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A laparoscopia, apesar de conhecida há muitas décadas como método de diagnóstico nas afecções
da cavidade abdominal dos eqüinos, tem sido mais enfocado nos últimos anos, passando a ser indica
da rotineiramente nos casos de peritonite, encarceramento, necrose e rupturas intestinais, duodenoje
junite, aderências, criptorquidismo, neoplasias, abscessos, cistos e hematomas abdominais, assim como
técnica de acompanhamento visual para realização de biópsia em órgãos parenquimatosos. O ade
quado conhecimento da técnica e suas aplicações permitem ao clínico dispor de importante ferra
menta em casos nos quais os métodos não invasivos foram infrutíferos na determinação de diagnós
tico preciso.
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Introdução

A
endoscopia veterinária tem evoluído rapidamente
nos últimos anos, fazendo parte, atualmente, da
rotina clínico-cirúrgica de clínicas e hospitais vete

_ rinários, voltados tanto para atendimento de ani
mais de pequeno porte como de grande porte.

Os procedimentos endoscópicos podem ser reali
zados utilizahdo-se como via de acesso os orifícios natu
rais, caracterizando método não invasivo. A gastrosco
pia, a endoscopia das vias aéreas e a uretrocistoscopia
são alguns exemplos.

Os procedimentos executados através de punção de
uma cavidade determinam método minimamente invasivo,
das quais a artroscopia é o exemplo mais difundido em me
dicina eqüina. Recentemente, outras técnicas vêm ganhan
do importância, como a toracoscopia e a laparoscopia.
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A laparoscopia, realizada através de instrumento
óptico denominado laparoscópio, permite a visualização
da cavidade peritoneal, ou seja, a superfície dos órgãos e
estruturas anatômicas nela contidos.

Dividem-se os procedimentos laparoscópicos em
diagnósticos e cirúrgicos. A inspeção das estruturas
intra-abdominais, assim como a punção, aspiração e
biópsia são exemplos de exames diagnósticos. A dre
nagem ou excisão de massas intracavitárias e órgãos,
a herniorrafia e cistorrafia são exemplos de procedi
mentos cirúrgicos realizados em eqüinos e descritos
na literatura.

O uso clínico da laparoscopia em medicina ve
terinária tem sido descrito nos últimos 25 anos, sendo
introduzido na espécie eqüina apenas em 1986 por FIS
CHER el ai. Os hematomas, abscessos, neoplasias,
aderências, ectopias, isquemias e rupturas intestinais,
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Figura I. Folografia de procedimento de biópsia por laparoscopia, com visão direta
através do flanco direito de eqüino.

hérnias e processos inflamatórios do peri
tônio e de órgãos abdominais são alguns
exemplos de alterações factíveis de diag
nóstico por laparoscopia. A biópsia via la
paroscópica de órgãos parenquimatosos
como baço, rim e fígado é descrita não
apenas em casos de neoformações, mas
também como parâmetro para avaliação
do grau de lesão, recuperação e cicatriza
ção dos mesmos.

Equipamento e técnica

o laparoscópio é composto por um
tubo metálico rígido, contendo em seu
interior um jogo de lentes para projeção
de imagem e feixe de fibras ópticas para
condução de luz. Opcionalmente, alguns
apresentam canal de trabalho, por onde se introduz
pinça de biópsia ou instrumental cirúrgico (Figura I).
Dentre os modelos encontrados no mercado, utiliza
se para eqüinos, preferencialmente, os de lO mm de
diâmetro e 32 ou 57 cm de comprimento. Em sua len
te ocular, pode-se acoplar uma microcâmera, permi
tindo-se assim a visualização da imagem em monitor
de vídeo, com a possibilidade de documentação em
fitas, impressões coloridas ou sistema computadori
zado (Figura 2).

Na dependência das dimensões da cavidade a
ser estudada, e do emprego ou não de sistema de
vídeo, seleciona-se a fonte luminosa necessária ao
procedimento. Os modelos mais empregados são
aqueles equipados com lâmpadas halogênicas de 150
ou 250 watts de potência, com moderada capacidade
de iluminação, e os que utilizam lâmpada de xênon,
mais adequados para grandes cavidades, principal
mente quando se utiliza sistema de vídeo. A trans
missão de luz entre a fonte e o laparoscópio é reali
zada através de um longo cabo flexível, geralmente
de 200 a 250 cm de extensão, composto por fibras
ópticas (Figura 2).

O laparoscópio deve ser introduzido na cavidade
abdominal através da cânula de um trocarte. Com intuito
de diminuir-se riscos de acidentes na penetração do con
junto trocarte-cânula, realiza-se infusão prévia de gás na
cavidade peritoneal, formando o que se denomina pneu
moperitônio. Tal procedimento, obtido com auxílio de agu
lha de "Veress", promove o afastamento da parede ab
dominal em relação às vísceras, permitindo ampla visão
ao operador.

Através de abordagem pelo flanco direito pode-

se facilmente observar o duodeno; base do ceco; fíga
do; diafragma; bexiga; alças intestinais, principalmente
do intestino delgado, cólon menor e reto; anel inguinal
direito, no macho; ovário e corno uterino direito, na fê
mea. Pelo flanco esquerdo, identifica-se baço; rim es
querdo; ligamento nefro-esplênico; estômago; diafrag
ma; segmentos de alças intestinais, principalmente in
testino delgado, cólon menor e reto; anel inguinal es
querdo, no macho; ovário e corno uterino esquerdo, na
fêmea (Figuras 3 a 7).

Findado o exame, retira-se seqüencialmente o la
paroscópio, o gás e a cânula. A sutura pode contemplar
apenas o plano de pele. Acúmulo de gás no subcutâneo,
se houver, deve ser drenado anteriormente à sutura, sen
do o restante lentamente absorvido no período pós-ope
ratório.

Histórico

K.ELLING, em 1901, apud SILVA e MEGALE
(1971) foi o primeiro a realizar laparoscopia em cães vi
vos, empregando o telescópio de "Nitze", que foi introdu
zido na cavidade peritoneal através da cânula de um tro
carte. Em medicina veterinária, exames laparoscópicos,
visando estudos dos órgãos reprodutivos internos de fê
meas de diferentes espécies, são descritos a partir de
1949, porém técnica apropriada, semelhante à emprega
da atualmente, foi desenvolvida em 1956 por MEGALE
el ai. em vacas, dando origem a vários trabalhos científi
cos.

A técnica de laparoscopia foi descrita na égua
por SILVA e MEGALE em 1971, com acesso pelo fór
nix vaginal e fossas paralombares direita e esquerda. A
disposição anatômica dos órgãos abdominais por lapa-
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distensão intestinal, principalmente com ga
ses. A sedação e analgesia foram realizadas
com administração intravenosa de xilazina e
tartarato de butorfanol associado à infiltração
local de lidocaína, à semelhança da técnica
preconizada por WILSON (1983) e HEN
DRICKSON e WILSON (1996).

Em recente trabalho, WALMSLEY
(1999) relata a experiência de 105 laparosco
pias diagnósticas e 53 cirúrgicas, totalizando
158 procedimentos. Dentre as afecções di
agnosticadas por laparoscopia, destacam-se
aderências, deslocamento de cólon, peritoni
te, abscesso, funiculite, neoplasias, lesões es
plênicas, enterite, infarto intestinal, hepatite e
pielonefrite.

Seguindo um estudo dos efeitos fisio
lógicos do pneumoperitônio, realizado por
SAFRAN e ORLANDO, em 1994, HEN

DRICKSON e WILSON (1996) recomendaram traba
lhar em pressão de 15 a 20 mmHg, evitando-se assim
as complicações advindas da pressão intracavitâria ex
cessiva. O uso de dióxido de carbono foi indicado com
relação a outros gases em razão de não ser combustí
vel, ter alta solubilidade no sangue, ser eliminado rapi
damente pelos pulmões e propiciar alta margem de se
gurança quanto à ocorrência de embolia gasosa.

Para o diagnóstico de criptorquidismo abdominal
em eqüinos, WILSON (1989) publicou artigo que relata
o emprego da laparoscopia em três casos clínicos, com
excelentes resultados quanto a constatação da ausên
cia ou presença do testículo intracavitário, indicando-se
ou excluindo-se o procedimento cirúrgico. Com o intui
to de permitir facilidade na visualização do testículo,
próximo à região inguinal, o autor sugeriu jejum mínimo
de 48 horas e o uso de pneumoperitônio com dióxido de
carbono.

Nos últimos anos, o estudo e o emprego das cirur
gias laparoscópicas em medicina veterinária têm mereci
do destaque, observando-se importantes avanços. Em
eqüinos, a realização de orquiectomia por via laparoscó
pica em casos de criptorquidismo abdominal foi relatada
inicialmente porFISCHER (1991 a): de oito pacientes, em
dois deles o autor empregou abordagem pelo flanco; nos
seis restantes, pela região ventral, com os animais posi
cionados em decúbito dorsal. No mesmo ano, em outra
publicação, FISCHER (1991 b) indicou a abordagem pelo
flanco, com o animal em posição quadrupedal, para a rea
lização de orquiectomia em criptorquidismo abdominal.
No mesmo trabalho, o autor descreve de forma seme
lhante a ovariectomia em éguas. A técnica também foi

p
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roscopia tem sido bem estudada e descrita em eqüinos.
Através do exame laparoscópico realizado pelo flanco
esquerdo, com o cavalo posicionado em estação, FIS
CHER et ai. (1986) e GALUPPO et ai. (1995) pude
ram observar cranial mente o ligamento nefro-esplêni
co, baço, gordura perirrenal, aspecto dorsal do estôma
go, pequena porção do diafragma e fígado, e caudal
mente alguns segmentos de intestino delgado, cólon
maior e menor, anel inguinal esquerdo, bexiga, ovário e
corno uterino esquerdo. Pelo flanco direito, observa
ram cranial mente a base do ceco, duodeno, fígado, fo
rame epiplóico e diafragma, e caudal mente gordura pe
rirrenal direita, segmentos de intestino delgado, cólon
maior e menor, reto, anel inguinal direito, bexiga, ovário
e corno uterino direito.

Em 1997, SILVA et ai. descreveram de forma
pormenorizada a topografia dos órgãos abdominais do
eqüino, por via laparoscópica, com abordagem media
na ventral. Através dessa abordagem, os autores ob
servaram a cúpula diafragmática; centro frênico; es
tômago; epíploon; lobos hepáticos; baço; ceco; vários
segmentos do cólon maior, cólon menor e intestino del
gado; bexiga; útero nas fêmeas e anéis inguinais nos
machos.

O uso clínico de laparoscopia em eqüinos é de
monstrado por FISCHER et ai. (1986), FULTO el ai.
(1990) e RAGLE el ai. (1997), com o relato de casos de
hematoma em mesocólon; dois abscessos abdominais,
dos quais um com extensas aderências intestinais; um
carcinoma gástrico, 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

AI,.

Figura 2. Fotografia de equipamento utilizado para vídeo-laparoscopia. F-fonte de
luz, C-cabo de luz, O-óptica, MC-microcâmera, P-processadora, M-monitor, V-ví
deo-impressora.
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Figura 3. Imagem laparoscópica de eqüino sadio através de abor
dagem pelo flanco direito, em posição quadrupedal. CM-cólon
menor, M-mesórquio, A-anel inguinal direito, MC-mesocólon, B
bexiga, O-duodeno, C-base do ceco, F-f1exura pélvica.

Figura 4. lmagem laparoscópica de eqüino sadio através de abor
dagem pelo flanco direito, em decúbito lateral esquerdo. O-diafrag
ma, CF-centro frênico, F-fígado, COO-cólon dorsal direito.

Figura 5. Imagem laparoscópica de eqüino sadio através de abor
dagem pelo flanco esquerdo, em posição quadrupedal. B-baço, E
estômago, RE-rim esquerdo.

Figura 6. Imagem laparoscópica de eqüino sadio através de abor
dagem pelo flanco esquerdo, em posição quadrupedal. Al-anel in
guinal esquerdo, O-dueto deferente, CE-cordão espermático.

Figura 7. Imagem laparoscópica de eqüino sadio através de abor
dagem pelo flanco esquerdo, em posição quadrupedal. O-ovário
esquerdo, V-como uterino esquerdo.

preconizada para colheita de biópsia de baço, fígado e
rins, e aspiração de abscessos ou outras massas abdomi
nais.

Já em 1992, FISCHER e VACHON relataram os
resultados obtidos em quinze casos de cavalos criptor
quídicos operados por laparoscopia, dos quais três foram
contidos em posição quadrupedal e doze em decúbito
dorsal sob anestesia geral, sendo recomendado pelos au
tores período de jejum d<: 24 horas. Óxido nitroso foi
empregado para indução do pneumoperitônio, e a eleva
ção da pelve do animal foi realizada até sua linha de dor
so atingir a angulação de 30° com o plano horizontal (po
sição de Trendelemburg), facilitando assim a visualiza
ção da região pélvica. Como desvantagens para a reali
zação da técnica em posição quadrupedaJ, os autores ci
taram a execução de procedimento cirúrgico em pacien-
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te acordado, a necessidade de anestesia local no testícu
lo intra-abdominal e a impossibilidade da retirada, pelo
mesmo lado, de ambos os testículos nos casos de criptor
quidismo bilateral.

A posição do tipo Trendelemburg do paciente re
quer o uso preferencial de ventilação positiva durante o
procedimento anestésico, diminuindo assim os efeitos de
letérios do pneumoperitônio associado à compressão do
diafragma pelas vísceras abdominais (FISCHER et aI.,
1995).

Outros empregos da cirurgia laparoscópica em
eqüinos têm sido descritos na literatura internacional,
como é o caso da herniorrafia inguinal (FISCHER et aI.,
1995; KLOHNEN e WILSON, 1996), dacistorrafia uri
nária em potros com ruptura de bexiga (EDWARD III
et ai., 1995), ovariectomia em éguas (PALMER, 1993;
RAGLE et ai., 1996) e onfalectomia em potros
(FISCHER, 1998).

As vantagens da laparoscopia diagnóstica sobre
a laparotomia exploratória em eqüinos estão no fato
da possibilidade de posicionamento quadrupedal do ani
mai, sem riscos de complicações advindas de aneste
sia geral, rapidez do exame, menor custo e ausência
de extensa ferida cirúrgica. As principais desvanta
gens estão relacionadas a custo elevado do equipa
mento; risco de perfuração de alguma víscera, ocasio
nada no momento da passagem do trocarte, e avalia
ção limitada da cavidade, com impossibilidade de vi
sualização de determinadas estruturas (FISCHER,
199Ib).

Comentários e conclusões

Ao revisar-se a literatura, torna-se irrefutável a
contribuição da laparoscopia na evolução da medicina
veterinária, abrangendo as mais variadas áreas, como a
reprodução animal, clínica médica e clínica cirúrgica. O
número de trabalhos publicados nos últimos anos, versando
sobre o tema, demonstra o interesse crescente no
desenvolvimento das técnicas de laparoscopia, tanto
diagnósticas como cirúrgicas.

Na fase de preparo do paciente, a suspensão no
fornecimento de alimento concentrado, mantendo ape
nas o feno de gramínea, visa à diminuição na produção
de gás no interior das alças intestinais, fator que com
promete a qualidade de visualização das estruturas,
como destacado por FISCHER et aI. (1986). O jejum
recomendado pela literatura para a execução de exame
laparoscópico em eqüinos é de 24 a 36 horas (WIL
SON, 1983; FISCHER et aI., 1986; FULTON et ai.,
1990; GALUPPO et aI., 1995 e SILVA et ai., 1997),

16

mas alguns autores recomendam até 48 horas (WIL
SON, 1989). É lícito afirmar, baseado em nossa expe
riência, que tal período deva levar em consideração o
tipo de procedimento a ser realizado, pois para a abor
dagem de órgãos ou estruturas localizados dorsalmente
na cavidade abdominal, o esvaziamento do intestino del
gado permite boa visualização da região, sendo suficiente
o jejum alimentar de 24 a 36 horas e hídrico de 12 ho
ras. Deve-se considerar ainda que alguns casos tem
indicação de exame imediato, não havendo tempo hábil
para realização de jejum, fato que pode prejudicar a
qualidade do procedimento. Quadros de origem intesti
nal freqüentemente levam à distensão abdominal, o que
inviabiliza o uso de laparoscopia na maioria dos casos
de síndrome cólica.

Para a realização de laparoscopia em animais se
dados, apenas contidos em tronco, é de fundamental im
portância a seleção de paciente dócil, evitando-se rea
ção brusca mediante a estímulo doloroso, o que coloca
em risco o equipamento ou mesmo a segurança do ci
rurgião.

Associação anestésica de sedati vos e opióides tem
sido a principal forma de conter quimicamente o pa
ciente da espécie eqüina, que deve permanecer acor
dado para a realização de procedimento laparoscópico
em posição 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
opióide utilizado em nossa rotina é a meperidina, que, além
de produzir analgesia satisfatória, é de custo inferior.

Quanto à sedação, apesar de não existir estudos
comparativos entre diferentes drogas para a realização de
laparoscopia, temos observado maior sedação com a deto
midina, se comparada à romifidina ou xilazina. Porém, um
maior efeito sedativo pode levar a maior incoordenação, o
que causa incômodo ao cirurgião em virtude do excesso
de movimentação do animal durante o exame.

A escolha do posicionamento do animal em ade
quação ao tipo de procedimento a ser realizado, tam
bém irá refletir na facilidade de desenvolvimento da téc
nica. Este fator é lembrado por FISCHER e VACHON
(1992), que indicaram a realização de orquiectomia la
paroscópica com posicionamento do animal em decúbi
to, mas o primeiro autor havia indicado, em publicação
anterior (FISCHER, 1991 b), a posição quadrupedal como
a de eleição. A opção pelo decúbito, observada nas pu
blicações mais recentes (FISCHER et aI., 1995;
EDWARD III et aI., 1995; HENDRICKSON e WIL
SON, 1996 e KLOHNEN e WILSON, 1996) demons
tra tendência de realização de procedimentos laparos-
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cópicos, principalmente cirúrgicos, com emprego de
anestesia geral, em detrimento à elevação de custo, vi
sando maior comodidade e segurança. Contudo, acre
ditamos que exames laparoscópicos para diagnóstico,
em regiões que podem ser acessadas pelo flanco, ainda
devem ser realizados, preferencialmente, com o animal
em posição quadrupedaJ, visto que o equipamento em
pregado é relativamente compacto e o tempo gasto no
procedimento é curto. Para a localização e ou retirada
de testículo intra-abdominal, temos reservado o decúbi
to apenas para animais indóceis.

Na literatura, geralmente não há discriminação dos
métodos de anti-sepsia do material de laparoscopia. A
indicação dos fabricantes de equipamentos endoscópi
cos é de esterilização em óxido de etileno ou imersão em
solução aquosa de glutaraldeído, sendo que alguns equi
pamentos e materiais cirúrgicos ainda podem ser auto
c1avados. O uso de solução aquosa de amônio quaterná
rio mostrou-se eficiente no preparo de equipamento em
nossa prática clinica, contudo, estudos mais detalhados
de eficácia devem ser conduzidos para que se possa re
comendar sua utilização.

O uso do pneumoperitônio, antecedendo a intro
dução do trocarte, é discutível, tanto que FISCHER el

al., em 1986, consideraram desnecessário, porém, em
1991, o primeiro autor tornou a recomendar seu uso,
evitando-se assim a punção de órgãos. O certo é que
cada autor busca a técnica com que melhor se adapta,
no entanto, há consenso que a infusão prévia de gás é a
melhor maneira de evitar-se acidentes na passagem do
trocarte. Um sistema de cânula com formato externo
helicoidal, recentemente desenvolvido, permite a intro
dução assistida pela óptica, acompanhando-se seqüen
cialmente o afastamento dos planos musculares, gordu
ra e peritônio, permitindo a visualização do momento
exato de introdução do sistema na cavidade peritoneal.
Consideramos que, munido deste tipo de trocarte, pode-se
considerar desnecessária a realização prévia de pneumo
peritônio, estando inclusive contra-indicada nos casos em
que houver distensão de órgãos ou ausência de jejum.

A introdução de trocarte curto ou com ponta cô
nica, pelo flanco, pode acarretar em afastamento do
peritônio parietal, sem perfuração do mesmo, princi
palmente em eqüinos de maior porte ou obesos. Caso
ocorra tal fato durante a introdução da agulha de "Ve
ress", haverá destacamento do peritônio com relação
à musculatura, o que irá dificultar ou impossibilitar o
exame. É importante salientar que a pressão intraca
vitária positiva, em decorrência de pneumoperitônio
previamente realizado, favorece a manobra de passa
gem do trocarte.

Figura 8. Imagem laparoscópica de testículo direito intra-ab
dominai, suspenso por pinça de apreensão, em cavalo criptor
quídico. Abordagem pelo flanco direito, em posição quadrupe
daI. T-testículo, CM-cólon menor.

Figura 9. Imagem laparoscópica de eqüino, apresentando abs
cesso parainguinal decorrente de castração. Abordagem pelo
flanco esquerdo em posição quadrupedal. R-reto, l-região do
anel inguinal, A-abscesso, MC-mesocólon, C-cordão espermá
tico.

Figura lO. Imagem laparoscópica de eqüino, apresentando qua
dro de peritonite. Abordagem pelo flanco esquerdo, em posição
quadrupedal. B-baço, NF-ligamento nefro-esplênico, F- fibri
na, E-estômago, M-mesentério, lO-intestino delgado.
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Figura H.lmagem laparoscópica de eqüino com diminuição de
trânsito intestinal decorrente de aderências. Abordagem pelo
flanco esquerdo, em decúbito lateral direito. H-baço, lO-intesti
no delgado aderido em posição perirrenal esquerda.

Figura 12. Imagem laparoscópica de eqüino com laceração re
ta!. Abordagem pelo flanco esquerdo, em posição quadrupeda!.
R-reto. Notar extensa área hemorrágica, sem perfuração do Ór
gão.

Figura 13. Imagem laparoscópica de eqüino em caso de hémia
ínguino-escrotal esquerda. Abordagem pelo flanco esquerdo,
em posição quadrupeda!. Notar a tensão do mesentério, altera
ção significativa no líquido peritoneal e presença de coágulos de
fibrina. LP-Iíquido peritoneal, ID-intestino delgado, l-região
inguinal, M-mesentério do intestino delgado, O-diafragma, E
estômago, H-baço.
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Na literatura médico veterinária não há restrições
quanto ao tipo de gás a ser infundido na cavidade peri
toneal dos eqüinos, pois não existe estudo consistente
que demonstre vantagens e desvantagens de cada um
deles. Foi relatado o uso de ar (SILVA et al., 1997),
dióxido de carbono (FISCHER et al., 1986; WILSON,
1989; EDWARD m et al., 1995; FISCHER et al., 1995;
GALUPPO et al., 1995 e KLOHNEN e WILSON,
1996) e óxido nitroso (WILSON, 1983 e FISCHER e
VACHON, 1992). O uso preferencial do dióxido de car
bono deve-se principalmente ao fato de este apresentar
alta solubilidade, rápida eliminação pulmonar, baixo ris
co de embolia e de não ser combustível, como descrito
por HENDRICKSON e WILSON (1996). Porém, nun
ca foi imputado a outros gases qualquer tipo de altera
ção comprovadamente associada à sua infusão, exceto
os combustíveis, como oxigênio e óxido nitroso, que não
podem ser associados a procedimentos de eletrocaute
rização.

A quantidade de gás a ser infundido estará na de
pendência do porte do animal, e a pressão ideal está rela
cionada à necessidade do procedimento. Muitos valores
têm sido sugeridos pela literatura, porém, pressão superior
a 20 mmHg não é recomendada por HENDRICKSON e
WILSON (1996). Em estudo realizado anteriormente, SIL
VA et al. (1997) constataram que pressão entre 15 a 20
mmHg levou à distensão acentuada da parede abdominal
sem alterações respiratórias relacionadas com o pneumo
peritônio. Em nossa experiência, pudemos observar que
pressão superior a 12 mmHg não traz benefícios ao exa
me, podendo causar desconforto ao paciente quando se
trabalha em posição quadrupedal, o que nos leva a empre
gar na rotina pressão entre 06 e 10 mmHg.

Após o adequado conhecimento da técnica, advin
do de estudos experimentais e procedimentos de treina
mento, e motivados pelas inúmeras possibilidades de au
xílio que a laparoscopia vislumba, temos empregado roti
neiramente no atendimento clínico-cirúrgico do Hospital
Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zoo
tecnia da Universidade de São Paulo.

O diagnóstico de criptorquidismo abdominal (Figura
8), neoformações e abscessos abdominais (Figura 9), peri
tonite (Figura 10), aderências (Figura 11), lesões e encar
ceramentos intestinais (Figuras 12 e 13) e biópsia de ór
gãos (Figura 14) são alguns exemplos de seu emprego.

Além das indicações citadas na literatura, o exa
me laparoscópico pode ser empregado na identificação
do grau de lesão 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 involução do pro-
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Figura 14. lmagem laparoscópica demonstrativa de biópsia hepática
em eqüino. Abordagem pelo flanco direito, em posição quadrupedal.
A-posicionamento da pinça de biópsia, B-corte e apreensão do frag
mento, C-tração do fragmento, D-aspecto do leito de colheita.

cesso inflamatório, corno da escolha do momento certo
para indicar-se correção cirúrgica.

Para a espécie eqüina, a qual pode ser manipulada
cirurgicamente em posição quadrupedal, pode-se afirmar
que diante dos inúmeros benefícios de utilização, a única
desvantagem da laparoscopia passa a ser o custo do equi
pamento, porém, ao considerar-se o fato de muitos hos
pitais veterinários possuírem equipamento de endosco
pia, chegar-se-á à conclusão de que pouco há de ser ad
quirido para que a laparoscopia ingresse na rotina clínica,

Paralelamente ao emprego clínico, deve-se desta
car as possibilidades de utilização didática da laparosco
pia, principalmente nas instituições de ensino, quer dirigi
da ao estudo anatõmico, quer para treinamenlo de exa
me por palpação transretal (Figura 16).

É prudente concluir que profundo conhecimento
de anatomia, da técnica e suas principais indicações são
pré-requisitos básicos para um bom aproveitamento, evi
tando-se que o uso indevido da laparoscopia acarrete em
descrença no método.

Figura IS. Imagem laparosc6pica de eqüino apresentando quadro de
duodenojejunite prox imal. Abordagem pelo flanco direito, em posição
quadrupedal. Notar a presença de sufusões em duodeno. D-duodeno,
M-mesoduodeno.

Figura 16. Imagem laparoscópica de acompanhamento durante exa
me de palpação relal em eqüino. Abordagem pelo flanco esquerdo, em
posição quadrupedal. RT-reto, NE-ligamento nefro-esplênico, B-baço.

SUMMARY

Although laparoscopic techniques have been known and used in horses since 1970, their clinicaI use
has improved only during the last years. Laparoscopy is frequently indicated in cases of peritorutis,
intestinallesions, duodenojejunitis, adhesions, cryptorchidism, internai organ biopsy and diagnosis or
abdominal abscesses and tumors. Adequate knowledge about the technique, laparoscopic anatomy
and clinicai applications wil1 allow laparoscopy to become a routine diagnostic method in equine
medicine.

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