de

mucosa que definem distintamente a regido denomi-
nada Roseta de Fiirstenberg™"'"".

Recentes avangos em diagnéstico por imagem,
como uso de equipamentos épticos, como os endoscé-
pios de tamanho e didmetro reduzidos, permitem a
visualiza¢io de estruturas com minimo trauma tissular,
em relagdo as técnicas cirurgicas tradicionais. Dentre
as novas tecnologias disponibilizadas para estudo da
evolugdo dos processos cirurgicos da luz do seio lactife-
ro,encontra-se a videoteloscopia. Esta abordagem per-
mite a visualizag¢do de estruturas com magnificagio de
até vinte vezes, com minima agressao tissular, incenti-
vando novos estudos para avaliar com este recurso as
alteracbes promotoras de redu¢io do fluxo licteo
durante a ordenha, principalmente aquelas oriundas de
obstrugio na papila maméria'”.

Na medicina veterindria os primeiros trabalhos
usando a videoteloscopia, foi como método auxiliar na
biépsia da mucosa da porgio papilar do seio lactifero'”.
Estes autores utilizaram um endoscépio rigido de 2,7
mm de didmetro inserido na papila, via ducto papilar
ou por uma pequena incisio lateral na papila, para
investigar e realizar cirurgias de estenose obstrutiva na
papila mamadria. Observaram que o endoscépio inseri-
do por uma pequena incisio lateral na papila pode auxi-
liar o direcionamento de instrumentos cirtrgicos espe-
ciais introduzidos na papila mamadria através do ducto

papilar.

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirurgica, Volume 3, Numero 6, 2021.

7

A utilizagdo da teloscopia foi relatada de uma
forma investigativa, auxiliando no diagnéstico de 133
distirbios de ejecdo do leite por alteragdes no ducto
papilar'”. O estudo foi comparativo entre o compri-
mento do ducto em papilas com e sem distirbios de
fluxo licteo, onde foi observado maior comprimento
do ducto naquelas com afecgdes. A teloscopia também
foi o instrumento de investiga¢do usado no estudo do
fluxo e produgio de leite em papilas portadoras de
distarbios de produgdo. Apés o diagnéstico e trata-
mento das afecgdes observou-se significativo aumento
do fluxo médio e da quantidade de leite obtida pelas
papilas'”. Uma comparagio entre 22 papilas mamarias
submetidas a telotomia e 34 papilas operadas por abor-
dagens teloscépicas, demonstrou que o fluxo licteo
observado em quarenta sessoes de ordenha foi melhor
nas submetidas a0 método cirdrgico teloscépico, que
ainda tiveram menor permanéncia hospitalar e menor
indice de mamites'".

Para uma teloscopia as vacas devem ser conti-
das em brete, submetidas a higienizagio do ibere com
dgua e sabdo, seguido por uma antissepsia com solug¢do
iodo-glicerinada a 2%. (Figura 30A).

O endoscépio deve ser mantido em uma solu-
¢do de glutaraldeido a 2% para desinfec¢do quimica,
antes dos procedimentos videoteloscépicos. Uma
pin¢a de Doyen ou um garrote eldstico deve ser coloca-
do na base da papila. Em seguida, empregando-se uma

seringa de 10 ml acoplada a um filtro de ar, para insuflar

Figura 30. Teloscopia em vacas. (A) Exame externo. (B) Visdo laparoscépica dos seios lactiferos parte papilar e glandular, (C) seio

lactifero parte glandular e (D) lesdo em seio papilar.
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a papila até obter-se distensdo suficiente para a visua-

lizagdo das estruturas internas. Através do ducto papi-
lar, deve-se introduzir um endoscépio rigido de 2,7mm
de didmetro, no seio lactifero da papila mamaria, possi-
bilitando a avaliagdo da por¢io papilar do seio lactifero,
observando a aparéncia da mucosa, ocorréncia de
lesdes, obstrucdes e alteragdes inflamatérias. Retiran-
do-se a pin¢a de Doyen, anteriormente aplicada na
base da papila mamaria, visibiliza-se a regido entre a
parte papilar e a parte glandular do seio lactifero (Figu-
ra 30C e D). O procedimento apresenta vantagens
tanto no auxilio diagnéstico (Figura 30B) como na
resolugio das afecgdes. Confere seguranga e menor
trauma, fatores que contribuem para o aumento no
nimero de adeptos a esta modalidade ™.

Atualmente com a diversidade da oferta e redu-
¢do dos custos com equipamentos, a teloscopia pode
ser utilizada rotineiramente em fazendas, trazendo
beneficios como precocidade de diagnédsticos e possi-
bilidade de intervengio cirurgica em tempos ideais
para melhores prognésticos e manuten¢io da produ-

¢dodeleite.
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Hoje a videocirurgia e endoscopia sio realidades na pesquisa de ruminantes, mas muitos degraus
ainda precisam ser alcangados, e mesmo ainda apresentando-se pontual na rotina com esses animais, ela

vem apresentando vantagens que justificam sua implementagao.
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