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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A tecnica de videolaparoscopia exploratoria utilizada atualmente em equinos implica em uma série de
dificuldades. Ela necessita do acesso cirurgico de ambos os lados da cavidade abdominal para obter uma
avaliacao adequada das visceras e, consequentemente , um diagnoéstico mais preciso. Esse procedimento
prolonga o tempo e aumenta o0s riscos de complicacdes transoperatorias e pds-cirdrgicas, o custo do
equipamento também limita a difusao da pratica e sua utilizacao. A fim de mitigar os aspectos negativos dessa
técnica e viabilizar seu uso na rotina clinica e cirurgica de equinos, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar
0 uso do endoscopio flexivel na espécie equina pelo acesso perianal.

MATERIAIS E METODOS RESULTADOS OBTIDOS
Figura 1 e 2 - Introdugdo da canula e do endoscépio flexivel pelo acesso perianal, O emprego do novo método permitiu a
material cirdrgico e observacdo da imagem videolaparoscopica das estruturas . . ~ . g ~ e e a .
abdominais no monitor. visualizacao e identificacao anatomo-fisiologica

das estruturas abdominais e obtencao de
amostras teciduais para exames histopatologicos.
Os valores de hemograma completo e fibrinogénio
nao sofreram alteracbes apo0s 0 procedimento
cirdrgico. A introducdo da canula na cavidade
abdominal das fémeas exigiu um tempo maior do
gue para a introducao na cavidade abdominal dos
machos, devido a presenca dos ligamento largo
do utero e ligamento do ovario.

Tabela 1- Comparacio dos tempos em segundos para acesso cirirgico a cavidade
abdominal entre sexos.
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O projeto realizou um estudo clinico e cirurgico em Cinero N Madia padrio 42 média
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a limites fisicos e de recursos. amostras independentes. Significincia - p 0.015 - Analise realizada no
Os animais permaneceram internados durante uma Nucleo de Apoto Estatistico (NAE) da UFRGS. Com software SPSS 18
Semana anteS da realiza@ao dO procedimento Figura 5 — Momento da realizacdo da Figura 6 — Momento da realizacéo da
cirrgico. Nesse periodo, foram avaliados atraves de  bidpsiarenal. bidpsia hepatica.

exame clinico geral, alimentados e desvermifugados.
Antes e apods a cirurgia, foram coletadas amostras de
sangue para hemograma e dosagem de fibrinogénio
para posterior observacao do efeito da intervencao
cirirgica sobre esses parametros fisiologicos. Todos
0s cuidados de rotina em relacdo a assepsia e
antissepsia cirargica foram tomados e, 0s animais
submetidos a um protocolo de sedacédo e analgesia.
Os procedimentos de pos-operatdrio como terapia
analgeésica, anti-inflamatoria, inspecao e higienizacao
diaria do local de incisao foram prestados. Apos dez .
dias de po6s-operatério, quando em plenas condicdes CONCLUSAO
de saude, receberam alta.

Os resultados permitem inferir que o metodo é
Figura 3 - Blogueio anestésico com lidocaina o o rin e Videolaparoseopieayvigvel na rotina clinica e cirurgica de equinos;
2% por meio de injecdo epidural. endoscopio flexivel pelo acesso perianal. possibilita obter um diagnostico preciso antes de

| optar por submeter o animal a procedimento
cirirgico com elevado risco de complicacoes e
custos; identificar alteracbes anatomo-fisiologicas
e, obter amostras teciduais para exames
histopatoldgicos. No entanto, o emprego da
técnica exige o treinamento da equipe cirurgica,
principalmente do cirurgiao, um bom planejamento

e um exame pré-operatorio completo.
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