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A laparoscopia, apesar de conhecida ha muitas décadas como método de diagnéstico nas afec¢oes
da cavidade abdominal dos eqiiinos, tem sido mais enfocado nos tltimos anos, passando a ser indica-
da rotineiramente nos casos de peritonite, encarceramento, necrose e rupturas intestinais, duodenoje-
junite, aderéncias, criptorquidismo, neoplasias, abscessos, cistos e hematomas abdominais, assim como
técnica de acompanhamento visual para realizagio de biépsia em 6rgidos parenquimatosos. O ade-
quado conhecimento da técnica e suas aplicacdes permitem ao clinico dispor de importante ferra-
menta em casos nos quais os métodos ndo invasivos foram infrutiferos na determinacio de diagnds-

tico preciso.
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Introducao

endoscopia veterindria tem evoluido rapidamente

nos tltimos anos, fazendo parte, atualmente, da

rotina clinico-cirtirgica de clinicas e hospitais vete-
= rindrios, voltados tanto para atendimento de ani-
mais de pequeno porte como de grande porte.

Os procedimentos endoscépicos podem ser reali-
zados utilizando-se como via de acesso os orificios natu-
rais, caracterizando método nao invasivo. A gastrosco-
pia, a endoscopia das vias aéreas e a uretrocistoscopia
sdo alguns exemplos.

Os procedimentos executados através de pungio de
uma cavidade determinam método minimamente invasivo,
das quais a artroscopia € o exemplo mais difundido em me-
dicina eqiiina. Recentemente, outras técnicas vém ganhan-
do importancia, como a toracoscopia e a laparoscopia.

A laparoscopia, realizada através de instrumento
dptico denominado laparoscépio, permite a visualizagdo
da cavidade peritoneal, ou seja, a superficie dos 6rgios e
estruturas anatdmicas nela contidos.

Dividem-se os procedimentos laparoscépicos em
diagnodsticos e cirdrgicos. A inspecao das estruturas
intra-abdominais, assim como a pungdo, aspiragdo e
biopsia sao exemplos de exames diagnésticos. A dre-
nagem ou excisdo de massas intracavitdrias e 6rgios,
a herniorrafia e cistorrafia sao exemplos de procedi-
mentos cirdrgicos realizados em eqiiinos e descritos
na literatura.

O uso clinico da laparoscopia em medicina ve-
terindria tem sido descrito nos ultimos 25 anos, sendo
introduzido na espécie eqiiina apenas em 1986 por FIS-
CHER et al. Os hematomas, abscessos, neoplasias,
aderéncias, ectopias, isquemias e rupturas intestinais,
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hérnias e processos inflamatérios do peri-
tonio e de 6rgaos abdominais sdo alguns
exemplos de alteragdes factiveis de diag-
nostico por laparoscopia. A bidpsia via la-
paroscépica de 6rgdos parenquimatosos
como baco, rim e figado € descrita nao
apenas em casos de neoformacgdes, mas
também como parimetro para avaliacdo
do grau de lesdo, recuperacao e cicatriza-
¢do dos mesmos.

Equipamento e técnica

O laparoscopio € composto por um
tubo metdlico rigido, contendo em seu
interior um jogo de lentes para projecdo
de imagem e feixe de fibras 6pticas para
conducdo de luz. Opcionalmente, alguns
apresentam canal de trabalho, por onde se introduz
pinca de biépsia ou instrumental cirdrgico (Figura 1).
Dentre os modelos encontrados no mercado, utiliza-
se para eqiiinos, preferencialmente, os de 10 mm de
didmetro e 32 ou 57 cm de comprimento. Em sua len-
te ocular, pode-se acoplar uma microcamera, permi-
tindo-se assim a visualiza¢do da imagem em monitor
de video, com a possibilidade de documentagido em
fitas, impressoes coloridas ou sistema computadori-
zado (Figura 2).

Na dependéncia das dimensdes da cavidade a
ser estudada, e do emprego ou ndo de sistema de
video, seleciona-se a fonte luminosa necessdria ao
procedimento. Os modelos mais empregados sao
aqueles equipados com lampadas halogénicas de 150
ou 250 watts de poténcia, com moderada capacidade
de iluminacgdo, e os que utilizam lampada de xénon,
mais adequados para grandes cavidades, principal-
mente quando se utiliza sistema de video. A trans-
missdo de luz entre a fonte e o laparoscépio € reali-
zada através de um longo cabo flexivel, geralmente
de 200 a 250 cm de extensdo, composto por fibras
opticas (Figura 2).

O laparoscépio deve ser introduzido na cavidade
abdominal através da canula de um trocarte. Com intuito
de diminuir-se riscos de acidentes na penetracao do con-
junto trocarte-canula, realiza-se infusio prévia de gds na
cavidade peritoneal, formando o que se denomina pneu-
moperitdnio. Tal procedimento, obtido com auxilio de agu-
lha de “Veress”, promove o afastamento da parede ab-
dominal em relaca@o as visceras, permitindo ampla visiao
ao operador.

Através de abordagem pelo flanco direito pode-

Figura 1. Fotografia de procedimento de biépsia por laparoscopia, com visdo direta
através do flanco direito de eqiiino.

se facilmente observar o duodeno; base do ceco; figa-
do; diafragma; bexiga; alcas intestinais, principalmente
do intestino delgado, c6lon menor e reto; anel inguinal
direito, no macho; ovdrio e corno uterino direito, na fé-
mea. Pelo flanco esquerdo, identifica-se bago; rim es-
querdo; ligamento nefro-esplénico; estdbmago; diafrag-
ma; segmentos de alcas intestinais, principalmente in-
testino delgado, c6lon menor e reto; anel inguinal es-
querdo, no macho; ovério e corno uterino esquerdo, na
fémea (Figuras 3 a 7).

Findado o exame, retira-se seqiiencialmente o la-
paroscopio, o gas e a canula. A sutura pode contemplar
apenas o plano de pele. Acimulo de gis no subcutineo,
se houver, deve ser drenado anteriormente a sutura, sen-
do o restante lentamente absorvido no periodo pés-ope-
ratorio.

Historico

KELLING, em 1901, apud SILVA ¢ MEGALE
(1971) foi o primeiro a realizar laparoscopia em caes vi-
vos, empregando o telescopio de “Nitze”, que foi introdu-
zido na cavidade peritoneal através da canula de um tro-
carte. Em medicina veterindria, exames laparoscépicos,
visando estudos dos 6rgaos reprodutivos internos de fé-
meas de diferentes espécies, sdo descritos a partir de
1949, porém técnica apropriada, semelhante a emprega-
da atualmente, foi desenvolvida em 1956 por MEGALE
et al. em vacas, dando origem a vérios trabalhos cientifi-
Cos.

A técnica de laparoscopia foi descrita na égua
por SILVA e MEGALE em 1971, com acesso pelo for-
nix vaginal e fossas paralombares direita e esquerda. A
disposic¢ao anatdmica dos 6rgaos abdominais por lapa-
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Figura 2. Fotografia de equipamento utilizado para video-laparoscopia. F-fonte de
luz, C-cabo de luz, O-6ptica, MC-microcamera, P-processadora, M-monitor, V-vi-
deo-impressora.

roscopia tem sido bem estudada e descrita em eqiiinos.
Através do exame laparoscépico realizado pelo flanco
esquerdo, com o cavalo posicionado em estagdo, FIS-
CHER et al. (1986) e GALUPPO et al. (1995) pude-
ram observar cranialmente o ligamento nefro-espléni-
co, bago, gordura perirrenal, aspecto dorsal do estoma-
2o, pequena por¢dao do diafragma e figado, e caudal-
mente alguns segmentos de intestino delgado, célon
maior e menor, anel inguinal esquerdo, bexiga, ovdrio e
corno uterino esquerdo. Pelo flanco direito, observa-
ram cranialmente a base do ceco, duodeno, figado, fo-
rame epipléico e diafragma, e caudalmente gordura pe-
rirrenal direita, segmentos de intestino delgado, c6lon
maior e menor, reto, anel inguinal direito, bexiga, ovério
e corno uterino direito.

Em 1997, SILVA et al. descreveram de forma
pormenorizada a topografia dos 6rgaos abdominais do
eqiiino, por via laparoscépica, com abordagem media-
na ventral. Através dessa abordagem, os autores ob-
servaram a cupula diafragmadtica; centro frénico; es-
tdmago; epiploon; lobos hepiticos; bago; ceco; varios
segmentos do c6lon maior, célon menor e intestino del-
gado; bexiga; ttero nas fémeas e anéis inguinais nos
machos.

O uso clinico de laparoscopia em eqiiinos € de-
monstrado por FISCHER et al. (1986), FULTON et al.
(1990) e RAGLE et al. (1997), com o relato de casos de
hematoma em mesocélon; dois abscessos abdominais,
dos quais um com extensas aderéncias intestinais; um
carcinoma gdastrico, um adenocarcinoma e um teratoma
ovariano, sendo que no primeiro trabalho empregou-se
jejum de 24 a 36 horas antes do exame para minimizar a

distensao intestinal, principalmente com ga-
ses. A sedac@o e analgesia foram realizadas
com administrac@o intravenosa de xilazina e
tartarato de butorfanol associado a infiltragao
local de lidocaina, a semelhanca da técnica
preconizada por WILSON (1983) e HEN-
DRICKSON e WILSON (1996).

Em recente trabalho, WALMSLEY
(1999) relata a experiéncia de 105 laparosco-
pias diagnosticas e 53 cirtrgicas, totalizando
158 procedimentos. Dentre as afecgoes di-
agnosticadas por laparoscopia, destacam-se
aderéncias, deslocamento de célon, peritoni-
te, abscesso, funiculite, neoplasias, lesoes es-
plénicas, enterite, infarto intestinal, hepatite e
pielonefrite.

Seguindo um estudo dos efeitos fisio-
16gicos do pneumoperitonio, realizado por
SAFRAN e ORLANDO, em 1994, HEN-
DRICKSON e WILSON (1996) recomendaram traba-
lhar em pressdo de 15 a 20 mmHg, evitando-se assim
as complicag¢des advindas da pressdo intracavitdria ex-
cessiva. O uso de diéxido de carbono foi indicado com
relacdo a outros gases em razao de nido ser combusti-
vel, ter alta solubilidade no sangue, ser eliminado rapi-
damente pelos pulmdes e propiciar alta margem de se-
guranca quanto a ocorréncia de embolia gasosa.

Para o diagnéstico de criptorquidismo abdominal
em eqiiinos, WILSON (1989) publicou artigo que relata
o emprego da laparoscopia em trés casos clinicos, com
excelentes resultados quanto a constatacdo da ausén-
cia ou presencga do testiculo intracavitdrio, indicando-se
ou excluindo-se o procedimento cirdrgico. Com o intui-
to de permitir facilidade na visualizag¢do do testiculo,
proximo a regido inguinal, o autor sugeriu jejum minimo
de 48 horas e 0 uso de pneumoperiténio com diéxido de
carbono.

Nos tiltimos anos, o estudo e o emprego das cirur-
gias laparoscopicas em medicina veterindria tém mereci-
do destaque, observando-se importantes avangos. Em
eqiiinos, a realizacao de orquiectomia por via laparosco-
pica em casos de criptorquidismo abdominal foi relatada
inicialmente por FISCHER (1991a): de oito pacientes, em
dois deles o autor empregou abordagem pelo flanco; nos
seis restantes, pela regido ventral, com os animais posi-
cionados em dectbito dorsal. No mesmo ano, em outra
publicacdo, FISCHER (1991b) indicou a abordagem pelo
flanco, com o animal em posi¢ao quadrupedal, para a rea-
lizacdo de orquiectomia em criptorquidismo abdominal.
No mesmo trabalho, o autor descreve de forma seme-
lhante a ovariectomia em éguas. A técnica também foi
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Figura 3. Imagem laparoscopica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco direito, em posicao quadrupedal. CM-célon
menor, M-mesérquio, A-anel inguinal direito, MC-mesocélon, B-
bexiga, D-duodeno, C-base do ceco, F-flexura pélvica.

Figura 4. Imagem laparoscépica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco direito, em deciibito lateral esquerdo. D-diafrag-
ma, CF-centro frénico, F-figado, CDD-c6lon dorsal direito.

\ 4

Figura 5. Imagem laparoscépica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco esquerdo, em posi¢ao quadrupedal. B-bago, E-
estomago, RE-rim esquerdo.

Figura 6. Imagem laparoscépica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco esquerdo, em posi¢ido quadrupedal. Al-anel in-
guinal esquerdo, D-ducto deferente, CE-corddo espermatico.

Figura 7. Imagem laparoscopica de eqiiino sadio através de abor-
dagem pelo flanco esquerdo, em posi¢ao quadrupedal. O-ovirio
esquerdo, U-corno uterino esquerdo.

preconizada para colheita de bi6psia de baco, figado e
rins, e aspiracdo de abscessos ou outras massas abdomi-
nais.

Ja em 1992, FISCHER e VACHON relataram os
resultados obtidos em quinze casos de cavalos criptor-
quidicos operados por laparoscopia, dos quais trés foram
contidos em posicdo quadrupedal e doze em decibito
dorsal sob anestesia geral, sendo recomendado pelos au-
tores periodo de jejum de 24 horas. Oxido nitroso foi
empregado para inducdao do pneumoperitonio, e a eleva-
¢do da pelve do animal foi realizada até sua linha de dor-
so atingir a angula¢do de 30° com o plano horizontal (po-
sicdo de Trendelemburg), facilitando assim a visualiza-
¢do da regido pélvica. Como desvantagens para a reali-
zacdo da técnica em posic¢ao quadrupedal, os autores ci-
taram a execucdo de procedimento cirtirgico em pacien-
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te acordado, a necessidade de anestesia local no testicu-
lo intra-abdominal e a impossibilidade da retirada, pelo
mesmo lado, de ambos os testiculos nos casos de criptor-
quidismo bilateral.

A posi¢do do tipo Trendelemburg do paciente re-
quer o uso preferencial de ventilacdo positiva durante o
procedimento anestésico, diminuindo assim os efeitos de-
letérios do pneumoperitonio associado & compressio do
diafragma pelas visceras abdominais (FISCHER ez al.,
1995).

Outros empregos da cirurgia laparoscépica em
eqiiinos tém sido descritos na literatura internacional,
como € o caso da herniorrafia inguinal (FISCHER et al.,
1995; KLOHNEN e WILSON, 1996), da cistorrafia uri-
ndria em potros com ruptura de bexiga (EDWARD II1
et al., 1995), ovariectomia em éguas (PALMER, 1993;
RAGLE et al., 1996) e onfalectomia em potros
(FISCHER, 1998).

As vantagens da laparoscopia diagndstica sobre
a laparotomia exploratéria em eqiiinos estdo no fato
da possibilidade de posicionamento quadrupedal do ani-
mal, sem riscos de complicacbes advindas de aneste-
sia geral, rapidez do exame, menor custo e auséncia
de extensa ferida cirdrgica. As principais desvanta-
gens estdo relacionadas a custo elevado do equipa-
mento; risco de perfuracdo de alguma viscera, ocasio-
nada no momento da passagem do trocarte, e avalia-
¢do limitada da cavidade, com impossibilidade de vi-
sualizacdo de determinadas estruturas (FISCHER,
1991b).

Comentarios e conclusoes

Ao revisar-se a literatura, torna-se irrefutdvel a
contribui¢do da laparoscopia na evolugdo da medicina
veterindria, abrangendo as mais variadas dreas, como a
reprodugdo animal, clinica médica e clinica cirdrgica. O
numero de trabalhos publicados nos tiltimos anos, versando
sobre o tema, demonstra o interesse crescente no
desenvolvimento das técnicas de laparoscopia, tanto
diagnésticas como cirdrgicas.

Na fase de preparo do paciente, a suspensao no
fornecimento de alimento concentrado, mantendo ape-
nas o feno de graminea, visa a diminuic@o na producio
de gds no interior das alcas intestinais, fator que com-
promete a qualidade de visualizagdo das estruturas,
como destacado por FISCHER et al. (1986). O jejum
recomendado pela literatura para a execucao de exame
laparoscépico em eqiiinos ¢ de 24 a 36 horas (WIL-
SON, 1983; FISCHER et al., 1986; FULTON et al.,
1990: GALUPPO et al., 1995 e SILVA et al., 1997),

mas alguns autores recomendam até 48 horas (WIL-
SON, 1989). E licito afirmar, baseado em nossa expe-
riéncia, que tal periodo deva levar em consideracdo o
tipo de procedimento a ser realizado, pois para a abor-
dagem de 6rgéos ou estruturas localizados dorsalmente
na cavidade abdominal, o esvaziamento do intestino del-
gado permite boa visualizagao da regido, sendo suficiente
0 jejum alimentar de 24 a 36 horas e hidrico de 12 ho-
ras. Deve-se considerar ainda que alguns casos tem
indicacdo de exame imediato, nao havendo tempo habil
para realizacao de jejum, fato que pode prejudicar a
qualidade do procedimento. Quadros de origem intesti-
nal freqiientemente levam a distens@o abdominal, o que
inviabiliza o uso de laparoscopia na maioria dos casos
de sindrome cdlica.

Para a realizagdo de laparoscopia em animais se-
dados, apenas contidos em tronco, é de fundamental im-
portdncia a seleg¢do de paciente ddcil, evitando-se rea-
¢do0 brusca mediante a estimulo doloroso, o que coloca
em risco 0 equipamento ou mesmo a seguranca do ci-
rurgiao.

Associacgdo anestésica de sedativos e opidides tem
sido a principal forma de conter quimicamente o pa-
ciente da espécie eqiiina, que deve permanecer acor-
dado para a realizacao de procedimento laparoscopico
em posicdo quadrupedal. Ao perquirir-se a literatura,
observa-se que a técnica anestésica utilizada por WIL-
SON, em 1983, é basicamente a mesma empregada nos
dias atuais (HENDRICKSON e WILSON, 1996). Outro
opi6ide utilizado em nossa rotina é a meperidina, que, além
de produzir analgesia satisfatoria, € de custo inferior.

Quanto a sedacdo, apesar de ndo existir estudos
comparativos entre diferentes drogas para a realiza¢io de
laparoscopia, temos observado maior sedac¢do com a deto-
midina, se comparada a romifidina ou xilazina. Porém, um
maior efeito sedativo pode levar a maior incoordenagio, o
que causa incomodo ao cirurgiao em virtude do excesso
de movimenta¢do do animal durante o exame.

A escolha do posicionamento do animal em ade-
quagdo ao tipo de procedimento a ser realizado, tam-
bém ird refletir na facilidade de desenvolvimento da téc-
nica. Este fator é lembrado por FISCHER e VACHON
(1992), que indicaram a realizacao de orquiectomia la-
paroscépica com posicionamento do animal em dectibi-
to, mas o primeiro autor havia indicado, em publicacio
anterior (FISCHER, 1991b), a posi¢ao quadrupedal como
a de eleicdo. A opgao pelo dectbito, observada nas pu-
blicacdes mais recentes (FISCHER et al., 1995;
EDWARD III et al., 1995; HENDRICKSON e WIL-
SON, 1996 e KLOHNEN e WILSON, 1996) demons-
tra tendéncia de realizacao de procedimentos laparos-
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cOpicos, principalmente cirtrgicos, com emprego de
anestesia geral, em detrimento a elevacdo de custo, vi-
sando maior comodidade e seguranca. Contudo, acre-
ditamos que exames laparoscépicos para diagndstico,
em regides que podem ser acessadas pelo flanco, ainda
devem ser realizados, preferencialmente, com o animal
em posicdo quadrupedal, visto que o equipamento em-
pregado € relativamente compacto e o tempo gasto no
procedimento € curto. Para a localizacdo e ou retirada
de testiculo intra-abdominal, temos reservado o decubi-
to apenas para animais inddceis.

Na literatura, geralmente nao ha discriminag¢do dos
métodos de anti-sepsia do material de laparoscopia. A
indicacdo dos fabricantes de equipamentos endoscopi-
cos € de esterilizacdo em 6xido de etileno ou imersdo em
solucdo aquosa de glutaraldeido, sendo que alguns equi-
pamentos e materiais cirirgicos ainda podem ser auto-
clavados. O uso de solucio aquosa de amOnio quaterna-
rio mostrou-se eficiente no preparo de equipamento em
nossa prdtica clinica, contudo, estudos mais detalhados
de eficicia devem ser conduzidos para que se possa re-
comendar sua utilizagao.

O uso do pneumoperitonio, antecedendo a intro-
ducio do trocarte, € discutivel, tanto que FISCHER et
al., em 1986, consideraram desnecessdrio, porém, em
1991, o primeiro autor tornou a recomendar seu uso,
evitando-se assim a pungdo de 6rgaos. O certo é que
cada autor busca a técnica com que melhor se adapta,
no entanto, ha consenso que a infusdo prévia de gis é a
melhor maneira de evitar-se acidentes na passagem do
trocarte. Um sistema de cinula com formato externo
helicoidal, recentemente desenvolvido, permite a intro-
ducao assistida pela 6ptica, acompanhando-se seqiien-
cialmente o afastamento dos planos musculares, gordu-
ra e peritonio, permitindo a visualizacdo do momento
exato de introdu¢ao do sistema na cavidade peritoneal.
Consideramos que, munido deste tipo de trocarte, pode-se
considerar desnecessdaria a realizac@o prévia de pneumo-
peritonio, estando inclusive contra-indicada nos casos em
que houver distensdo de 6rgdos ou auséncia de jejum.

A introducdo de trocarte curto ou com ponta c6-
nica, pelo flanco, pode acarretar em afastamento do
peritonio parietal, sem perfuracdo do mesmo, princi-
palmente em eqiiinos de maior porte ou obesos. Caso
ocorra tal fato durante a introducao da agulha de *“Ve-
ress”, haverd destacamento do peritdnio com relacdo
a musculatura, o que ira dificultar ou impossibilitar o
exame. E importante salientar que a pressio intraca-
vitdria positiva, em decorréncia de pneumoperitdonio
previamente realizado, favorece a manobra de passa-
gem do trocarte.

Figura 8. Imagem laparoscépica de testiculo direito intra-ab-
dominal, suspenso por pinga de apreensao, em cavalo criptor-
quidico. Abordagem pelo flanco direito, em posi¢ido quadrupe-
dal. T-testiculo, CM-cAlon menor.

Figura 9. Imagem laparoscépica de eqiiino, apresentando abs-
cesso parainguinal decorrente de castragao. Abordagem pelo
flanco esquerdo em posi¢ao quadrupedal. R-reto, I-regido do
anel inguinal, A-abscesso, MC-mesocélon, C-corddo esperma-
tico.

Figura 10. Imagem laparoscopica de eqiiino, apresentando qua-
dro de peritonite. Abordagem pelo flanco esquerdo, em posi¢ao
quadrupedal. B-baco, NF-ligamento nefro-esplénico, F- fibri-
na, E-estomago, M-mesentério, ID-intestino delgado.
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Figura 11. Imagem laparoscépica de eqiiino com diminuigao de
transito intestinal decorrente de aderéncias. Abordagem pelo
flanco esquerdo, em dectibito lateral direito. B-baco, ID-intesti-
no delgado aderido em posi¢io perirrenal esquerda.

Figura 12. Imagem laparoscépica de eqiiino com laceragio re-
tal. Abordagem pelo flanco esquerdo, em posi¢do quadrupedal.
R-reto. Notar extensa drea hemorrdgica, sem perfuracdo do 6r-
gdo.

Figura 13. Imagem laparoscépica de eqiiino em caso de hérnia
inguino-escrotal esquerda. Abordagem pelo flanco esquerdo,
em posi¢ao quadrupedal. Notar a tensdao do mesentério, altera-
¢ao significativa no liquido peritoneal e presenca de codgulos de
fibrina. LP-liquido peritoneal, ID-intestino delgado, I-regido
inguinal, M-mesentério do intestino delgado, D-diafragma, E-
estomago, B-baco.

Na literatura médico veterindria ndo hd restri¢coes
quanto ao tipo de gas a ser infundido na cavidade peri-
toneal dos eqiiinos, pois ndo existe estudo consistente
que demonstre vantagens e desvantagens de cada um
deles. Foi relatado o uso de ar (SILVA et al., 1997),
diéxido de carbono (FISCHER er al., 1986; WILSON,
1989; EDWARD Ill et al., 1995; FISCHER et al., 1995;
GALUPPO et al., 1995 e KLOHNEN e WILSON,
1996) e 6xido nitroso (WILSON, 1983 e FISCHER e
VACHON, 1992). O uso preferencial do diéxido de car-
bono deve-se principalmente ao fato de este apresentar
alta solubilidade, rapida eliminacao pulmonar, baixo ris-
co de embolia e de nao ser combustivel, como descrito
por HENDRICKSON e WILSON (1996). Porém, nun-
ca foi imputado a outros gases qualquer tipo de altera-
¢ao comprovadamente associada a sua infusdo, exceto
os combustiveis, como oxigénio e 6xido nitroso, que nao
podem ser associados a procedimentos de eletrocaute-
rizacao.

A quantidade de gés a ser infundido estard na de-
pendéncia do porte do animal, e a pressao ideal esta rela-
cionada a necessidade do procedimento. Muitos valores
tém sido sugeridos pela literatura, porém, pressao superior
a 20 mmHg nao é recomendada por HENDRICKSON e
WILSON (1996). Em estudo realizado anteriormente, SIL-
VA et al. (1997) constataram que pressdo entre 15 a 20
mmHg levou a distensio acentuada da parede abdominal
sem alteragoes respiratorias relacionadas com o pneumo-
peritonio. Em nossa experiéncia, pudemos observar que
pressao superior a 12 mmHg nao traz beneficios ao exa-
me, podendo causar desconforto ao paciente quando se
trabalha em posic¢ao quadrupedal, o que nos leva a empre-
gar na rotina pressao entre 06 e 10 mmHg.

Ap6s o adequado conhecimento da técnica, advin-
do de estudos experimentais e procedimentos de treina-
mento, e motivados pelas iniimeras possibilidades de au-
xilio que a laparoscopia vislumba, temos empregado roti-
neiramente no atendimento clinico-cirirgico do Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria e Zoo-
tecnia da Universidade de Sao Paulo.

O diagnostico de criptorquidismo abdominal (Figura
8), neoformacdes e abscessos abdominais (Figura 9), peri-
tonite (Figura 10), aderéncias (Figura 11), lesdes e encar-
ceramentos intestinais (Figuras 12 e 13) e bi6psia de 6r-
gaos (Figura 14) sdo alguns exemplos de seu emprego.

Além das indicagGes citadas na literatura, o exa-
me laparoscopico pode ser empregado na identificacio
do grau de les@o nos casos de duodenojejunite, através
do acesso pelo fossa paralombar direita (Figura 15). Acre-
ditamos que exames seriados podem ser realizados, vi-
sando, tanto um acompanhamento da involugao do pro-
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Figura 14. Imagem laparoscopica demonstrativa de biépsia hepdtica Figura 15. Imagem laparoscépica de eqiiino apresentando quadro de
em eqiiino. Abordagem pelo flanco direito, em posic¢do quadrupedal. duodenojejunite proximal. Abordagem pelo flanco direito, em posi¢io
A-posicionamento da pinga de bidpsia, B-corte e apreensio do frag- quadrupedal. Notar a presenga de sufusdes em duodeno. D-duodeno,
mento, C-tragdo do fragmento, D-aspecto do leito de colheita. M-mesoduodeno.

cesso inflamatério, como da escolha do momento certo
para indicar-se correcdo cirtrgica.

Para a espécie eqiiina, a qual pode ser manipulada
cirurgicamente em posi¢ao quadrupedal, pode-se afirmar
que diante dos iniimeros beneficios de utiliza¢do, a tinica
desvantagem da laparoscopia passa a ser o custo do equi-
pamento, porém, ao considerar-se o fato de muitos hos-
pitais veterindrios possuirem equipamento de endosco-
pia, chegar-se-a a conclusdo de que pouco ha de ser ad-
quirido para que a laparoscopia ingresse na rotina clinica.

Paralelamente ao emprego clinico, deve-se desta-
car as possibilidades de utilizagdo didatica da laparosco-
pia, principalmente nas instituicoes de ensino, quer dirigi-
da ao estudo anatémico, quer para treinamento de exa-
me por palpagao transretal (Figura 16).

E prudente concluir que profundo conhecimento
de anatomia, da técnica e suas principais indicagoes sao
pl’é-l‘CC]l.llSII()S basicos para um bom b R SR Figura 16. Imagem laparoscépica de acompanhamento durante exa-

tando-se que o uso indevido da laparoscopia acarrete em me de palpacio retal em eqiiino. Abordagem pelo flanco esquerdo, em
descrenca no método. posicao quadrupedal. RT-reto, NE-ligamento nefro-esplénico, B-baco.

Although laparoscopic techniques have been known and used in horses since 1970, their clinical use
has improved only during the last years. Laparoscopy is frequently indicated in cases of peritonitis,
intestinal lesions, duodenojejunitis, adhesions, cryptorchidism, internal organ biopsy and diagnosis or
abdominal abscesses and tumors. Adequate knowledge about the technique, laparoscopic anatomy
and clinical applications will allow laparoscopy to become a routine diagnostic method in equine
medicine.

Key words: equine, horse, endoscopy, laparoscopy, colic.
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