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RESUMO

A técnica cirdrgica endoscopica transluminal por orificios naturais (NOTES) tem por
definicdo envolver a introdugdo de um endoscoépio no interior da cavidade abdominal
através de uma perfuracdo intencional de uma viscera (p.ex. estbmago, reto, vagina) e
realizar uma exploracao e/ou operacéo intra-abdominal. A incisdo cirargica realizada pela
técnica de NOTES tem a vantagem de ser utilizada para a retirada da cavidade abdominal
de espécimes (NOSE) reseccionadas através de uma laparoscopia padrdo ou por
NOTES. O presente estudo teve por objetivo verificar a viabilidade da canula vaginal em
realizar o acesso transvaginal para a cavidade abdominal através da técnica de NOTES
transvaginal em eéguas higidas posicionadas em estagao e avaliar o acesso vaginal como
canal de extracdo de espécimes (NOSE) em éguas submetidas a ovariectomia
laparoscopica via flanco. Foram utilizadas 6 éguas higidas para ambos os procedimentos
cirdrgicos. Os animais foram submetidos a jejum alimentar pré-cirargico de 24 a 30 horas.
Para a sedacdo utilizou-se cloridrato de detomidina e cloridrato de lidocaina para
execucao da epidural baixa. A incisdo vaginal foi realizada dorsal a cérvix na posi¢cao
horaria de 12 horas utilizando uma céanula vaginal de ponta romba rosqueada e realizada
sob visualizacdo indireta através do endoscépio flexivel inserido dentro da céanula. A
remogcdo dos ovarios via vaginal ocorreu em quatro das seis éguas utilizadas no
experimento. Das quatro éguas, trés tiveram a necessidade do aumento manual da
colpotomia para apreensdo manual dos ovarios intracavitaria e sua remoc¢cao. Em dois
animais os ovarios tiveram de ser seccionados e removidos através do flanco pelo
aumento da incisdo do canal de trabalho laparoscopico. A execugdo cirdrgica do acesso a
cavidade abdominal via transvaginal e a técnica de extracdo de espécimes por NOSE
submetidas a ovariectomia laparoscépica via flanco é possivel de ser realizada em éguas
higidas.

Palavras-chave: cirurgia minimamente invasiva, video-cirurgia, equino.



CANNULA IN NATURAL ORIFICE TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY (NOTES)
AND USING TRANSVAGINAL ACCESS FOR OVARY EXTRATION (NOSE) IN HEALTHY
MARES

ABSTRACT

The technique of Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES), by
definition, concerns the introduction of an endoscope in the abdominal cavity through an
intentional perforation of a viscera (for ex., stomach, recto, vagina) and performs an intra-
abdominal exploration and/or operation. The surgical incision performed through the
NOTES technique has the benefit of being used to remove resected specimens (NOSE)
from the abdominal cavity through a standard laparoscopy or through NOTES. The present
study had the purpose to check the practicality of the vaginal cannula in performing
transvaginal access to the abdominal cavity through the NOTES technique in standing
healthy mares and assess the vaginal access as an canal extraction of specimens (NOSE)
in mares subjected to laparoscopic ovariectomy. Six healthy mares were used for both
surgical procedures. The food was withheld between 24 to 30 hours before surgery. They
were sedated with detomidine hydrochloride and to perform the low epidural, lidocaine
hydrochloride was used. The vaginal incision was performed dorsally to the cervix at 12
o’clock position using threaded round tip vaginal cannula and performed under indirect
viewing through a flexible endoscope inserted in the cannula. The ovaries were removed
through the vagina in four of the six mares used in the experiment. From the four mares,
three were required to manually increase the colpotomy for manual intracavitary seizure of
the ovaries and their removal. In two of the animals, the ovaries had to be cut and
removed through the flank, increasing the incision of the laparoscopic working channel.
The procedure to create the access to the abdominal cavity through the vagina to perform
the NOTES technigue and the specimen extraction technique through NOSE subjected to
laparoscopic ovariectomy in healthy mares did not demonstrate high difficulties in its
execution nor post-surgical complications, confirming the practicality of the two techniques

in the equine species.

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

Cirurgia endoscopica transluminal por orificio natural (NOTES) € uma técnica que,
por definicdo, envolve a introdu¢cdo de um endoscoépio no interior da cavidade abdominal
através de uma perfuracdo intencional de uma viscera (p.ex. estbmago, reto, vagina,
bexiga urinaria) e realizar uma operacéo intra-abdominal. A tradicional incisédo de pele nédo
€ requerida nesta técnica cirdrgica, uma vez que o cirurgido ou o endoscopista perfura a
parede luminal para acessar a cavidade abdominal (ALFORD, 2010). A tecnica de NOTES
€ um conceito de cirurgia videolaparoscépica que surgiu em 2004, quando Kaloo e
pesquisadores demonstraram pela primeira vez, a possibilidade de utilizar um endoscopio
flexivel via transgastrica, para explorar a cavidade abdominal em um modelo suino
(KALOO et al., 2004).

A utilizacdo da técnica de NOTES ainda pode ser considerada um procedimento
inovador e em avaliacdo na medicina humana. Na rotina veterinaria e, mais
especificamente na espécie equina, sdo muito poucos o0s estudos que testaram suas
utilizagdes. Pesquisadores relatam que o acesso por NOTES a cavidade abdominal que
se mostra mais promissor € a transvaginal. Alguns estudos revelaram dificuldades e riscos
na realizacdo da incisdo vaginal em éguas (PADER®® et al., 2011), porém, a técnica evita
as incisbes externas que criam um defeito na parede abdominal e, consequente a
diminuic@o no risco de deiscéncias das suturas, herniacdo, além de diminuir a dor pds-
operatoria (CARVALHO et al., 2010).

Comparando as técnicas laparoscopicas tradicionais, a NOTES transvaginal esta
se revelando eficaz na observacao da cavidade abdominal de equinos, principalmente os
orgdos localizados na regido pélvica, permitindo reducdo no tempo cirlrgico e nos
problemas poés-cirurgicos relacionados a incisdo de pele como o enfisema subcutaneo
(MERINI, 2012).

O acesso a cavidade abdominal criado por NOTES possibilita a extracdo de
espécimes através de orificios naturais (NOSE). Orgdos s&o seccionados a partir de
cirurgia laparoscopica convencional e como alternativa, a remogdo de espécimes
acontece através de uma passagem anatbmica sem a necessidade de criar incisdes
abdominais (FRANKLIN et al., 2013).

Eguas que s&o submetidas & ovariectomias pela técnica de laparoscopia padrio,
requerem 0 aumento da incisdo dos portais laparoscopicos inseridos no flanco para a

exteriorizacdo e resseccao do ovario (LEE; HENDRICCKSON, 2008), e a extracdo de
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ovarios pelo acesso criado por NOTES transvaginal € uma técnica inovadora que promete
minimizar os aspectos negativos da abordagem abdominal na extracdo de espécimes
guando realizadas por videolaparoscopia.

Os objetivos deste trabalho séo, através da técnica minimamente invasiva de
NOTES transvaginal, estabelecer um procedimento seguro e rapido para 0 acesso a
cavidade abdominal utilizando uma céanula vaginal de aco inoxidavel, medindo 60
centimetros de comprimento com ponta rosqueavel, avaliar o acesso vaginal como canal
para a extracdo ovariana em éguas submetidas a ovariectomia laparoscopica e suas

possiveis intercorréncias trans e pos-cirurgicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estabelecer a técnica cirdrgica de NOTES pura transvaginal em éguas e avaliar o

canal vaginal na extracéo de espécimes (NOSE).

2.2 Especificos

- Verificar a eficacia da canula vaginal rosqueada confeccionada de material aco
inoxidavel, de 60 centimetros (cm) de comprimento por 16 centimetros de didmetro (9),
contendo ponta rosqueavel, bainha janela e valvula torneira, desenvolvida pelo Servi¢o de
Videocirurgia do Hospital de Clinicas Veterinarias (UFRGS) na criagcéo da incisdo vaginal
para realizar a técnica de NOTES transvaginal em éguas higidas em posi¢cao
quadrupedal.

- Verificar se ha complicagdes operatérias durante a colpotomia realizada atraves
de uma céanula vaginal de aco inoxidavel, de 60 cm de comprimento por 16 cm de O,
contendo ponta rosqueavel, bainha janela e valvula torneira, em éguas higidas em
posi¢cao quadrupedal.

- Verificar a utilidade da canula vaginal de material aco inoxidavel, de 60 cm de
comprimento por 16 cm de @&, contendo ponta rosqueavel, bainha janela e valvula torneira
no auxilio de ovariectomias laparoscopica em éguas higidas em posicao quadrupedal.

- Verificar o uso da colpotomia como canal de extracdo ovariana em éguas

higidas submetidas a ovariectomia laparoscépica mantidas em estacgao.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Cirurgias Minimamente Invasivas (CMI)

A cirurgia minimamente invasiva engloba uma série de técnicas e acessos,
podendo citar entre elas: a laparoscopia, toracoscopia, cirurgia endoscopica intraluminal,
artroscopia, técnicas endovasculares, técnicas cardiacas e radiologia intervencional.
Estes procedimentos s&o designados como mecanismos de acesso ao interior do corpo
com o minimo de perfuragdo possivel sendo agrupadas dentro do termo "cirurgias de
acesso minimo" pois a injuria do acesso € especificamente minimizada (VIERRA, 1995).

As técnicas de CMI permitem a realizacdo de procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos a serem executados usando incisdes muito pequenas atraves das quais uma
camera e instrumentos sdo colocados no interior de cavidades e estruturas corporais
(PELAEZ, 2010).

A cirurgia minimamente invasiva oferece vantagens relacionadas a reducdo do
trauma na parede abdominal, com consequente diminuicdo da dor poOs-operatoéria, da
perda de sangue, das complicacfes das feridas cirargicas, do tempo de hospitalizacéo,
além de resultados cosméticos excelentes. Este mesmo conceito também € empregado
na cirurgia endoscopica transluminal por orificios naturais (NOTES) (KANTSEVOY, 2006;
BESSLER, 2008; KANTSEVOY, 2008; MINTZ, 2008).

Beck et al., (2003) relatam que, por minimizar o trauma cirurgico, o procedimento
endoscopico oferece vantagens importantes, como menor periodo de recuperacdo e de
desconforto, permanéncia hospitalar abreviada, possibilidade de realizar a intervencéao
terapéutica durante o diagnoéstico, menor volume de sangramento no transcurso cirargico
e ocorréncia reduzida de “ileo adinamico” no pds-operatorio.

As complicacdes das cirurgias de invasdo minima sdo as mesmas de qualquer
cirurgia convencional, como por exemplo, complicacbes anestésicas, infeccbes e
hemorragias. Complicagbes especificas referente as técnicas minimamente invasivas
incluem injUrias vasculares ou viscerais que podem ocorrer durante o estabelecimento do
pneumoperitbnio ou na introducdo dos trocartes, como também durante a disseccéao
(VIERRA, 1995).
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3.2 Histéria da Laparoscopia em Equinos

A endoscopia € o procedimento que visa a exploragdo visual de Orgdos ou
cavidades corporais, por meio de sistema Optico que pode ser rigido, flexivel ou misto e
de diferentes tipos e formas, desenvolvido de acordo com a cavidade e estrutura a ser
examinada (ROCHA, 2013).

Os primeiros procedimentos laparoscoépicos realizados em equinos foram utilizados
como uma forma de visualizagdo direta e para elucidagdes diagndsticas de 6rgéos da
cavidade abdominal (WITHERSPOON; TALBOT, 1970; SILVA; MEGALE, 1971; GOMES;
ALVAREGA, 2000) e em afeccdes do sistema reprodutor (WILDT et al., 1977).

A semelhanca da medicina humana, a laparoscopia veterinaria comegou a ser
usada na area da ginecologia. Exames laparoscépicos com o objetivo de avaliar érgaos
reprodutivos de fémeas, comecgaram a ser descritos a partir de 1949 (SILVA et al., 2000).

Em 1970, quatro artigos foram publicados relatando a utilizacdo da laparoscopia
como ferramenta no diagnostico e tratamento de afec¢cbes dos Orgaos reprodutivos em
equinos (HANDRICKSON, 2012).

Na década de 80, obteve-se quatro artigos publicados intitulados com laparoscopia.
O primeiro artigo realizou uma revisdo bibliografica sobre o uso da laparoscopia e as
recomendac¢des do uso do endoscopio rigido e flexivel. No ano de 1983, foi publicado o
uso da laparoscopia na avaliagdo do trato reprodutivo de éguas usando a técnica de um
portal no auxilio do diagnéstico, biopsias ou manipulacdes. As manipulagcdes incluiram:
bidpsia ovariana, biopsias de massas localizadas na pelve, cultura bacteriana do
infundibulo, aspiracdo de tumores cisticos ovarianos e avaliagdo da paténcia da tuba
uterina. O primeiro artigo publicado usando a laparoscopia em equinos além da
ginecologia foi escrito por Fischer e colaboradores no ano de 1986. Ele e seus coautores
utilizaram a laparoscopia em cinco cavalos clinicamente saudaveis e cinco equinos com
anormalidades abdominais. Em 1989, a laparoscopia foi usada no diagnéstico e
localizag&o de testiculos retidos (HANDRICKSON, 2012).

A laparoscopia em equinos, desde a década de 70 até os dias atuais, vém
crescendo, tanto em publicacdes cientificas como na sua utilizacdo na rotina médica. Tal
crescimento certamente estd relacionado aos varios beneficios que apresenta na
comparagcdo com a cirurgia tradicional, avaliados em varios procedimentos cirdrgicos
(SMITH et al., 2005).
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3.3 Laparoscopia em Equinos

A cirurgia laparoscopica € uma técnica originada a partir da endoscopia (GRIFFITH,;
WONG, 1996). Até 0 momento, as cirurgias minimamente invasivas em equinos estao
sendo realizadas usando técnicas de laparoscopia e toracoscopia (PADER? et al., 2011).

Os primeiros procedimentos laparoscopicos realizados em equinos foram utilizados
como uma forma de visualizacdo direta da cavidade abdominal (WITHERSPOON;
TALBOT, 1970; SILVA; MEGALE, 1971). Tabet et al., (2005) comparam duas técnicas para
realizar bidpsia renal guiadas por laparoscopia em equinos e Silva et al.,, (2002)
desenvolveram uma técnica cirargica através da laparoscopia para realizar bidpsias
hepaticas em equinos. Fialho et al., (2001) utilizaram o0 acesso laparoscopico para
oferecer bases de canulagcdo do oviduto ovariano para transferéncias de gametas e
embrides em éguas. Um procedimento comumente realizado via laparoscopia € a
ovariectomia uni ou bilateral em éguas. Estas técnicas laparoscépicas foram
desenvolvidas em uma tentativa de evitar complicacfes relatadas ap6s a colpotomia ou
por técnicas via celiotomia (COLBERN; REAGAN, 1987; HOOPER et al., 1993).

A laparoscopia é um método de exploracdo cirargica que pode ser realizado tanto
com o animal em decubito como em posi¢cdo quadrupedal (GALUPPO et al., 1995; SILVA
et al., 2008), permitindo a visualizagcdo da cavidade abdominal e, principalmente, na
identificacédo de afec¢cbes que acometem o aparelho digestivo e geniturinario (FIO, 1995;
BOURE, 2005).

A técnica basica da video laparoscopia comegca com o estabelecimento do
peneumoperitdnio usando um insuflador de alta pressao que injeta de 6-15 litros/min de
CO; e automaticamente a pressao ja pré-determinada € mantida, tipicamente em torno de
9 a 18 mmHg. Apés a isuflagdo do abddémen, um trocater é introduzido na parede
abdominal. O laparoscépio com uma video-camera € introduzido através deste trocater e
as imagens sdo projetadas em uma ou mais telas de video para que toda a equipe
cirargica possa visualizar os procedimentos que estdo sendo realizados intra-abdominal.
Caso necessario, trocartes adjacentes sao colocados sob visdo direta, e mdultliplos
tocaters podem ser usados para procedimentos mais complicados, assim, varios
membros da equipe cirirgica podem operar simultaneamente. Em uma laparoscopia
tradicional, todo o procedimento cirirgico é realizado por um dnico cirurgido, o qual
segura 0 laparoscopio com uma mao e a manipulacdo adicional é realizada com

instrumentos adicionais com a outra mao (VIERRA, 1995).
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O completo entendimento da anatomia laparoscépica equina de animais higidos é
essencial para a realizagcdo de procedimentos laparoscoépicos diagnoésticos e terapéuticos,
além de permitir um prognéstico mais acurado de condi¢des patoldgicas e assim tomar
uma decisdo mais precisa quanto a necessidade de uma intervencdo cirdrgica
(GALUPPO, 2001).

Segundo Ragle (1997) as técnicas de laparotomia convencional ndo permitem a
visualizacdo dorsal da cavidade abdominal. A laparoscopia permite a visualizacdo das
estruturas mais dorsais, aléem de possibilitar a identificacdo de alteragcdes constatadas
durante o exame de palpacéo transretal. Segundo Galuppo (2001) o aspecto dorsal e
ventral do abdémen devem ser avaliados independentemente, pois é impossivel a
visualizagcdo completa do abdémen utilizando uma Unica posicao laparoscopica.

As vantagens da laparoscopia frente a laparotomia exploratéria em equinos estao
além do fato do procedimento poder ser realizado com o animal em estagdo, sem riscos
de complicacbes oriundas de uma anestesia geral, a rapidez no exame, manipulacao
minima dos 6rgdos intestinais e, principalmente a criacdo de um acesso minimo para
explorar a cavidade abdominal (RAGLE et al., 1997; SILVA et al., 2000).

Com relacdo as desvantagens, pode-se citar 0 custo para aquisicdo de
equipamentos especificos para laparoscopia, o risco de perfuracdo de visceras
ocasionadas no momento da passagem do trocarte e a avaliagcdo limitada da cavidade
(SILVA, 2008).

3.3.1 Mapeamento Abdominal Video Laparoscéopico Assistida em Equinos com

Endoscépio Flexivel

A utilizacdo da endoscopia flexivel esteve relacionada principalmente com as
avaliacdes do trato digestorio, respiratorio, genital e urinario e na obtencdo de bidpsias.
Entretanto, nos dultimos anos, tem-se buscado o uso da endoscopia flexivel como
ferramenta além da diagnéstica também terapéutica por meio de acesso as cavidades
abdominal e toracica (PEARL; PONSKY, 2008).

A utilizacdo do endoscopio flexivel na exploracdo abdominal em éguas realizado
por Merini (2012), obteve resultados semelhantes na visualizacdo dos o6rgéos intra-
abdominais igualmente vistos por outros autores que realizaram acesso pela técnica de
laparoscopia padrdo com endoscépio rigido (GALUPPO et al.,, 1995; SILVA, 1997;
ALFORD; HANSON, 2010; NOBREGA et al., 2011). O endoscépio flexivel utilizado por
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Merini (2012) proporcionou, por meio da manobra de retroflexdo, a visualizacdo da
cavidade pélvica, sendo possivel a observacao do reto, utero, ovarios, ligamento largo do
Gtero e os cornos uterinos, os quais ndo foram visualizados por Galuppo et al., (1995) e
Nébrega et al., (2011). Neste estudo de Merini, foi utilizada uma canula através da inciséo
vaginal o que proporcionou sustentacdo ao endoscopio flexivel, possibilitando a
visualizacdo das estruturas anatdomicas da regiao caudal do abdémen, diferentemente de
Alford e Hanson (2010).

Rocha (2013) estabeleceu a técnica de videolaparoscopia endoscépica flexivel por
acesso perianal na exploracéo da cavidade abdominal em equinos. O acesso se mostrou
satisfatorio na exploracdo dos compartimentos abdominais direito e esquerdo. As
estruturas anatdmicas observadas foram semelhantes as ja relatadas na literatura por
Galuppo et al., (1995), Silva (1995), Alford e Hanson (2010), N6brega et al., (2011) e
Merini (2012). Neste estudo foram observados o reto, bexiga, parte do Utero e do
mesomeétrio, diferente do relatado por Merini (2012). Assim como Merini (2012), Rocha
(2013) também utilizou uma céanula de sustentacédo para o endoscopio flexivel, e péde

observar ainda o compartimento abdominal cranial.

3.3.2 Ovariectomia Laparoscopica em Eguas

Um procedimento cirdrgico laparosépico comumente realizado em éguas é a
ovariectomia uni ou bilateral. Estas técnicas laparoscopicas foram desenvolvidas em uma
tentativa de evitar complicacdes relatadas apds a colpotomia ou por técnicas via
celiotomia (COLBERN; REAGAN, 1987; HOOPER et al., 1993). A laparoscopia com o
animal em estagao €, atualmente, a técnica minimanente invasiva tida como padrao ouro
para ovariectomia bilateral em éguas. Esta técnica tem se mostrado excelente na
visualizacdo dos ovarios e na manobra de resseccdo e de hemostasia do pediculo
ovariano através de pequenas incisdes na parede abdominal na regido das fossas
paralombares para criar 0s acessos a cavidade abdominal (PALMER, 1993).

Nos casos de ovariectomia bilateral, apés a amputagdo dos ovarios, o ovario direito
€ passado sob o célon menor para o lado esquerdo do abdémen, e ambos os ovarios sao
removidos através do aumento da incisdo da parede abdominal realizada para a
introducdo dos portais laparoscopicos (SHOEMAKER et al., 2004). Em casos de
resseccdo de tumores da célula tecal da granulosa (TCG) somente o flanco do lado do

ovario afetado deve ser preparado cirurgicamente. Casos em que os TCG contenham
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grandes foliculos cisticos, € possivel o uso de seringas de inje¢cdes longas para a succao
do fluido cistico na tentativa de reduzir o tamanho do ovéario (RAGLE et al., 1996).

3.4 Colpotomia em Eguas

A colpotomia foi descrita por M. Charlier no ano de 1850 e mais tarde por Williams
em 1903 usando a corrente de écraseur para ovariectomias em éguas e, atualmente a
colpotomia é realizada em ovariectomias bilateral em casos onde os ovarios megam entre
8 a 10 cm de diametro ou nos casos de pequenos tumores de células do tecido da
granulosa (TATE et al., 2012).

Cirurgides optam por ovariectomias em éguas através da colpotomia realizada “as
cegas” utilizando-se da corrente de écraseur por ser um procedimento rapido, requerer
minimo material cirdrgico e evita incisdo de pele (COLBERN; REAGAN, 1987; HOOPER
et al.,, 1993). Contudo, a colpotomia realizada “as cegas” e a transec¢do do pediculo
ovariano por meios mecanicos podem, potencialmente, levar a complicacdes trans e pés-
cirurgica incluindo hemorragia fatal, peritonite, perfuracdo intestinal e evisceragdo pela
colpotomia (NICKELS, 1988).

As vantagens de executar cirurgias abdominais através do acesso vaginal é a
possibilidade de ser realizada com o animal em estacdo, rapida execuc¢ao, resultados
cosmeticos o6timos, requer quantidade minimo material de instrumentac&o cirurgica e
curto periodo de hospitalizag&o poés-cirurgico (SMITH; DEVINE, 2013).

As desvantagens da colpotomia incluem: execucdo as cegas da operacdo pelo
cirurgido, dificuldade de determinar tecidos adicionais capturados pela corrente de
écraseur e sangramento excessivo do mesovario apds a ovariectomia. Outras
desvantagens incluem dificuldade em acertar a anestesia local no tecido do mesovario,
éguas de pequeno porte necessitam que o cirurgido tenha um braco de diametro
pequeno (TATE et al., 2012), ocorreréncia de eventragcdo, peritonite e formacdo de
aderéncias (SMITH; DEVINE, 2013).

3.4.1 Colpotomia Laparoscopica Assistida para Ovariectomia em Eguas
Com o intuito de diminuir os risco de colpotomias e ovariectomias realizada "as

cegas", dois artigos recentemente publicados relataram a execucdo da técnica de

colpotomia e ovariectomia assistida através da laparoscopia via flanco (SMITH; DEVINE,
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2013; TATE et al., 2012).

A técnica cirdrgica de Tate et al., (2012) consistiu em inserir o laparoscopio no
abdbémen através do flanco, acompanhar a colpotomia, visualizar a ovariectomia utilizando
a corrente de écraseur, a remo¢cao do ovario através da incisdo no fornix vaginal e
visualizar o pediculo ovariano pés transecc¢édo ovariana.

Smith e Devine (2013) inseriram o laparoscopio e um segundo portal através do
flanco, realizaram o bloqueio ovariano e do local da colpotomia através do segundo portal
com uma agulha acoplada em pipeta de inseminacgao artificial. Os autores realizaram a
colpotomia por intermédio de uma tesoura laparoscopica inserida através do canal de
trabalho no flanco. Nesse estudo foram realizadas 13 (treze) ovariectomias pelo portal de
trabalho laparoscoépico e oito (08) pelo acesso da colpotomia utilizando a corrente de

écraseur. Todos os ovérios foram removidos através da colpotomia.

3.5 NOTES (Natural Orifice Traslumenal Endoscopic Surgery)

A sigla NOTES provém das iniciais, em inglés, do termo natural orifice transluminal
endoscopic surgery, criado para referenciar todos os procedimentos cirlrgicos
endoscopicos realizados através de acessos naturais e que envolvem a passagem de
intrumento(s) através do limen de alguns 6rgéos (OLIVEIRA; ZORRON, 2015).

A técnica de NOTES envolve o acesso a cavidade abdominal através de uma
perfuracdo intencional de uma viscera (p.ex. estdbmago, reto, vagina, bexiga urinaria)
utilizando o endoscépio para acessar a cavidade abdominal e realizar operacao intra-
abdominal (PEARL; PONSKY, 2008; ASAKUMA et al., 2009). Muitos procedimentos
cirdrgicos na medicina humana podem ser realizados utilizando-se dessa técnica, como
as ligaduras das tubas uterinas, a colecistectomia, a esplenectomia, a gastrojejunotomia,
a ooferectomia, a histerectomia parcial, a pancreatectomia, entre outros (MINTZ et al.,
2007; POTTER, 2009). Estudos que utilizaram suinos como modelos experimental,
relataram a realizacdo de procedimentos como a colecistectomia, a apendicectomia, a
salpingotomia, a ooferectomia, a adrenalectomia, a bidpsia de figado, a gastro-
jejunostomia e a ligadura tubaria (KANO, 2009).

NOTES é considerada uma cirurgia minimamente invasiva, que elimina incisdées
abdominais e suas complicagdes, pelo fato de combinar técnicas laparoscopicas e
endoscoOpicas no diagnostico e tratamento de patologias abdominais (McGEE et al.,
2006).
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A técnica de NOTES esta sendo introduzida na cirurgia veterinaria (BRUM et al.,
2011) e recentemente em éguas, trabalhos descreveram ovariectomias usando a técnica
de NOTES (PADER" et al, 2011), exploracdo abdominal transvaginal utilizando
endoscopio flexivel e rigido (ALFORD; HANSON, 2010) e exploragdo abdominal
transvaginal por NOTES hibrida utilizando endoscépio flexivel (MERINI, 2012).

Muitas limitacbes pela técnica de NOTES sao evidentes. Primeiramente, a inciséo
intencional de uma viscera, que ha décadas vem sendo repudiada por cirurgides, € ainda
considerada ainda um dogma cirdrgico. Além disso, 0 paciente estara suscetivel a
infeccbes que ndo estdo presentes na laparoscopia e cirurgias convencionais (PEARL;
PONSKY, 2008).

Outras desvantagens da técnica de NOTES se devem ao fato da flexibilidade do
endoscopio que impede a realizacdo de uma operacdo estavel. Atualmente, ha uma
restricdo de instrumentos cirdrgicos adequados para realizar uma meticulosa disseccao.
Pela técnica de NOTES néo se utiliza a triangulagcdo dos portais onde se tem uma
visualizacdo dos instrumentais e das manobras cirlrgicas. Como é propositado uma
viscerotomia pela técnica de NOTES, € imperativo que o fechamento da viscera assegure
seguranca na operacao. Na utilizacdo de dois métodos no fechamento de visceras em
modelos experimentais utilizando suinos, houve contaminacdo intra-abdominal. Deste
modo, mais técnicas na rafia das viscerotomias devem ser investigadas (PEARL;
PONSKY, 2008).

Existem alguns beneficios na cirurgia por orificios naturais, onde o0 impacto
imunoldgico por NOTES pode ser favoravel ao paciente. Em um estudo, comparou-se o
nivel de fator de necrose tumoral (TNF-a) apds peritoneoscopia utilizando NOTES,
laparoscopia e laparotomia. Pela técnica de NOTES houve um menor prejuizo no sistema
imune e a possibilidade de realizar a técnica em pacientes oncoldgicos e com infecgéo
instalada. A cirurgia por orificios naturais diminui o grau de formacdo de adesdes
abdominais, consequentemente, reduz a incidéncia de obstrucao intestinal pds-operatéria
(PEARL; PONSKY, 2008).

A técnica de NOTES pode ser realizada satisfatoriamente utilizando sedagdo no
paciente. Como n&o hé incisdo de pele, o requerimento analgésico pode ser satisfatério
com a utilizacdo de uma sedacdo onde o paciente estara consciente (PEARL; PONSKY,
2008). Em estudos que utilizaram equinos para a realizacdo da técnica de NOTES
transvaginal, utilizou-se sedacdo associada a analgesia epidural para os procedimentos

vaginais. Todos os animais foram mantidos em posicdo quadrupedal durante todo o
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procedimento cirtrgico (PEARL; PONSKY, 2008; ALFORD; HANSON, 2010; CARVALHO
et al., 2011; MERINI, 2012).

Finalmente, os beneficios estéticos que sao obtidos quando da utilizacdo de
NOTES (PEARL; PONSKY, 2008). A ideia inicial de NOTES foi a possibilidade de se
realizar cirurgias sem incisdes de pele, que eliminam a formacgao de cicatrizes (ASAKUMA
et al.,, 2009), seromas, infec¢cdo e deiscéncia de pontos quando se acessa a cavidade
abdominal através de orificios naturais (RATTNER; KALLOO, 2006).

3.6 Taxonomia para NOTES

As publicagbes em NOTES envolvem uma variagdo na terminologia o que pode
levar a uma confuséo nos relatos das experiéncias clinicas. Portanto, uma padronizacéo e
uniformizacdo na nomenclatura das cirurgias por orificios naturais s&o requeridas para

estudos e séries comparativos (ZORRON, 2009).

3.6.1 NOTES Total (T-NOTES)

Também chamado de NOTES “pura” usando instrumental flexivel ou rigido sem

nenhuma ferramenta para visualizagio ou assisténcia percutanea (ZORRON, 2009).

3.6.2 NOTES “Hibrida”

A técnica hibrida € a combinacdo de NOTES com instrumentacado laparosopica
transabdominal para facilitar o procedimento de NOTES, sendo a parte chave do
procedimento a utilizacdo de alguma ferramenta flexivel através do orificio natural
(ZORRON, 2009).

3.6.3 Laparoscopia Assistida por NOTES

Durante a cirurgia laparosépica a visualizacdo ocorre via orificio natural (uma
camera € incerida através do orificio natural), como no caso de resseccao laparoscopica
de tumores gastricos com visualizagdo endoscopica perioral, ou colecistectomia

laparoscopica por camera transvaginal (ZORRON, 2009).
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3.6.4 Extracao de Espécimes por Orificios Naturais (NOSE)

A nomenclatura NOSE é originaria das iniciais, em inglés, do termo natural orifice
especimen extraction, criado para referenciar todos o0s procedimentos cirdrgicos
desenvolvido para retirada da cavidade abdominal de espécimes reseccionadas através
de uma incisao cirurgica realizada pela técnica de NOTES (FRANKLIN et al., 2013).

Segundo Zorron (2009), a técnica de NOSE refere-se a um anico 6rgéao/tecido
extraido através do orificio natural depois de um procedimento laparoscopico padrao.

A terminologia para procedimentos por NOSE diferencia-se entre transcolonica,
transretal, transanal e transvaginal. O local onde a viscera oca € aberta deve ser definida
como sitio de extracdo da espécime, por exemplo, transvaginal NOSE-colecistectomia,
neste caso a espécime é extraida via vagina através da colpotomia posterior (WOLTHUIS
et al., 2014).

3.7 NOTES Transvaginal

O conceito de usar a vagina como porta para a cavidade abdominal ndo € novo
(PALANIVELU et al., 2008). Konrad Langenbeck realizou uma histerectomia transvaginal
em 1813. Em 1901, Dimitri von Ott, descreveu a primeira colpotomia através da
ventroscopia, e em 1942, Albert Decker inventou o que hoje se conhece por culdoscoépio
de Decker, usado para procedimentos via transvaginal com ar ambiente (VERHOEVEN;
BROSENS, 2005; CHRISTIAN et al.,, 2008). Bueno (1949) descreveu com sucesso O
primeiro caso de eventual apendectomia vaginal a0 mesmo tempo da histerectomia
vaginal. Tsin e colaboradores (2001) tém usado a via transvaginal para realizar varios
procedimentos e remover espécimes depois da resseccao. Este grupo também descreveu
uma técnica chamada cirurgia por orificio natural minilaparoscopica-assistida (MANOS),
onde eles usaram um laparoscopio rigido para realizar procedimentos transvaginalmente
(TSIN et al., 2007).

O acesso transvaginal estd bem aceito e estabelecido na medicina humana. Tem
sido usado por anos por ginecologistas para diagnostico e terapias (p.ex. histerectomia,
miomectomia e fertiloscopia). Extracdo via vagina da vesicula biliar, do cdlon, do figado e
do rim tem sido descrita via operacdes laparoscoépicas (MARESCAUX et al., 2007). O
acesso pelo trato genitourinario tem duas falhas: o dimametro da uretra € pequeno e nao

ha um portal vaginal em machos (GHEZZI et al., 2002).



25

Enquanto as rotas transgastrica e a transcolbnica ainda sdo debatidas, 0 acesso a
cavidade pela via transvaginal jA é um conceito estabelecido entre os cirurgifes. Este
acesso tem sido usado com frequéncia por cirurgides para extrair estruturas anatbmicas
da cavidade abdominal e por ginecologistas que realizam procedimentos diagnésticos e
terapéuticos. Adicionalmente, a rota transvaginal tem sido considerada ideal para
procedimentos abdominais superiores pela facilidade do endoscopio se manter em uma
linha reta até chegar nesses 6rgaos (ASAKUMA et al., 2009).

A técnica de NOTES transvaginal € um potente método terapéutico e de
diagnostico na cirurgia endoscopica. O acesso é facilitado, onde se obtém uma visao
direta e clara e se tem disponibilidade de instrumentos que atravessam a vagina e a
desinfeccdo vaginal é razoavel (DeCARLI et al, 2008). A rota transvaginal, em
comparacdo com outras vias, parece ser a menos complicada, pois elimina a
preocupacéo de que possam ocorrer fistulas e contaminagdo para a cavidade abdominal.
Quando ha necessidade de manipulacéo de visceras que se localizam cranialmente (p.ex.
figado, vesicula biliar, baco, eséfago abdominal e estbmago) a via transvaginal se mostra
satisfatoria (KALLOO et al., 2004; NAKAJIMA et al., 2008).

Em equinos, ovariectomias por NOTES transvaginal foram realizadas por Pader e
colaboradores (PADER? et al, 2011; PADER® et al., 2011) e outros pesquisadores
executaram procedimentos cirargicos de diagnoéstico através da visualizacéo
laparoscopica abdominal por NOTES transvaginal (ALFORD; HANSON, 2010;
CARVALHO et al., 2010; MERINI, 2012).

O acesso transvaginal € a principal técnica para o acesso a cavidade abdominal
em éguas. Pelo fato de prover visdo direta durante a realizacdo do acesso transvaginal e
do local cirdrgico a rota transvaginal via NOTES tem se mostrado potencialmente segura
no acesso a cavidade abdominal e durante a ovariectomia em éguas higidas (ALFORD;
HANSON, 2010).

3.7.1 NOTES Transvaginal: Vantagens e Desvantagens

NOTES transvaginal parece representar o caminho mais seguro e aplicavel das
rotas dos orificios naturais, com um beneficio de se ter controle do acesso e fechamento
facil (ZORRON et al., 2007), e possibilidade de desinfeccdo razoavel (DeCARLI et al.,
2008). A criacdo e a sutura da viscerotomia € a diferenca fundamental entre a

laparoscopia e NOTES. Pelo fato de NOTES poder levar a complicagfes cirurgicas apos a
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incisdo visceral, é necessario mais estudos para que se desenvolva técnicas seguras nas
suturas das viscerotomias. Em contraste, NOTES transvaginal tem vantagens potencias
pelo fato de prover um acesso facil e uma sutura sob visdo do cirurgido o que leva a via
transvaginal se tornar mais seguras em comaparacdo as outras vias (ZORRON et al.,
2008).

As vantagens de NOTES transvaginal séo significativas quando se compara com a
via transgéstrica. Por exemplo, o problema encontrado para tornar a sutura gastrica
efetiva e segura ainda néo esta bem resolvido. Além disso, o uso da rota transgastrica
pode potencialmente levar a formacéo de fistula e peritonite, jA 0 acesso transvaginal
parece reduzir significativamente as duas complicagbes supra citadas (ZORRON et al.,
2008). Parece nao haver riscos relacionados com a fertilidade, tanto que o método
tranvaginal vem sendo frequentemente utilizado para investigacbes pélvicas de
infertiidade (GORDTS et al., 1998).

As desvantagens encontradas associadas a via transvaginal estao relacionadas
com a falta de instrumentos especificos, a necessidade de uma curva de aprendizagem e

claro, a técnica é exclusivamente para pacientes do sexo feminino (ZORRON et al., 2008).

3.7.2 Acesso Transvaginal para o Espaco Peritoneal

A NOTES transvaginal em humanos tem uma vantagem no acesso claro em
comparagcao com as rotas transgastrica e transretal em que a inciséo inicial para o acesso
abdominal pode ser realizada mais facilmente por meio de visualizagcdo direta pelo
cirurgido (AUYANG et al., 2011). O acesso transvaginal tem causado poucas injarias aos
orgaos contralaterais pela vantagem da incisdo ter uma visualiza¢&o direta e estabelecida
por ginecologistas na literatura (GORDTS et al., 2001; MOORE et al., 2003; SHIBAHARA
et al., 2007). Embora a cavidade abdominal seja acessada pela abertura vaginal, também
denominada de colpotomia, a vaginotomia ndo apresenta aumento na morbidade pos-
operatoria. A colpotomia € segura e nao acarreta a infeccdo do sitio cirdrgico nem
dispareunia (WOLTHUIS et al., 2014). Entretanto, injarias retais por meio da insercéo “as
cegas” de um trocarte sdo citadas e este tipo de manobra cirargica deve ser realizado
com precaucdo (AUYANG et al., 2011).

Zorron (2009) cita a técnica de acesso transvaginal em humanos. Segundo o
pesquisador, o0 saco vaginal posterior € aberto pela visualizagdo direta com instrumentais

convencionais. A técnica consiste em inserir um espéculo de Sims na vagina, e
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posteriormente, a cérvix é apreendida por uma bragadeira de Pozzi. A parede vaginal é
tracionada por dois retratores laterais deslocando a cérvix para o fornix posterior. Na
juncéo cervicovaginal é realizada uma incisdo semilunar de 2,5 cm. A margem posterior €
apreendida por pingcas de Allis e a dissec¢do é realizada por tesouras cirtrgicas. O
peritbnio posterior é identificado e aberto. O gas de CO; € insuflado através canal de
trabalho do endoscopio flexivel.

Coutinho e colaboradores (2012) utilizaram a técnica de NOTES transvaginal para
realizagdo de biopsia hepatica em cadelas. Para realizar o acesso a cavidade abdominal,
foi utilizado um espéculo vaginal para a visualizagdo e apreensdo da cérvix com pingas
hemostaticas de Kelly. Posteriormente, com tesouras de Metzenbaum, realizou-se a
incisdo da mucosa vaginal, seguido de dissec¢cdo da musculatura da vagina até se obter o
acesso a cavidade pélvica. Na sequéncia, o endoscoépio foi posicionado através da ferida
vaginal e realizado a biopsia hepatica.

Em um estudo realizado por Merini (2012) utilizando a técnica de NOTES hibrida, o
acesso ao espaco peritoneal foi obtido via transvaginal para a exploracdo dos 6rgaos
abdominal em éguas. O autor relata que a inser¢cdo de um laparoscoépio rigido no flanco
dos animais possibilitou uma incisdo vaginal sob visualizagdo, o que garantiu uma maior
seguranca durante o acesso. Nenhum animal sofreu complicagcbes durante este
procedimento. Auyang e colaboradores (2011), em um artigo de revisao, relatam que um
terco dos procedimentos, em humanos, utilizando a rota transvaginal, sdo realizados pela
técnica hibrida onde um laparoscopio é inserido para a visualizacdo da incisdo vaginal.

Alford e Hanson (2010), no acesso transvaginal em éguas, utilizaram pinca
hemostatica mosquito e posterior aumento da incisdo com os dedos do cirurgido, e em
nenhum dos animais do experimento ocorreram complicacbes durante a colpotomia.
Pader® e colaboradores (2011) realizaram a colpotomia em éguas com lamina de bisturi
namero 11 e tesoura cirdrgica. Em um animal do experimento, devido a dificuldade
durante o acesso, foi introduzido um laparoscopio na fossa paralombar para obter uma
visdo durante a colpotomia. Em outro animal do mesmo experimento, ocorreu a laceracao
da artéria femoral profunda durante a colpotomia, levando o animal a obito.

Em um estudo preliminar realizado com éguas, citado por Carvalho e
colaboradores (2010), o acesso a cavidade abdominal foi realizado por um trocater
protegido de ponta piramidal, portada pela mao do cirurgido e introduzida na vagina.
Concomitantemente, foi introduzido o colonoscoépio, reproduzindo a imagem em um

monitor, para que o acesso fosse visualizado.
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3.7.3 NOSE Transvaginal

A resseccao de espécimes por laparoscopia assistida ou por laparoscopia total tem
a desvantagem da necessidade de criar incisdes longas (5-10 cm), aumentando a incisao
do trocarte ou criar nova abertura na parede abdominal para a resseccéo de espéecimes
provenientes da cavidade abdominal. Evidéncias clinicas relatam que as incisdes
abdominais podem nado estar sO associadas com a possibilidade de desenvolverem
hérnias incisionais como também o aumento da dor somatica e sitios de infecgcdes no
periodo de pos-operatorio (BERNSTEIN et al., 1996; LACY et al., 2002; BRENNAN et al.,
2005).

Extracdo de espécimes por orificios naturais (NOSE) tem sido postulada como
alternativa na abordagem para resseccao de orgaos da cavidade abdominal através de
uma passagem anatémica ao invés de uma incisdo abdominal (OOl et al., 2009).

A vagina tem sido considerada uma rota viavel como um canal de trabalho ou na
remocao de espécimes durante procedimentos laparoscépicos ou por NOTES. A vagina
como sitio para extracdo de espécimes foi reportada pela primeira vez em 1993 na
remocao de vesicula biliar através de resseccao por laparoscopia convencional. Desde
entdo, varios autores tém descrito a cirurgia por orificio natural hibrida combinada com
abordagem laparoscoépica padrado utilizando-se multiportais com a extracdo de espécimes
via vagina - procedimento de extracdo de espécimes por via natural (NOSE) (DELVAUX et
al., 1993; FRANKLING et al., 2008; PALANIVELU et al., 2008).

NOSE transvaginal por colpotomia posterior em humanos tem sido extensivamente
reportada durante procedimentos ginecolégicos atraves da laparoscopia (TSIN et al.,
2001; DIANA et al., 2011). Ensaio randomizado mostrou que o acesso transvaginal teve
reducdo da dor quando comparado com a extracdo de massas pela via transumbilical
(GHEZZI et al., 2012).

Apesar da cavidade abdominal ser acessada deliberadamente abrindo a vagina, a
principio, a colpotomia ndo parece aumentar a morbidade pés-operatoéria. A colpotomia é
segura de ser realizada e a técnica cirdrgica ndo causa sitios infecciosos ou dispareunia
(LOMANTO et al., 2009; WOOD et al., 2014).

As vantagens de NOSE transvaginal é a possibilidade de extracdo de grandes
porcdes colbnicas (REDWINE et al., 1996), diminuicdo da dor, menor requerimento de
analgesia, rapida recuperacdo, menor tempo de hospitalizagdo, bons resultados estéticos
e menores taxas de hérnias incisionais (WOULTHUIS et al., 2014).
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3.8 Equipamento EndoscoOpico e Materiais Auxiliares em Procedimentos de NOTES

em Equinos

Estudos recentes relatam o uso tanto de endoscopios flexiveis como rigidos para
realizar a técnica de NOTES em equinos. Pader® e pesquisadores (2011) utilizaram um
endoscopio flexivel de 1 metro de comprimento contendo um canal de trabalho (Olympus
GIFP-140), e na mesma pesquisa, utilizaram um endoscopio rigido de 33 cm por 10 cm
de @ (62033 APA, Karl Storz Endoscopy), assim como Alford e Hanson (2010) também
utilizaram endoscopio flexivel (Fujinon EC-450HL5) e rigido (Richard Wolf Medical
Instruments Corp., Vernon Hills, IL) na visualizagcdo da cavidade abdominal por NOTES
transvaginal, ambas as pesquisas compararam 0s instrumentais na visualizacdo da
cavidade abdominal através de NOTES transvaginal em éguas. Carvalho et al., (2010)
utilizaram um endoscépio flexivel de 2 metros de comprimento (Olympus CF EL/I) para
visualizar a cavidade abdominal em éguas através da técnica de NOTES transvaginal.
Merini (2012) utilizou um endoscopio flexivel de 2 metros de comprimento contendo um
canal de trabalho (Pentax EC-380IL) na visualizagdo da cavidade abdominal por NOTES
hibrido transvaginal em éguas.

A Sociedade Americana dos Endoscopistas Gastrointestinais (ASGE), na
conferéncia SAGES-NOTES em 2005, delineou as caracteristicas ideais para um
endoscopio flexivel designado para procedimentos em NOTES. Estas caracteristicas
incluem um tamanho grande no comprimento endoscopico com no minimo trés canais de
trabalho, uma resolucédo de imagem suficiente, insuflador de alta poténcia de CO2 com
um sistema de controle de presséo intraperitoneal, eficiente succ¢éo e irrigacéo, habilidade
nas manobras em todos os planos e capacidade de triangulagdo (BARDARO;
SWANSTROM, 2006).

O instrumental utilizado para criar o acesso a cavidade abdominal é bastante
variavel. Atualmente ndo se tem instrumental especifico para realizar tal manobra cirdrgica
na criagdo de um acesso a cavidade abdominal através de uma incisdo em um 0rg&o oco
em equinos. Pesquisas relatam adaptacdo de diversos tipos de instrumentais cirargico
especificos para a videocirurgia e de instrumental cirdrgico convencional para a realizacao
do canal de acesso a cavidade abdominal em equinos (ALFORD; HANSON, 2010;
CARVALHO et al., 2010; PADER® et al., 2011; PADER® et al., 2011; MERINI, 2012).

Carvalho e pesquisadores (2010) confeccionaram um overtube a partir de
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polivinilcloreto de 64 cm de comprimento e Merini (2012) idealizou uma céanula vaginal
confeccionada de aco inoxidavel de 60 cm de comprimento. Ambos 0s instrumentais
foram confeccionados com o propdsito de conferir maior rigidez ao endoscopio flexivel e,
consequentemente, maior alcance na por¢cdo cranial da cavidade abdominal durante a

exploragao intra-cavitéaria.

3.9 Sutura da Viscerotomia em NOTES

O fechamento seguro da viscerotomia € um determinante critico se o procedimento
com NOTES terd sucesso ou ndo. Embora alguns laboratérios que realizam
procedimentos com NOTES demostraram resultados satisfatérios em relacédo a sutura e
cicatrizacdo da viscerotomia (JAGANNATH et al, 2005; LIMA et al., 2006), outros
observaram abcesso intra-abdominal e peritonite supurativa depois de um fechamento
incompleto de uma gastrotomia (MERRIFIELD et al., 2006).

Sclabas e colaboradores (2006) relataram que a sutura Tipo Il (oclusédo total,
sutura de todas as camadas do estdbmago) parece ser o melhor método de sutura
alcancado nos casos de gastrorrafia, em comparagdo com o Tipo | (sem sutura), Tipo Il
(sutura incompleta) e Tipo IV (ocluséo). Laboratérios pesquisaram dois tipos de sutura
para a viscerotomia: utilizando um tubo de oclusdo de gastrostomia-endoscoépio
percutaneo (PEG) e sem sutura. Ambos os métodos tiveram altas taxas de contaminagéo
abdominal em modelos experimentais com suinos (McGEE et al., 2006).

A via transvaginal mostra ter um fechamento facilitado pelo fato de usar métodos
de sutura convencionais e com instrumentos cirargicos de rotina para estes casos, sendo
ainda realizado sob visdo direta. Isto torna o procedimento mais barato e seguro quando
se compara com outros acessos (PALANIVELU et al., 2008).

Em equinos, ha estudos que utilizaram o acesso transvaginal para realizar a
técnica de NOTES. Pader® e colaboradores (2011) utilizaram fio absorvivel em padrdo
simples isolado para realizar a sutura, ja Alfors e Hanson (2010) e Merini (2012) deixaram
que a cicatrizagd0o acontecesse por segunda intencdo, com cicatrizagcdo completa no

sétimo dia de pos-operatorio, sendo confirmado por vaginoscopia.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Veterinaria na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n° 27719). A etapa cirlrgica
foi realizada junto ao Servico de Videocirurgia do Setor de Cirurgia, do Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil.

4.2 Delineamento Experimental

O projeto pesquisa constou da utilizacdo de seis éguas higidas para avaliar a
viabilidade de executar a técnica cirirgica de NOTES transvaginal utilizando uma canula
vaginal com ponta rosqueavel na criagdo do acesso vaginal, visualizar atravées de um
endoscopio flexivel a cavidade intra-abdominal e, avaliar o acesso transvaginal como um

canal para extrac&o de ovarios seccionados por laparoscopia via flanco.

4.1 Animais

Os animais foram cedidos pela Empresa Publica de Transporte e Circulacdo (EPTC)
de Porto Alegre - RS, e ap06s o periodo de experimenta¢gdo os mesmos foram devolvidos.

Durante a execucdo do projeto, as éguas foram mantidas no Setor de Grandes
Animais do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, estabulados em baias cobertas,
confeccionadas com material de alvenaria, cama de maravalha, agua potavel a vontade e
arrogoadas com feno de alfafa duas vezes ao dia.

Foram utilizadas seis (06) éguas higidas, sem raca definida (SRD), com idade
variando de sete (07) a 20 anos, com peso médio de 305 kg, para a execucdo das
técnicas cirurgicas de NOTES transvaginal e extracdo ovariana pelo acesso natural
(NOSE) transvaginal em éguas submetidas a ovariectomia laparoscopica via flanco
(Tabela 1).
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Tabela 1: Identificagdo das éguas utilizadas no experimento de NOTES transvaginal e extragao

ovariana por NOSE transvaginal.

ANIMAL RACA
1 SRD
2 SRD
3 SRD
4 SRD
5 SRD
6 SRD

PESO (Kg)
310
250
415
300
260
300

IDADE (anos)
8
8
10
9
7
20

NOSE
NAO
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM

SRD: sem raca definida

Todos o0s animais permaneceram, no minimo, sete (07) dias de aclimatizacdo antes

de serem submetidas ao precedimento cirargico.

4.2 Equipamentos e Instrumental Utilizados

Os equipamentos e instrumentais utilizados neste experimento constaram de:

canula vaginal’ confeccionada de aco inoxidavel medindo 60 centimetros (cm) de

comprimento, por 16 milimetros (mm) de diametro (&), com ponta rosqueavel (5 cm) e o

restante (55 cm) de material liso, contendo bainha janela e valvula torneira (Figura 1);

pinca de Yoman (Figura 2); 01 video monitor de 21 polegadas?; 01 video processador® o

qual possui uma fonte de luz com lampada de xénon de 300 W; 01 colonoscépio® de 2

metros de comprimento por 14 mm de &; 01 placa de captura de video® e 01 notebook®.

Video monitor, TV SONY, 21 polegadas.
Video processador, EPM-300P, Pentax.
Colonoscopio, Pentax EC-380IL.
Pinnacle Studio 14 HD.

Notebook Dell Computadores.

o O~ WN P

Bhiosupply, Esteio, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Figura 1: A: canula vaginal de aco inoxidavel medindo 60 centimetros de comprimento.
B: detalhe da ponta da canula rosqueavel. C: detalhe do acionamento da bainha janela e
valvula torneira.

Figura 2: Pinga de Yoman para bidpsia uterina de grandes animais.
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4.3 Procedimento Pré-operatério

Em todos os animais foram realizadas coletas de fezes para exame parasitologico.
Aqueles com resultado positivo receberam tratamento conforme o tipo de infestagao
parasitaria.

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

Para avaliacdo laboratorial foram realizadas coletas sangue venoso da jugular
externa 24 horas antes do procedimento cirdrgico e realizados hemograma e
concentracao de fibrinogénio plasmatico.

Foi administrado as 6 horas de pré-cirrgico penicilina benzatina’ (20.000Ul/kg
[IM]), flunixin meglumine® (1,2mg/kg [IV]) e soro antitetanico ° (5.000U1 [IM]), ambos uma
hora de pré-cirurgico.

Foram realizadas tricotomias dos seguintes sitios corporais:

1) regido das veias jugulares externas para venaoclise;
2) regido da base da cola para realizacéo da epidural.

Foi realizado esvaziamento do reto por meio de palpacédo transretal e a cauda
enfaixada com atadura. Apés, realizada sondagem vesical com sonda de Foley® n° 26.
Em seguida foi realizada a limpeza da regido vulvar, perianal e anus com esponja

Ill

comercial~. A desinfeccdo da vulva, vestibulo e vagina foi realizada com iodo povidona

topico diluido a 1% em solugdo de NaCl 0,9% e utilizado um litro desta solugéo.

4.4 Preparo e Esterilizacdo do Equipamento Videolaparoscopico e Instrumental

Cirurgico

O endoscopio flexivel foi submetido a desinfeccdo por submersdo em solucdo de
glutaraldeido®® a 2% durante 45 minutos e posteriormente enxaguados com &gua

destilada estéril com o objetivo de minimizar os riscos de irritacdo aos tecidos moles e

7 Pentabiotico Veterinario Reforcado, Fort Dodge, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

8 Flunixina Injetavel UCB, UCBVET, Uzinas Chimicas Brasileiras S.A. Jabaoticabal, Sdo Paulo, Brasil.
9 Vencosat Soro Antitetanico Liofilizado Vencofarma, Venco Saude Animal, Londrina, PR, Brasil.

10 Sonda de Foley Siliconada Rusch Gold, Kamunting, Malasia.

11 Riohex 2%, Rioquimica, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.

12 Glutaron, Inddstria Farmacéutica Rioquimica Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil.
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peritbnio promovidos pelo glutaraldeido. Foram utilizadas compressas estéreis para a
secagem do mesmo. O instrumental cirdrgico convencional, o espéculo, a pingca de Yoman

e a canula vaginal foram esterilizados por meio de autoclave.

4.5 Procedimento Anestésico

Antes de iniciar a limpeza da regido da vulva, vestibulo e vagina e a sondagem
vesical, era realizada a anestesia epidural caudal no espaco intercoccigeno (C1 — C2)
com cloridrato de lidocaina®® na dose de 1 mg/kg.

O tratamento de sedacao e analgesia durante o procedimento cirdrgico constou de
cloridrato de detomidina’® na dose inicial de 0,02 mg/kg (IV) e caso necessario

suplementacéao, utilizou-se a dose de 0,01 mg/kg (V).

4.6 Procedimentos Cirargicos

Todos os procedimentos cirdrgicos foram registrados e gravados através de uma

placa de captura de imagens com auxilio de um software adaptado a um notebook.

4.6.1 NOTES Transvaginal

Para execucdo do procedimento cirurgico foram necessarios dois cirurgides, sendo
gue o primeiro se posicionou imediatamente atrds do membro pélvico do animal e o
segundo cirurgido se colocou do lado direito do primeiro cirurgido (Figura 3). O primeiro
cirurgido foi responsavel pela realizacdo do acesso vaginal, manipulacdo da canula
vaginal e do endoscopio flexivel. Ja o segundo cirurgido ficou responséavel por portar a
regido da manopla do endoscopio flexivel e realizar os comandos para abaixar, elevar,
virar para a direita e esquerda a porc¢éao final do cabo do endoscopio.

Primeiramente, foi colocado o espéculo vaginal para localizagdo e visualizagdo da
cérvix. Com bisturi munido de lamina 24 & mao realizou-se incisdo de 0,1 cm da mucosa

vaginal, localizada aproximadamente a 1 cm dorsal da cérvix (12 horas).

13 Xylestesin 2%, Ibasa, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

14 Dormiun V, Agener Unido Saude Animal, Embu-Guacgu, S&o Paulo, Brasil.
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Posteriormente, retirado o bisturi e mantido o espéculo, foi introduzido a ponta da
canula vaginal na incisdo da mucosa vaginal e iniciado a rotacdo da canula vaginal no
sentido horario. Quando executados movimentos de rotacdo, a rosca presente na ponta
da canula promoveu uma divulsdo romba das camadas mucosa, submucosa, muscular,
adventicia da vagina e, por fim, do peritdnio. O endoscopio foi introduzido na cénula e
possibilitou uma visualizag&o indireta para a equipe cirdrgica do procedimento de divulsao
romba das camadas teciduais do fundo de saco vaginal até a entrada da canula vaginal
na cavidade abdominal (Figura 4).

Com a céanula e o endoscopio dentro da cavidade abdominal foi iniciado inspecao
laparoscopica das estruturas anatbmicas abdominais, localizacdo do ovario a ser
resseccionado (Figura 5), assisténcia da introducdo dos trocaters inseridos no flanco e
auxilio durante as ovariectomias.

ApoGs os procedimentos cirargicos, sob visualizagdo endoscopica, a canula vaginal
foi removida manualmente pelo cirurgido com movimentos anti-horarios.

Neste procedimento nédo foi instaurado pneumoperiténio nem sutura da colpotomia.
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Figura 3: Posicionamento da equipe cirlirgica durante o procedimento
cirargico de NOTES transvaginal em éguas. A esquerda, o segundo
cirurgido manipulando a manopla do endoscépio flexivel, e a direita, o
primeiro cirurgido.




Figura 4: llustragdo da posicdo (12 hs em relagdo a cérvix) e
rotacdo (sentido horario) da canula vaginal no fundo de saco
vaginal de uma égua para a criagdo de um acesso a cavidade
abdominal pela via vaginal.

h113338 1

Figura 5: llustragcdo da técnica cirirgica de NOTES transvaginal
em éguas utilizando uma canula vaginal (I) e endoscdpio flexivel
(J). Vagina (A), cérvix (B), corno uterino esugerdo (C), ovario
esquerdo (D), ligamento largo do utero (E), rim esquerdo (F),
bexiga urinaria (G), anus (H).

38
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4.6.2 Extracdo de Espécime Transvaginal apés Ovariectomia Laparoscopica em Eguas

Seis éguas foram submetidas a ovariectomia unilateral por laparoscopia via flanco
executada por uma segunda equipe cirargica concomitantemente a técnica de NOTES
transvaginal. Os animais foram mantidos em posi¢cdo quadrupedal. Dois ou trés portais
foram criados no flanco correspondente ao ovario a ser removido. A introducdo dos
trocaters era visualizada através das imagens reproduzidas pelo endoscopio flexivel
inserido pela técnica de NOTES transvaginal. Um portal foi utilizado para inser¢cédo do
laparoscopio rigido e o segundo para instrumental videolaparoscépico, denomidado portal
de trabalho. A ovariectomia foi realizada utilizando eletrocautério bipolar e tesoura de
Metzembaum laparoscépica. Ap6s completa resseccdo ovariana, a méao do cirurgido que
realizou o procedimento de NOTES transvaginal foi inserida na incisédo vaginal e realizada
a apreens&o ovariana intracavitaria e a remogao completa do ovario pelo acesso vaginal.

Neste procedimento nao foi realizado sutura da colpotomia nem instaurado

pneumoperiténio.

4.7 Procedimento Pds-operatorio

O periodo de pdés-operatério constou de 10 dias. Nesse periodo os animais foram
examinados clinicamente duas vezes ao dia. No exame clinico foi aferida a temperatura
retal (TR°®), frequéncia cardica (FC), frequéncia respitaroria (FR), coloragcdo das mucosas
oral e ocular, tempo de reperfusédo capilar (TPC), temperatura dos cascos e ausculta
digestiva. As éguas também eram analisadas quanto sua miccdo, defecacdo e a
ocorréncia de secrecdo vaginal. A ferida cirargica vaginal era avaliada no sétimo dia
através de visualizacao direta com auxilio de espéculo vaginal. A terapia antimicrobiana
foi composta de penicilina benzatina’ (20.000U/kg, IM, a cada 48 horas). A terapia
analgésica e antiinflamatéria constou de flunixin meglumine® (1,1 mg/kg, IV, a cada 24

horas).
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacdo do Preparo Pré-operatorio

O jejum alimentar entre 24 e 36 horas mostrou-se suficiente para um esvaziamento
regular do trato digestivo, possibilitando desta forma uma visualizagdo ampla da cavidade
abdominal e uma reducé&o nos riscos de perfuragdes iatrogénicas durante a inser¢cdo da
canula vaginal.

Os exames clinicos e hematologicos pré-cirurgicos nado evidenciaram alteracdes e
todos os animais apresentaram os parametros dentro dos valores fisiolégicos para a
espécie.

O tronco de contengcdo movel garantiu uma boa estabilidade aos animais enquanto
sedados e seguranca a toda equipe cirurgica.

A realizacdo da anestesia epidural conferiu bloqueio anestésico satisfatorio da
regido perianal dos animais durante a introducdo da sonda vesical, limpeza da vulva e
vestibulo e da cavidade vaginal. As éguas se mantiveram calmas e ndo demonstraram
sinais de dor durante os procedimentos.

A sondagem uretral garantiu que a bexiga de todos os animais permanecesse vazia
durante os procedimentos cirdrgicos evitando lesdes iatrogénicas a esta estrutura, bem
como a visualizacdo laparoscopica de orgao localizadas na por¢cédo peritoneal da cavidade

pélvica.

5.2 Avaliacdo do Protocolo Anestésico

O cloridrato de detomidina conferiu um estado de sedacgéo e analgesia satisfatoria
nos animais. Todos os animais permaneceram em estacdo durante todo o procedimento.
N&o ococrreram alterac6es de comportamento durante a manipulacdo ginecolégica e nos
procedimentos cirurgico. O farmaco teve uma duragédo de acdo de 60 minutos sendo que,
apos este periodo era necessario suplementacdo dos animais (Tabela 2).

A técnica epidural utilizado cloridrato de lidocaina como farmaco forneceu um
blogueio anestésico satisfatério durante a manipulacéo da regido perineal e do fundo de
saco vaginal para colpotomia. Todos 0s animais permaneceram em estagcdo e nao

demonstraram sinal de desconforto durante o procedimento.
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Tabela 2: Tempos cirdrgicos das técnicas de ovariectomia laparoscopica via flanco (TC1) e da criacdo do
acesso cirdrgico a cavidade abdominal por NOTES (TC2) e suas respectivas suplementacfes anestésicas.

TEMPO
ANIMAL TEMPO CIRL'J.RGICO CIRURGICO TCL+TC2 (min) N° DE )
(TC1) (min) NOTES (TC2) SUPLEMENTACOES
(min)
1 273 13 286 3
2 203 10 213 2
3 225 10 235 2
4 100 10 110 1
5 100 10 110 1
6 195 5 200 2
Total 1126 58 1154 11
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5.3 Avaliacdo do Endoscépio Flexivel

A utilizagéo de um colonoscopio flexivel de 2 metros de comprimento mostrou-se
eficaz no alcance das estruturas anatbmicas abdominais, principalmente aquelas
localizadas na porcgéo cranial da cavidade abdominal (Figura 6).

A iluminacdo proporcionada pelo endoscépio emitia um grau da luminosidade
pouco satisfatoria o que prejudicou a visualizagdo panoramica das estruturas anatdomicas
intra-abdominais fazendo-se necessario a aproximacado do endoscopio nas estruturas de
interesse para que gerasse imagens nitidas dos érgaos.

A possibilidade de realizar a retroflexdo da porgcao final do endoscépio permitiu
obter imagens da porcéo pélvica da cavidade abdominal, da incisdo vaginal e, inclusive,
do proprio endoscoépio dentro da canula vaginal (Figura 7).

O endoscopio flexivel promoveu a visualizacdo através de imagens geradas no
monitor, do momento da introducéo dos trocaters na cavidade abdominal e assessorar as

ovariectomias.
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Figura 6: Visualizacdo endoscopica da cavidade abdominal de um equino. A: pancreas (a) e
figado (b). B: baco (a) e ligamento nefroesplénico (b).

Figura 7: Visualizagdo endoscOpica por manobra de
retroflexdo da cavidade abdominal de um equino. a: ovario,
b: porcao final do endoscopio flexivel, c¢: porcao final
rosqueavel da canula vaginal.
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5.4 Avaliacdo da Canula Vaginal

O intuito de confeccionar uma canula vaginal possuindo uma rosca na sua por¢ao
final foi de realizar a técnica de NOTES pura em éguas de uma maneira rapida, segura e
controlada pelo cirurgido tendo em vista os relatos de pesquisadores sobre as
dificuldades encontradas em executar a colpotomia em éguas.

Neste projeto a céanula vaginal apresentou um desempenho satisfatorio nos
quesitos de seguranca, facilidade e agilidade no procedimento cirdrgico durante a criagao
do acesso vaginal para a cavidade abdominal. A ponta romba e a rosca localizada na
porcdo final da céanula desempenharam adequadamento a divulsdo das camadas
teciduais da parede vaginal criando uma incisdo pequena no fornix vaginal sem
hemorragias significativas e lesdes iatrogénicas aos 6rgdos adjacentes. O comprimento
da rosca e suas medidas na céanula vaginal se mostrou ideal para executar tal
procedimento sem que ocorresse a interrupcdo da manobra. A rosca também
proporcionou um tipo de trava impedindo que, durante a manipulagcdo da canula no
sentido cranial-caudal ocorresse a sua saida para a vagina ou mesmo a sua
exteriorizagdo completa para o ambiente externo. O restante do comprimento da canula
com superficie lisa promoveu um bom deslizamento desta através da incisdo vaginal
durante sua manipulacdo em diferentes angulos e direcdes que também oportunizou boa
manipulacéo da canula pelo primeiro cirurgiéo.

O comprimento da canula se mostrou capaz de alcancar as estruturas intra-
abdominais em éguas pesando em média 300 kg, principalmente aquelas estruturas
localizadas mais cranialmente. Com relacdo ao endoscépio, aproximadamente 0,5 metros
permanecia fora da canula, comprimento satisfatorio para manipulagcdo do endoscopio
pelo cirurgido. A canula vaginal proveu a rigidez do endoscopio flexivel onde possibilitou
um maior alcance e estabilidade deste e, consequentemente a visualizagao das estruturas
anatbmicas intra-abdominais, principalmente aquelas localizadas mais cranialmente. A
rigidez da canula também serviu de guia para o endoscopio conforme a manipulacéo pelo
cirurgido, proporcionando a inspecdo de estruturas intra-abdominais de ambos o0s
hemisférios (direita e esquerda).

O didmetro da canula dois milimetros (2 mm) maior que o diametro do endoscopio
manteve-o justo a céanula e a criagdo de um espago morto para insuflar gas ou
injetar/drenar liquidos através da torneira.

Confeccionada com material de a¢o inoxidavel foi possivel realizar boa limpeza e a
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possibilidade de ser autoclavada.

A bainha janela e a valvula torneira localizados na porcao inicial da canula vaginal
nao foram avaliadas neste experimento pois nédo foi instaurado pneumoperiténio durante o
procedimento cirdrgico.

A possibilidade de introduzir o endoscépio na canula vaginal permitiu acompanhar
a colpotomia através de imagens geradas no monitor tornando este procedimento mais

seguro (Figura 8).

Figura 8: Imagens geradas a partir do endoscépio flexivel dentro da canula vaginal rigida de aco
inoxidavel e ao fundo a mucosa vaginal de uma égua. A: visualizagdo endoscoépica da canula vaginal
promovendo a divulsdo romba das camadas teciduais da vagina. B: visualizagdo endoscopica da incisao
vaginal previamente realizada manualmente através de um bisturi e o detalhe da ponta romba da por¢éo
rosqueada da cénula vaginal.
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5.5 Avaliacao da Execucédo das Técnicas Cirurgicas

5.5.1 NOTES Transvaginal

Em todos os animais 0 acesso vaginal como porta de entrada para a cavidade
abdominal e a visualizacdo das estruturas abdominais utilizando endoscopio flexivel
mostrou-se eficiente permitindo a visdo de quase todas as estruturas abdominais, embora
muitos segmentos do trato digestivo localizados ventralmente, como colon maior, porgao
final do intestino delgado e visceras abdominais como o figado, baco e o estbmago, néo
tenham sido visualizados integralmente. As estruturas anatbmicas observadas foram
semelhantes aquelas descritas pelo mesmo acesso transvaginal (MERINI, 2012).

A possibilidade de introduzir o endoscopio dentro da canula conferiu maior
seguranca durante a criagcdo da incisdo vaginal por ser possivel a visualizagdo do
procedimento através do monitor de video.

O local delimitado para realizacdo da colpotomia mostrou-se satisfatorio. Os pontos
positivos da escolha do local foram: 1) auséncia de grandes vasos proximo a inciséo, 2)
nao houve lesdes a 6rgdos adjacentes, principalmente no reto, localizado acima da vagina
e, principalmente 3) com apenas uma incisdo foi possivel explorar toda a cavidade intra-
abdominal, principalmente nos hemisférios esquerdo e direito, sem dificuldades de
transpor a canula juntamente com o endoscopio de um hemisferio ao outro.

A criacdo do acesso vaginal para a cavidade abdominal, desde a incisdo da
mucosa vaginal com o bisturi até a utilizacdo da canula para finalizacdo da técnica, teve a
duracdo média de execucao de 9,6 £ 2,62 minutos (Tabela 2).

Todas as éguas mantiveram-se calmas e permaneceram em estacdo durante todo
0 procedimento de criagdo da incisdo vaginal. Nenhum animal mostrou desconforto ou
sinais de dor durante a execucdo da técnica cirargica e a visualizacdo das estruturas
anatébmicas intra-abdominais. A transposicdo da céanula vaginal para os hemisférios
(esquerdo e direito) da cavidade abdominal foi executado de forma fécil e 4gil em todos as
éguas. Nao houve lesdes iatrogénicas nos 6rgao intra-abdominais durante a manupilagéo
da canula e do endoscopio dentro da cavidade abdominal.

A remocdo da canula vaginal no final do procedimento cirdrgico foi acompanhada
atravées do endoscopio flexivel tornando possivel visualizar as sobreposi¢cdes das
camadas teciduais da vagina conforme o0 movimento de rotagéo anti-horaria exercida pelo

cirurgiao.
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5.5.2 Extracdo Ovariana por NOSE Transvaginal

Apoés a resseccdo total do ovario realizada por laparoscopia, a méo do cirurgiao
que realizou a técnica de NOTES transvaginal era introduzida na incisdo vaginal,
realizada a apreenséo e remocao do ovario. A manobra cirdrgica foi visualizada por
laparoscopia.

A extracdo dos ovarios pelo acesso vaginal foi possivel nos animais 3, 4, 5 e 6. Os
animais 4, 5 e 6 estavam na fase de estro do ciclo estral e apresentavam ovarios com > 8
cm de comprimento, em razéo disso, houve a necessidade de aumentar a incisao vaginal
para apreensao intra-cavitaria do ovario seguida da sua extracdo extra-corporea. Este
procedimento foi realizado manualmente utilizando a prépria mao do cirurgido, e tal
manobra ocorreu de forma laboriosa e prolongada até a completa passagem da méao do
cirurgido para a cavidade abdominal. Desses trés animais, uma égua teve a aspiracdo do
foliculo ovariano através do canal de trabalho laparosépico na tentativa de diminuir o
tamanho ovariano, porém tal manobra nao conferiu éxito para remo¢do ovariana sem a
necessidade de aumentar a incisdo vaginal. Este mesmo animal teve o aumento da
incisdo vaginal auxiliada pela tesoura laparoscopica.

O animal 3, teve a apreensao e extracdo ovariana utilizando-se da pingca de Yoman
(Figura 9). Tal procedimento foi realizado rapido e facil, sem a necessidade de aumentar a
incisdo vaginal pois o ovario media 5 cm de comprimento. Tal égua estava em fase de
anestro.

O tempo médio cirargico da ovariectomia por laparoscopia convencional até a

remocao ovariana por NOSE transvaginal foi de 140 minutos (Tabela 2).



Figura 9: Visualizagdo laparoscopica da apreensdo ovariana pela pinca de
Yoman de égua submetida & ovariectomia laparoscopica. A: pinga de Yoman. B:
ovario seccionado. C: pediculo ovariano.
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5.6 Avaliacao Clinica Pos-cirdrgica

Todos os animais foram monitorados por 10 dias apds o procedimento cirdrgico.
Diariamente foi realizado exame clinico aferindo frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura corporal interna através da temperatura retal (TR®), tempo
de reperfuséo capilar (TPC) e avaliacdo da funcéo digestiva através de ausculta da
motilidade intestinal.

Todos os animais apresentaram miccao e defecagcdo normais desde o primeiro dia
de po6s-operatério. Nenhum animal apresentou secre¢ao vaginal.

Trés animais apresentaram temperatura retal acima do valor normal para a espécie
a partir do terceiro dia de poés-cirurgico. Foi adicionado ao protocolo a administracdo de
antibiético a base de enrofloxacino™ na dose de 6 mg/kg (IV), a cada 24 horas, com
duracao do tratamento por sete dias. A terapia foi efetiva e no quinto dia de tratamento os
animais voltaram a ter os parametros normalizados.

Todos animais apresentaram enfisema subcutaneo na regido das feridas do flanco
no primeiro dia de poés-operatorio. Nao foi instituido nenhuma terapia no tratamento do
enfisema subcutéaneo e no décimo dia de pds-operatério houve completa regressao dos

sinais.

5.7 Avaliacdo da Colpotomia e sua Cicatrizagao

No 10° dia de pds-operatério todos os animais apresentaram cicatrizagédo completa

da mucosa vaginal, sem alteracfes de conformacao anatémica e auséncia de secregao.

15 Baytril Injetavel 10%, Bayer, Belford Roxo, Rio de Janeiro, Brasil.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi utilizado um periodo de jejum que variou de 24 a 30 horas,
permitindo um esvaziamento do conteudo intestinal satisfatério o que garantiu uma boa
visualizacdo endoscopica das estruturas anatOmicas intra-abdominais e a insercao da
canula sem a ocorréncia de lesdes iatrogénicas, especialmente no reto, localizado acima
da vagina. O jejum pré-operatério recomendado pela literatura para laparoscopia em
equinos é de 24 a 36 horas (WILSON, 1983; FISCHER et al., 1986; GALUPPO et al.,
1995; SILVA et al., 1997). Alford e Hanson (2010) utilizaram um periodo de 48 horas de
jejum para realizar exploracdo abdominal através de NOTES transvaginal em éguas. J&
Pader®® e colaboradores (2011) utilizaram um periodo de jejum de 24 horas para realizar
ovariectomia em éguas usando NOTES transvaginal. Rocha (2013) utilizou um periodo de
12 horas de jejum alimentar na exploracdo abdominal pelo acesso perianal sem relato de
lesbes durante a introducdo do conjunto céanula-endoscopio. Segundo Silva e
pesquisadores (2008), o periodo de restricdo alimentar tem correlagcdo direta com a
anatomia laparoscépica desejada. Concordando com Silva et al., (2002), o jejum permitiu
um bom espaco de trabalho e a exploracédo e visualizagéo dos 6rgédo do aspecto dosal da
cavidade abdominal.

A antissepsia da vagina mostrou ser eficiente e de execucéo facil. Segundo Sousa
e colaboradores (2009), a vagina, apesar de ser um 6rgéo contaminado, é possivel de ser
utilizado para realizar cirurgias endoscopicas transluminais na exploracdo abdominal em
éguas minimizando os riscos de contaminag¢@es intra-abdominais quando se utiliza uma
antissepsia vaginal adequada. Alford e Hanson (2010) e Carvalho e pesquisadores (2011)
também utilizaram solugéo de iodo povidona tépico na antissepsia da vagina previamente
a técnica cirargica de NOTES transvaginal em éguas.

A sedacdo e analgesia com detomidina associado a anestesia epidural com
cloridrato de lidocaina utilizados neste estudo esta de acordo com a literatura para realizar
procedimentos laparoscopicos através de uma incisédo vaginal (CARVALHO et al., 2010).
O protocolo anestésico utilizado manteve o0s animais posicionados no tronco de
contencdo com auséncia de movimentos indesejados, ndo havendo desconforto na
introducéo da canula e durante a remocgéao dos ovarios.

No presente estudo, em nenhum animal foi instaurado pneumoperitonio,
corroborando com Alford e Hanson (2010) e Pader® e pesquisadores (2011). Mesmo com

a auséncia de pressao positiva na cavidade abdominal, ndo ocorreram lesdes a 6rgéos
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adjacentes durante a incisdo vaginal, obteve-se boa visualizacdo endoscoépica das
estruturas intra-abdominais e um campo trabalho satisfatério para realizar as
ovariectomias.

A exploracdo e observacdo endoscopica dos compartimentos dorsais do lado
direito e esquerdo da cavidade abdominal foi satisfatorio nos seis animais utilizados no
experimento. Porém, a exploracdo e visualizacdo endoscopica da porcdo ventral do
abdbmen dos sete animais utilizadas no experimento néo foi possivel de ser visualizada
com 0s animais em estacdo. Uma visdo laparoscopica da por¢cdo ventral do abdémen
equino foi realizado por Silva e colaboradores (1997), porém esta técnica foi utilizada com
0s animais sob anestesia geral e posicionados em decuUbito dorsal. Ainda ndo se tem
estudos de uma viséo laparoscopica ou endoscoépica do abdémen dorsal e ventral de
equinos mantidos em estagéo.

A utilizacdo do endoscopio flexivel para a exploracdo abdominal foi satisfatoria. O
equipamento mostrou-se de grande mobilidade intra-abdominal, com um bom alcance nas
estruturas localizadas dorsal e cranialmente. Uma das vantagens do endoscopio flexivel
foi a possibilidade de visualizacdo cranial da regido pélvica dos seis animais do
experimento quando se realizava a retroflexdo do endoscopio flexivel. Durante a
retroflexdo do endoscopio flexivel, foi possivel visualizar a incisdo vaginal e 0 endoscopio
flexivel através da canula vaginal, como também os 6rgéo genitais femininos internos.

A luz do endoscopio flexivel forneceu uma iluminag&o satisfatéria na visualizagao
das estruturas abdominais. Porém, para visualizacdo endoscopica, foi necessario uma
grande aproximacdo nos 6rgdos a serem explorados, obtendo uma visdo mais focal. O
equipamento endoscoépico utilizado no experimento € um modelo antigo e Unico presente
no ambiente hospitalar, utilizado tanto na rotina quanto em pesquisas cientificas. Um
equipamento novo, especifico para cirurgias endoscopicas, contendo varios canais de
trabalho, com certeza iria promover imagens mais nitidas e o desenvolvimento de mais
pesquisas na area de cirurgias endoscépicas transluminais em equinos.

No presente trabalho, o endoscépio flexivel utilizado mostrou um comprimento
adequado e possibilitou realizar manobras eficiente para a exploragdo abdominal dos
animais. Porém, apresentava somente um canal de trabalho, uma resolucdo baixa das
imagens e ndo apresentava insuflador de CO,. Apesar do endoscopio flexivel utilizado no
experimento ndo possuir todas as caracterisicas ideais para procedimentos cirdrgicos em
NOTES, no presente estudo, foram obtidos bons resultados cirdrgicos. Entretanto, novas

pesquisas em relacdo aos instrumentais endoscoépicos para a realizacdo de cirurgias
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endoscOpicas transvaginais em éguas devem ser realizados para que ocorram Novos
avancos na qualidade visual e cirdrgica em NOTES transvaginal em éguas.

A idéia de criar uma céanula rosqueada partiu do experimento realizado por Merini
(2012) que relatou dificuldades em criar um acesso vaginal para a cavidade abdominal de
modo rapido, seguro e facil. A pesquisadora criou a incisdo vaginal através de um bisturi
incerido na vagina e assistida através de um endoscopio rigido inserido na regido do
flanco. Por se tratar da manipulacdo com um bisturi, tal manobra se torna perigosa
mesmo sob visualiza¢&o videolaparosopica.

Para o presente estudo, foi confeccionado uma céanula de ago inoxidavel contendo
uma rosca na porc¢ao final com a finalidade de realizar a incisdo vaginal e a criacdao do
acesso vaginal para a cavidade intra-abdominal. A canula também foi criada com a
intencdo de poder inserir o endoscopio flexivel no seu interior e permitir a visualizagdo
endoscopica do procedimento de criagdo do acesso vaginal até a entrada do conjunto
canula-endoscopio para a cavidade abdominal. Tal feito torna o procedimento cirdrgico
muito mais seguro quando se tem a possibilidade de se visualizar de forma direta ou,
nesse caso, através de imagens geradas em um monitor.

A possibilidade de inserir o endoscépio dentro da canula apresentou outra
vantagem: a de prover rigidez do endoscopio flexivel e consequentemente, um exelente
alcance da porc¢ao cranial da cavidade abdominal. Com a utilizac&o da céanula vaginal, foi
possivel visualizar, em todos os animais do experimento, os dois hemisférios (esquerdo e
direita), a porcao cranial e caudal da cavidade abdominal. Diferente de Alford e Hanson
(2010), que utilizaram oito éguas divididas em dois grupos aleatérios, em cada grupo foi
feita a exploracdo abdominal sob visualizacdo endoscopica e laparoscépica apenas de
um lado do abdémen. Os mesmos autores relataram a tentativa frustrada de realizar a
manobra cirdrgica, com o endoscoépio flexivel, de visualizar a porcdo abdominal
contralateral, pelo fato do célon menor forcar o endoscépio flexivel para baixo. Os mesmo
autores relataram que, para a visualizacdo endoscépica da porcéo cranial do abdémen foi
possivel obter melhores imagens com a utilizagdo da mao do cirurgido guiando o
endoscopio flexivel através do reto. No atual estudo, esta manobra ndo foi necessaria
pelo fato da canula vaginal providenciar rigidez do endoscépio flexivel e um excelente
alcance da porcao cranial da cavidade abdominal.

Na literatura, ndo ha instrumental especifico para realizar o0 acesso a cavidade
abdominal pela técnica de NOTES transvaginal em éguas. Em humanos, a incisdo para o

acesso vaginal, nos casos cirargicos de NOTES transvaginal, é realizada sob visualizacao
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direta a partir da trac&o da cérvix e utilizando material cirdrgico de rotina (ZORRON et al.,
2009). Pesquisa com NOTES transvaginal em éguas, Alford e Hanson (2010) utilizaram
uma pin¢ca hemostatica mosquito para realizar o acesso vaginal e posterior aumento da
incisdo com os dedos do cirurgido, e em nenhum dos oito animais do experimento
ocorreram complicacdes durante a colpotomia. J& Pader® e colaboradores (2011)
realizaram a colpotomia com lamina de bisturi nimero 11 e tesoura cirargica. Em um
animal do experimento foi introduzido, na fossa paralombar esquerda, um laparoscopio
para obter uma visdo direta do momento da incisdo vaginal. Esta adicdo do laparoscépio
ocorreu devido a dificuldades de realizar a colpotomia. Ja& em outro animal do mesmo
estudo, ocorreu a laceracdo da artéria femoral profunda durante a colpotomia, levando o
animal a Obito. Para explorar a cavidade abdominal através da técnica de NOTES, Merini
(2012) optou por executar a técnica de NOTES hibrida transvaginal. A incisdo vaginal foi
realizada por um bisturi inserido manualmente na vagina e a incisdo assistida por
laparoscopia.

Alguns pesquisadores desenvolveram a técnica de NOTES transvaginal em éguas
com o intuito de visualizar as estruturas da cavidade abdominal, como Alford (2010),
Alford e Hanson (2010) e Merini (2012), que criaram duas incisfes na vagina (uma inciséo
a direita e a outra a esquerda, ambas em relagcdo a cérvix), para o acesso a cavidade
abdominal e conseguiram explorar os hemisférios (direito e esquerdo) da cavidade
abdominal e Carvalho et al., (2010) criaram apenas uma inciséo vaginal (2 hs em relacao
a cérvix) que possibilitou somente a visualizagdo das estruturas abdominais
correspondente ao lado da incisdo vaginal, neste caso, o lado direito. Neste estudo, a
escolha do local (12 horas em relacdo a cérvix) e do numero de incisdes (uma incisdo) no
fundo de saco vaginal e se mostrou satisfatoria, pois foi possivel explorar e visualizar
ambos os hemisférios (direita e esquerda) da por¢cado dorsal da cavidade abdominal com
apenas uma incisao vaginal.

Segundo Galuppo (2001), importantes estruturas anatémicas se relacionam com o
fornix vaginal da égua como, o célon menor, mesocoélon, ampola retal, a uretra, a bexiga
urinaria e a artéria urogenital. Nesse estudo, o local da incisdo no férnix vaginal se
mostrou seguro em relacdo a lesdes iatrogénicas pois ndo ocorreram hemorragias e/ou
danos aos 6rgaos proximos a vagina durante a introducéo da canula vaginal na cavidade
abdominal.

Em trés procedimentos cirlirgicos a apreensao ovariana foi realizada pela méo do

cirurgido. Nesses trés animais foi necessario ampliar manualmente a inciséo vaginal para
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remogao da espécime decorrente ao tamanho do ovario ser muito maior que a inciséo
vaginal. J4 o quarto animal teve a captura e remoc¢do do ovario da cavidade abdominal
utiizando-se de pinca de Yoman inserida através da incisdo vaginal. Este animal
apresentava um ovario de tamanho pequeno o que possibilitou a retirada da espécime
sem a necessidade de ampliar a incisdo vaginal.

Smith e Devine (2013) juntamente com Tate e pesquisadores (2012) sugerem que,
ovariectomias em éguas de ovarios com diametro maior de 10 cm ndo devem ser
removidos através de colpotomia pois ha necessidade de se aumentar a incisédo vaginal,
elevando as chances de suas complicagfes trans e pos-cirurgica.

O tamanho do ovario esta diretamente relacionado com o ciclo estral das éguas
HAFEZ; HAFEZ, 2004). No presente estudo, as éguas que detinham de um ovario com
tamanho > 8 cm de comprimento estavam na fase de estro do ciclo estral, fase que
caracteriza ovarios de tamanho grande e com presenca de foliculo predominante. Ja a
égua que apresentou ovario de 5 cm de comprimento estava em fase de anestro, com
ovario caracteristico, de tamanho pequeno e firme. O presente estudo desenvolveu uma
técnica cirdrgica de ovariectomia em éguas que, quando a égua se encontra em anestro,
aremocdao ovariana atraves do acesso criado para NOTES descarta o aumento da inciséo
no flanco para resseccdo e anastomose de ovarios em técnicas de ovariectomias
realizadas através do flanco. A possibilidade de orientar o prorpietario a realizar
ovariectomias no periodo de anestro, reduzira consideravelmente as possiveis
complicacbes referentes as incicsbes da parede abdominal, reducdo de custos e uma
recuperacao mais rapida no periodo pos-operatorio.

Na maioria dos casos de ovariectomia em éguas por via laparoscopica, ha
necessidade do aumento da incisdo de um dos portais laparoscépicos do flanco para a
remocao manual do ovario (RODGERSON et al., 2001), podendo aumentar as chances
de ocorréncia de hérnias incisionais, maior dor no pés-operatdrio, consequentemente o
aumento do periodo de hospitalizagcdo (WOLTHUIS et al., 2014). Este trabalho visou
diminuir as complicagcdes trans e pos-operatoria causadas pela necessidade no aumento
da incisdo abdominal para a resseccdo e remocgdo ovariana em éeguas submetidas a
ovariectomia videolaparoscépica através da substituicdo da remocdo ovariana pela
técnica de NOSE transvaginal.

Durante o periodo de pdés-operatorio nenhum animal demostrou sinais de dor.
Todas as eguas permaneceram, durante este periodo, com o aspecto e fungéo de micgao

e defecacdo normais e sem presenca de secrecdo vaginal. Trés animais apresentaram
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temperatura retal acima do valor normal para a espécie a partir do terceiro dia de pos-
cirirgico. Foi adicionado ao protocolo a administracdo de antibidtico a base de
enrofloxacino. A terapia foi efetiva e no quinto dia de tratamento os animais voltaram a ter
0S parametros normalizados.

Pelo fato da dificuldade de preparar a vagina para uma cirurgia asseptica, a técnica
de colpotomia aumenta os riscos de contaminacdo abdominal quando se compara com
outros procedimentos laparoscépicos (SMITH; DEVINE, 2013). Por esse motivo, foi
utilizado antibidtico durante o periodo de pébs-operatério, porém a escolha da
antibioticoterapia a base de penicilina ndo foi efetiva no controle da infeccdo bacteriana,
sendo necesséaria a adicdo de antibiético com acdo bactericida em gram negativas.
Pader® et al., (2011) citam o crescimento de colbnias de bactérias gram positivas e
negativas no liquido peritoneal de éguas submetidas a ovariectomia pela técnica de
NOTES transvaginal.

No presente estudo, nao foi realizado sutura da incisao vaginal, pois no momento
da retirada da canula vaginal pbde ser visualizado, através das imagens do endoscopio
flexivel posicionado dentro da céanula, as sobreposicfes das camadas anatdomicas da
vagina (serosa, muscular, mucosa) criando um fechamento da incisdo, que se mostrou
satisfatorio. Complicacbes apdés a colpotomia sdo relatadas e incluem eventracao,
peritonite ascendente, formacdo de abcessos e cicatrizagcdo incisional retardada
(COLBERN; REAGAN, 1987; LOESCH; RODGERSON, 2003). No presente estudo,
nenhum animal teve as complicacdes referentes a incisdo vaginal citadas. No 10° dia de
pOs-operatorio, em todos os animais foi realizado a visualizacdo da ferida cirargica da
vagina utilizando-se de um espéculo e todas as éguas apresentaram cicatrizacao
completa da incisdo vaginal. Alford e Hanson (2010), Carvalho et al., (2010) e Merini
(2012) também n&o realizaram sutura da colpotomia em éguas submetidas a técnica
cirirgica de NOTES transvaginal e todos relataram auséncia de complicacdes pés-
cirargicas referentes a incisdo vaginal e a escolha pela cicatrizagc&o por segunda intencao.

IncisGes abdominais podem causar morbidades pods-operatérias como infecgdes,
dor e hérnias incisionais nos sitios dos trocartes (WOLTHUIS et al., 2014). A técnica de
NOSE transvaginal em éguas submetidas a ovariectomia laparoscépica pode reduzir
significativamente as grandes incisées abdominais para a remoc¢ao dos ovarios quando
utilizado a técnica de ovariectomia por laparoscopia padrdo. Houveram dificuldades para
remover ovarios de tamanhos grandes por ndo haver disponibilidade de instrumentais

especificos, tanto para aumentar a incisdo vaginal como para apreensao e remoc¢ao dos
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ovarios. Porém, a técnica é facilmente executada nos casos em que as éguas estejam na
fase de anestro e/ou aquelas que apresentam ovarios com um tamanho de até 5 cm de
comprimento.

Este estudo também mostrou que é possivel realizar as técnicas de NOTES pura
transvaginal e NOSE transvaginal em éguas submetidas a ovariectomia laparoscopica.
Atualmente, a videocirurgia esta na era de minimizar ainda mais o trauma da criacdo dos
acessos das cirurgias minimamente invasivas e, este estudo mostra que as técnicas
cirdrgicas de videocirurgia em equinos ndo parou no tempo e seguem evoluindo de modo
exponencial.

A técnica cirlrgica endoscopica transluminal pelo acesso vaginal em éguas
encontra-se ainda em estagio de desenvolvimento. Porém, a idealizacéo e a criacdo de
uma canula vaginal para realizar o acesso a cavidade abdominal pela técnica de NOTES
transvaginal em éguas foi um grande avango na area de cirurgias minimamente invasivas
na medicina veterinaria.

Extracdo de ovarios por NOSE transvaginal em éguas submetidas a ovariectomia
laparoscopica enconstra-se ainda em estagio de desenvolvimento, mas a técnica cirurgica
ja se mostra promissora e passivel de ser executada. Novas pesquisa para o0
aprimoramento da técnica de NOSE transvaginal em éguas devem ser realizadas para o

crescimento cientifico em cirurgias minimamente invasivas em equinos.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e com os resultados obtidos, pode-se

concluir que:

a técnica cirurgica endoscopica transvaginal (NOTES) utilizando o modelo de
canula vaginal de aco inoxidavel e o endoscopio flexivel é vidvel em éguas higidas
mantidas em posicdo quadrupedal permitindo a exploracdo dorsal da cavidade
abdominal e no auxilio da resseccdo e remocdo de ovarios seccionados por

laparoscopia (transvaginal NOSE-ovariectomia).

O modelo de canula vaginal de aco inoxidavel mostrou-se efetivo e seguro na
criacdo do acesso a cavidade abdominal pela via vaginal (NOTES pura
transvaginal) e na visualizagdo endoscopica intra-abdominal em éguas higidas na

posicao quadrupedal.

A extracdo de ovarios via NOSE transvaginal em éguas na fase de anestro com
ovarios medindo até 8 centimetros de comprimento é viavel ap0s resseccéao

laparoscopica.
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Resumo

As cirurgias de ovariectomias laparoscopicas tem se mostrado eficazes na espécie
equina. Na busca de aperfei¢coar a técnica, a redugcdo do trauma na criacdo do acesso a
cavidade abdominal poderia ser uma forma de minimizar as complicacfes cirurgicas e
poOs-operatérias. Atualmente, o acesso denominado NOSE (Natural Orifices Specimen
Extraction) tem se mostrado uma boa alternativa para redugcdo do trauma cirargico em
humanos. Dessa maneira acredita-se que possa evidenciar bons resultados para reduzir o
trauma dos acessos laparoscépicos em cirurgias de resseccdo ovariana em éguas. As
vias naturais mais utilizadas atualmente sdo a transcoldnica, transretal, transanal e
transvaginal. A proposta deste estudo foi descrever uma técnica cirirgica de extragao
ovariana atraveés de um orificio natural (transvaginal NOSE) em éguas higidas submetidas
a ovariectomia por laparoscopia padrdo. O acesso NOSE foi realizado através do fornix
vaginal na porcédo dorsal a cervix, com a passagem de uma céanula vaginal de 60 cm de
comprimento, por onde era inserido um endoscopio flexivel até o interior da cavidade
abdominal. Apos a realizagdo de ovariectomia videolaparoscopica pelo acesso
paralombar, os ovéarios foram removidos através do acesso transvaginal (NOSE). Sob o
ponto de vista cirtrgico, 0 método de extracdo ovariana NOSE transvaginal se mostrou
viavel ndo necessitando de grandes incisdes abdominais para a ressec¢cao e remogao
ovariana, além de ndo ter necessitado a sintese da abertura vaginal

Palavras-chave: NOSE, transvaginal, éguas.
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Natural Orifices Specimen Extraction (NOSE) in mares subjected to

videolaparoscopic ovariectomy

Abstract

Laparoscopic ovariectomy surgeries has shown to be effective in the equine species. In
search to improve the technique, lowering the trauma when creating an abdominal cavity
access could be a way to minimize surgery and post-operatory complications. Currently,
the access named NOSE (Natural Orifices Specimen Extraction) has shown to be a good
alternative to reduce surgical traumas in humans. Thus, it is believed that it can
demonstrate good results in order to reduce laparoscopic access trauma in ovarian
resection surgeries in mares. Currently, the most used natural ways are transcolonic,
transrectal, transanal and transvaginal. The purpose of this study is to describe a surgical
technique of ovarian extraction through a natural orifice (transvaginal NOSE) in healthy
mares subjected to ovariectomy through standard laparoscopy. The NOSE access was
performed through the vaginal fornix dorsally to the cervix, passing a 60 cm long vaginal
cannula through where a flexible endoscope was inserted into the abdominal cavity. After
performing the video-laparoscopic ovariectomy through the paralumbar access, the
ovaries were removed through the transvaginal access (NOSE). From a surgical point of
view, the transvaginal NOSE ovarian extraction method is shown to be feasible, not
requiring large abdominal incisions for ovarian resection and removal, in addition to not
requiring the vaginal opening synthesis.

Key-words: NOSE, transvaginal, mares
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Introducéo

A nomenclatura NOSE é originéria das iniciais, em inglés, do termo Natural Orifice
Specimen Extraction, criado para referenciar todos os procedimentos cirdrgicos
desenvolvidos para retirada, da cavidade abdominal, de espécimes resseccionadas
através de uma incisdo cirargica realizada pela técnica de NOTES (FRANKLIN et al.,
2013). Ja a sigla NOTES provém das iniciais, em inglés, do termo Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery, criado para referenciar todos os procedimentos
cirirgicos endoscopicos realizados através de acessos naturais e que envolvem a
passagem de instrumento(s) através do limen de alguns 6rgdos (OLIVEIRA; ZORRON,
2015).

Desde 1910, a vagina tem sido usada no acesso a cavidade abdominal e segue
sendo usada por cirurgidbes em procedimentos intra-abdominal para extragcdo de
diferentes espécimes. A primeira extracdo de 6rgado nao-ginecoldgico via rota transvaginal
foi a vesicula biliar em 1993, seguido pelo rim e figado (DELVAUX et al., 1993;
FRANKLING et al.,, 2008; PALANIVELU et al., 2008). Wilson e colaboradores (2007),
realizaram uma hemicolectomia laparoscédpica com anastomose intracorpérea e extragao
transvaginal em uma paciente de 84 anos. Depois, em 2008, Franklin e pesquisadores
(2008) publicaram o primeiro caso de extragcdo transvaginal na literatura americana.
Dozois et al., (2008) reportaram uma histerectomia e uma colectomia parcial por
laparoscopia com extragao transvaginal. Palanivelu et al., (2008) relataram a remocao de
espécimes pela rota transvaginal de pacientes submetidos a proctocolectomia por
laparoscopia.

As resseccOes de espécimes por cirurgias laparoscopicas tém a desvantagem da
incisdo abdominal ser necessariamente longa (5-10 cm) no momento da extragao extra
corporea. Na maioria dos casos é realizado uma nova abertura ou aumento da incisdo do
portal laparoscopico transabdominal. Evidéncias clinicas indicam que as incisdes
abdominais por cirurgias laparoscépicas podem ser associadas ao desenvolvimento de
hérnia incisional, dor somatica e infeccdes no periodo pos-cirdrgica. Em comparagdo com
a extracdo de espécime transabdominal, as vantagens da NOSE incluem: menor trauma
cutaneo, reducédo da dor no pés-operatoério e reducdo do tempo de internacdo hospitalar
pos-cirdrgico (FRANKLIN et al., 2013).

Nos casos de ovariectomia bilateral em éguas e nos casos de ressecgcdo de

tumores ovarianos, 0os ovarios sdo removidos através do aumento da incisdo da parede
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abdominal realizada para a introducédo dos portais laparoscépicos (RAGLE et al, 1996;
SHOEMAKER et al., 2004).

A vagina tem sido considerada uma rota viavel como um canal de trabalho ou na
remocao de espécimes durante procedimentos laparoscépicos ou por NOTES. A vagina
como sitio para extracdo de espécimes foi reportada pela primeira vez em 1993 na
remocao de vesicula biliar através de resseccao por laparoscopia convencional. Desde
entdo, varios autores tém descrito a cirurgia por orificio natural hibrida combinada com
abordagem laparoscopica padréo utilizando-se multiportais com a extracdo de espécimes
via vagina - procedimento de extracdo de espécimes por via natural (NOSE) (DELVAUX et
al., 1993; FRANKLIN et al., 2008; PALANIVELU et al., 2008).

NOSE transvaginal por colpotomia posterior em humanos tem sido extensivamente
reportada durante procedimentos ginecoldgicos através da laparoscopia (TSIN et al.,
2001; DIANA et al., 2011). Ensaio randomizado mostrou que o0 acesso transvaginal teve
reducao da dor quando comparado com a extragcdo de massas pela via transumbilical
(GHEZZI et al., 2012).

Apesar da cavidade abdominal ser acessada deliberadamente abrindo a vagina, a
principio, a colpotomia ndo parece aumentar a morbidade p0s-operatéria em humanos. A
colpotomia € segura de ser realizada e a técnica cirlrgica ndo causa sitios infecciosos ou
dispareunia nas mulheres (LOMANTO et al., 2009; WOOD et al., 2014).

Outros pesquisadores destacam ainda como vantagens da NOSE transvaginal em
humanos a possibilidade de extracdo de grandes porcdes colénicas (REDWINE et al.,
1996), diminuicdo da dor, menor requerimento de analgesia, rapida recuperacdo, menor
tempo de hospitalizacdo, bons resultados cosméticos e menores taxas de hérnias
incisionais (WOULTHUIS et al., 2014).

Este artigo tem por finalidade reportar a técnica de NOSE transvaginal em éguas

submetidas a ovariectomia videolaparoscopica.
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Material e Método

Os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) sob protocolo ntimero
27719. Foram utilizadas quatro (04) éguas provenientes da Empresa Publica de
Transporte e Circulagdo (EPTC) da Prefeitura de Porto Alegre — RS, sem raca definida,
higidas, adultas e com peso médio de 300 kg. Os animais tiveram, no minimo, sete dias
de aclimatizagdo, mantidas em baias de alvenaria, cama de serragem, arragcoadas com
racdo peletizada especial para equinos, feno de alfafa e a4gua potavel a vontade. Foi
realizado exame parasitologico de fezes e para os animais positivos foi administrado, por
via oral, pasta antihelmintica. Para avaliagcdo pré-cirurgica foi realizada coleta de sangue
venoso da jugular para realizacdo de hemograma e fibrinogénio. As éguas foram
submetidas a jejum solido de 24 horas e agua ad libidum antes da realizacdo do
procedimento cirurgico. Como terapia antibidtica profilatica, foi administrado penicilina
benzatina (20.000Ul/kg [IM]) 6 horas antes do procedimento cirargico, enquanto o
farmaco flunixin meglumine (1,1mg/kg [IV]) e o soro antitetanico (5.000UI [IM]), foram
aplicados uma hora antes das cirurgias.

Todos os animais tiveram a cauda enfaixada. A regido perineal lavada com solugédo
de iodo degermante. A antissepsia da vagina foi realizada com um litro de solu¢céo a 1%
de iodo tépico. Para o procedimento cirdrgico, os animais foram mantidos em brete mével.
A veia jugular externa foi canulada e realizada a sondagem vesical. Foi realizada
anestesia epidural caudal no espaco intercoccigeno (C1 — C2) com o uso cloridrato de
lidocaina (1 mg/kg) e sedadas com cloridrato de detomidina (0,02 mg/kg [IV]) e, quando
necessaria suplementacao, a dose utilizada foi de 0,01 mg/kg por via intravenosa.

O colonoscopio (Pentax, EC-380-IL) foi submetido a desinfeccdo prévia de alto
nivel em glutaraldeido 2% por 45 minutos e lavados de forma estéril, com agua destilada
imediatamente antes do procedimento cirdrgico. O instrumental cirdrgico convencional, o
espéculo e a canula vaginal foram esterilizados por meio de autoclave. Uma céanula
vaginal foi confeccionada com material de aco inoxidavel, de 60 centimetros (cm) de
comprimento, destes 5 cm de rosca de ponta romba na porcao final, e na porcao inicial,

uma valvula de acionamento manual e uma torneira (Figura 1).



Figura 1: Canula vaginal de ago inoxidavel. A: canula vaginal de 60 cm de comprimento.
B: detalhe da ponta da canula rosqueavel. C: detalhe do acionamento da bainha janela e
valvula torneira.
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Procedimento Cirdrgico

A equipe cirurgica constou de um cirurgido para realizar o procedimento cirurgico,
manipular a canula vaginal e o endoscopio flexivel e, um auxiliar para manipular a
manopla do endoscopio flexivel. O cirurgido se posicionou atrds do membro pélvico e o
auxiliar se colocou do lado direito do cirurgido.

Primeiramente, foi colocado o espéculo vaginal para visualizacdo da cérvix. Com
bisturi a mao foi realizado uma incisdo de aproximadamente 0,5 cm na mucosa da regiao
localizada 1 cm dorsal a cérvix (12 horas).

Posteriormente, retirado o bisturi e mantido o espéculo, foi iniciada a manobra de
insercdo da canula. Para realizar tal manobra, inicialmente foi introduzida a ponta da
canula vaginal na incisdo da mucosa vaginal, dando inicio a0 movimento de rotacdo da
canula no sentido horario para divulsdo romba das camadas mucosa, muscular, serosa e
por fim, do peritébnio. Apds vencer a camada peritoneal a canula ingressava na cavidade
abdominal. Durante todo este procedimento colonoscoOpio permaneceu no interior da
canula, permitindo a visualizagédo indireta, por meio da reproducdo das imagens no
monitor de video.

A ovariectomia foi realizada por acesso convencional laparoscépico com o uso de
dois portais inseridos na fossa paralombar. Durante os procedimentos cirargicos de
ovariectomia néo foi instaurado o pneumoperitonio. Nas 4 éguas do experimento houve
necessidade de ampliacdo da abertura vaginal para permitir a passagem do ovario. Em
duas éguas os ovarios foram pincados, com utilizacdo de pinca de Yoman inserida pelo
acesso NOTES e tracionados até o exterior. Nos outros dois animais houve necessidade
de uma abertura maior para que os ovarios fossem retirados com o auxilio da méo do
cirurgido. Em ambos os casos, a manobra cirargica de NOSE foi visualizada pelo acesso
laparoscopico. A manobra cirdrgica foi visualizada por laparoscopia.

Apés remocao completa dos ovarios foram retirados os materiais de trabalho e
realizada sintese das incisdes do flanco utilizando-se de técnicas cirargicas padréo.

Optou-se por nao realizar o fechamento da inciséo vaginal.
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Resultados

O protocolo anestésico empregado nos animais promoveu uma adequada sedacao
e analgesia, logo, permitiu que o procedimento fosse realizado com tranquilidade,
mantendo os animais em posi¢cdo quadrupedal.

O jejum proporcionou um adequado esvaziamento das algas intestinais, permitindo
um adequado aumento do espac¢o da por¢cdo dorsal da cavidade abdominal e uma boa
visualizagdo do campo cirdrgico para realizar as ovariectomias.

A canula vaginal proporcionou boa divulsdo das camadas teciduais da vagina na
criacdo do acesso a cavidade abdominal sem a ocorréncia de sangramento significativo,
nem lesdes iatrogénicas aos orgaos adjacentes.

Em trés animais os ovarios detinham um tamanho muito grande (>8 cm), e a
incisdo da colpotomia teve de ser dilatada com a manipulacdo digital até a passagem
completa da mé&o do cirurgido para a cavidade abdominal e a realizacdo da apreenséao e
remocao dos ovarios. Uma égua teve a aspiracao do foliculo ovariano através do canal de
trabalho laparoscopico na tentativa de diminuir o tamanho ovariano, porém tal manobra
nao conferiu éxito para remocgao ovariana sem a necessidade de aumentar a incisdo
vaginal. Este mesmo animal teve o aumento da inciséo vaginal auxiliada pela tesoura
laparoscopica.

A quarta égua apresentava um ovario de tamanho pequeno (5 cm) e teve a
apreensado e extracdo ovariana através da pinca de Yoman (Figura 2). Tal procedimento
foi realizado rapido e facil, sem a necessidade de aumentar a inciséo vaginal.

No periodo de pés-operatério todos os animais apresentaram funcdo de micgédo e
defecagcdo normal. Em nenhum animal foi visualizado secrecdo vaginal. Trés animais
apresentaram aumento na temperatura retal no terceiro dia de pds-operatério. Foi
adicionado enrofloxacino ao protocolo de terapia antimicrobiana e 0os animais retornaram
a temperatura retal a valores normais para a espécie no segundo dia de tratamento.
Todos animais apresentaram enfisema subcutaneo na regido das feridas cirdrgicas do
flanco com completa reducéo dos sinais apos dez dias.

No 10° dia de po6s-operatdrio as éguas foram submetidas a exame ginecoldgico
para visualizacdo direta da incisdo vaginal com auxilio de um espéculo vaginal. Todos os
animais apresentaram cicatrizagdo completa da ferida, sem presenca de secre¢éo, cervix

e vagina com suas caracteristicas anatbmicas normais.



Figura 2: Visualizagdo laparoscopica da apreensdo ovariana pela pinca de

Yoman de égua submetida & ovariectomia laparoscopica. A: pinga de Yoman. B:
ovario seccionado. C: pediculo ovariano.
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Discussao

Para o presente estudo, foi confeccionado uma céanula rosqueada na porcéo final
para realizar a criagdo do acesso vaginal para a cavidade intra-abdominal. A execucéo de
tal manobra cirdrgica pelo cirurgido foi facil, rapida e, principalmente segura quando
utilizada a canula vaginal.

O local da incisdo vaginal foi considerado satisfatéria em todos os animais do
experimento. Em todos as éguas a incisdo foi realizada no fundo de saco vaginal, em
torno de 1 cm dorsal a cérvix (12 horas). Importantes estruturas anatdomicas se relacionam
com o férnix vaginal da égua como, o c6lon menor, mesocoélon, ampola retal, a uretra, a
bexiga urinaria e a artéria urogenital (GALUPPO, 2002). O local para o acesso a cavidade
abdominal se mostrou seguro para que ndo ocorressem hemorragias e/ou lesdes aos
orgaos proximos durante a introducédo da canula vaginal para a cavidade abdominal.

Na maioria dos casos de ovariectomia em éguas por via laparoscépica, ha a
necessidade do aumento da incisdo de um dos portais laparoscépicos do flanco para a
remocdo manual do ovario (RODGERSON et al.,, 2001), podendo aumentar as chances
de ocorréncia de hérnias incisionais, maior dor no pos-operatério, consequentemente o
aumento do periodo de hospitalizacdo (WOLTHUIS et al.,, 2014). Este trabalho visou
diminuir as complicacdes trans e pos-operatdria causadas pela necessidade no aumento
da incisdo abdominal para a resseccdo e remocgcdo ovariana em éguas submetidas a
ovariectomia videolaparoscoépica atraves da substituicdo da remocgdo ovariana pela
técnica de NOSE transvaginal.

Smith e Devine (2013) juntamente com Tate e pesquisadores (2012) sugerem que,
ovariectomias em éguas de ovarios com diametro > 10 cm n&do devem ser removidos
através de colpotomia pois ha necessidade de se aumentar a incisao vaginal, elevando as
chances de suas complicacdes trans e poés-cirurgica. Complicacbes apés a colpotomia
incluem eventracdo, peritonite ascendente, formacdo de abcessos e cicatrizagc&o
incisional retardada (COLBERN; REAGAN, 1987; LOESCH; RODGERSON, 2003). No
presente estudo, trés éguas tiveram a necessidade do aumento da incisdo vaginal para
remocao dos ovarios e nenhum animal teve as complicacdes referentes a inciséo vaginal
citadas.

O tamanho do ovario esta diretamente relacionado com o ciclo estral das éguas
HAFEZ; HAFEZ, 2004). No presente estudo, as éguas que detinham de um ovario com

tamanho > 8 cm de comprimento estavam na fase de estro do ciclo estral, fase que
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caracteriza ovarios de tamanho grande e com presenca de foliculo predominante. J4 a
égua que apresentou ovario de 5 cm de comprimento estava em fase de anestro, com
ovario caracteristico, de tamanho pequeno e firme.

No periodo de pdés-operatorio, nenhum animal demostrou sinais de dor. Todos
apresentaram funcdo de micgcdo e defecacdo normais. No presente estudo, nenhum
animal teve complicacfes referentes a incisdo vaginal relatadas na literatura. As
complicagbes da colpotomia incluem eventracdo, peritonite ascendente, formacao de
abcessos e cicatrizacdo incisional retardada (COLBERN; REAGAN, 1987; LOESCH;
RODGERSON, 2003). No 10° dia de pés-operatério, em todos os animais foi realizado a
visualizacdo da ferida cirdrgica da vagina utilizando-se de um espéculo e todas as éguas
apresentaram cicatrizacdo completa da incisao vaginal.

O enfisema subcutaneo na regido da ferida cirargica dos flancos esteve presente
em todos os animais do experimento. N&o foi estipulado nenhum tratamento e os animais
tiveram regressao completa dos sinais no décimo dia de pdés-cirargico. Pesquisadores
relataram edema e enfisema subcutédneo nas 12 primeiras horas de poés-cirirgico em
éguas submetidas a ovariectomia laparoscoépica via flanco, que se resolveu entre trés a
cinco dias de pés-operatério (HANSON et al., 1999).

Concluséao

A técnica de extracdo ovariana por orificio natural (NOSE) transvaginal se mostrou
viavel em éguas higidas em posicdo quadrupedal submetidas a ovariectomia através do
acesso laparoscopico via flanco.

O modelo de céanula vaginal de aco inoxidavel mostrou-se efetivo e seguro na
criacdo do acesso a cavidade abdominal pela via vaginal (NOTES pura transvaginal).

A extracdo de ovarios via NOSE transvaginal em éguas na fase de anestro com
ovarios medindo até 8 centimetros de comprimento é viavel apdés resseccao
laparoscopica.

Os resultados promissores obtidos neste experimento fortalecem a necessidade de
se aprofundar as pesquisas nas técnicas de minima invaséo na espécie equina, a fim de
aprimorar cada vez mais suas possibilidades de aplicagbes clinicas, minimizando as

dificuldades, pois a versatilidade da técnica é grande.
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