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RESUMO

O presente trabalho descreve a disposi¢do topografica das visceras abdominais do eqiiino por via laparoscopica, com
abordagem mediana ventral, em 3 diferentes vias de acesso: retroxifoide, pré-umbilical e retro-umbilical. Foram realizados 51
exames laparoscopicos, utilizando-se 17 equinos, sendo 11 machos e 6 fémeas, de diferentes racas e idade variando de 18
meses a 24 anos, submetidos a jejum alimentar de 36 horas e hidrico de 12 horas. Os animais foram sedados com
acepromazina e para inducgdo a anestesia foram utilizados éter gliceril guaiacolico, midazolan e cloridrato de quetamina. A
manutencdo da anestesia foi feita por via inalatéria com halotano. Durante o procedimento os animais foram mantidos em
decubito dorsal. Com intuito de melhor observag¢ao dos 6rgaos instaurou-se pneumoperitdnio com ar ambiente. Tal abordagem
permitiu a observacdo da cupula diafragmatica, centro frénico, estbmago, epiploon, lobos hepéticos, baco, ceco, varios
segmentos do célon maior, c6lon menor e intestino delgado, bexiga, Utero e anéis inglinais. Ndo ocorreram complicacdes
durante os periodos pré, trans e pés-operatoérios, demonstrando ser um método seguro de avaliagdo da cavidade peritoneal,

vindo a ser complementar as abordagens ja descritas na literatura para laparoscopia diagnostica em equinos.

UNITERMOS: Laparoscopia; Endoscopia; Peritoneoscopia; Equidae

INTRODUCAO

m Medicina Veterinaria, as técnicas de diagnoéstico por

imagem mais difundidas sdo a radiografia, a ultra-

sonografia e aendoscopia. Estas trés técnicas isoladamente
ou associadas propiciam importante ferramenta ao clinico
veterinario. A laparoscopia, também chamada de peritonioscopia,
€ técnica invasiva que permite a visualizagdo direta da cavidade
abdominal e da superficie peritoneal com o uso de um laparoscépiol0
Tal procedimento causa traumatismo minimo a parede abdominal
se comparado a laparotomia exploratéria, além da ndo exposicao
diretada cavidade ao meio externo. Esta técnica tem sido largamente
utilizada em medicina humana como método diagnéstico e
terapéutico.

A aplicacdo da laparoscopia em Medicina Veterinéaria
visou inicialmente apenas a realizacdo de estudos dos Orgdos
reprodutivos internos em Icmeas de varias espécies animais
211,12,14.15.17.18.19.20,23.26 scu emprego clinico visa a inspeg¢ao dos
6rgéos abdominais e aavaliacdo de possiveis processos patoldgicos
4.2.9.i0.25~ alEm tla orientacdo visual para coleta de material através
de bidpsia e aspirado para exame histopatolégico e citoldégico
respectivamente57,925. Mais recentemente, a laparoscopia tem
sido utilizada também em intervengdes cirdrgicas, denominadas de
cirurgias laparoscdpicas, como por exemplo a castragdo em cées e

gatos16223 e a retirada de testiculo criptorquidico e ovario em
equino3b.

Em animais de pequeno e médio porte, o posicionamento
para a realizagdo do exame deve ser em decubito
26,7,9i016.2021222324 enqUant0 qUC cm animais adultos de espécies
de grande porte utiliza-se principalmente o posicionamento qua-
drupedal, evitando-se assim a realizacdo de anestesia geral no
paciente. Alguns autores tém utilizado o decubito para exploragdo
laparoscopica em grandes animais}38

Para melhor visualizacdo das estruturas anatbmicas
abdominais emprega-se a técnica de pneumoperitdnio, a qual
promove um afastamento da parede abdominal em relacdo aos
6rgaos intra-cavitarios. Os gases empregados podem ser diéxido de
carbono8172326, 6xido nitroso25, oxigénio68 e ar ambiente 28M,
além da mistura de dois destes gases202L O uso de pinca de
preensdo de 6rgdos é auxiliar na exploragdo laparoscépica 267-10

Descricbes da anatomia topografica laparoscopica em
equinos sao encontradas na literatura apenas através de abordagem
lateral, realizando o acesso pelos flancos direito ¢ esquerdo, com o
animal posicionado em estagdo4-1925.

Com a finalidade de estudar os 6rgdos reprodutivos internos
da égua por via laparoscopica, WilsonZ5 ( 1983) empregou 0 acesso
pelo flanco esquerdo. Para distender o abdémen utilizou insuflador
automatico de 6xido nitroso. O pneumoperitdnio foi instituido com
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fluxo de gas de |litro / min, ate um limite maximo de 40 mmllg,
e posteriormente mantido constante, nao excedendo 20 mmHg. No
estudo realizado os animais |bram sedados com cloridrato de
xilazina, seguido de administragdo intravenosa de morfina e
anestesiados localmente com lidocaina.

O uso clinico de laparoscopia em equinos foi demonstrado
por Fischer et aI4 (1986) com o relato de cinco casos clinicos de
aplicagao da técnica com o paciente em posicao quadrupedal e
abordagem pelo flanco. Diagnosticaram-se um hematoma em
mesocolon, dois abscessos abdominais, sendo um com extensas
aderéncias intestinais, um carcinoma gastrico e um teratoma
ovariano. O jejum preconizado pelos autores é de 24 a 36 horas
antes do exame para minimizar adistensao intestinal, principalmente
com gases. A sedacdo e analgesia é realizada com associagdo de
cloridrato de xilazina e butorfanol.

O presente estudo tem por objetivo oferecer nova opgéo de
abordagem laparoscopica em equinos. Com esta finalidade optou-
se pela realizagdo de trés pontos de accsso a cavidade abdominal
pela linha mediana ventral. A partir destes acessos descreveremos
a distribuicdo topogréfica das visceras abdominais do equino
posicionado em decubito dorsal.

MATERIAL E METODO
EQUIPAMENTO

O equipamento utilizado para a realizacéo deste experimento
constituiu-se dos seguintes elementos:
1 Laparoscopio de visdo frontal, com 11 mm de diametro e 31 cm
de comprimento, com canal interno dc passagem de pinga ©
(Fig.l).
2. Fonte de luz com 2 saidas ¢ lampadas de 150 watts ©.
3. Cabo flexivel de fibra 6ptica com 2,0 m de comprimento ©.
4. Conjunto trocarte-canula com 12 mm dc diametro e 16 cm de
comprimento, de ponta cdnica e valvula de seguranca por esfera de
aco imantada para evitar a perda dc ar intra-abdominal © (Fig. I).
5. Conjunto trocarte-canula para passagem dc pinga de preensao,
com 7 mm de diametro, 18 cm de comprimento e dotado de valvula
dc seguranga ®(Fig. 1).
6. Pinga de preensdo de 6rgdos com 50 cm de comprimento ©
(Fig.l).
7. Agulha dc Verres de 12 cm de comprimento c calibre de 2 mm,
com ponta romba retratil através de sistema interno de mola,
expondo o bizcl da agulha apenas quando submetida a pressdo ©
(Fig.l).
8. Compressor de ar para instauragdo do pneumoperitonio ©.

PROCEDIMENTO

Foram utilizados 17 equinos, de ambos os sexos, sendo
11 machos c 6 fémeas, de diferentes ragas, com idade variando
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entre 18 meses e 24 anos, e peso corporeo de 170 a 420 Kg.

Apo6s jejum alimentar de 36 horas e hidrico dc 12 horas, os
animais foram submetidos a sedacdo com acepromazina®© na dose
dc 0,1 mg / Kg dc peso corpéreo, por via intravenosa. Decorridos
15 minutos, aplicou-se por via intravenosa associacao de
midazolatn© nadose dc 0,15 mg /Kgcétergliccril guaiacolico®na
dose de 100 mg / Kg, ambos diluidos cm 500 ml dc solugédo
glicosada a 5 %, o que prontamente levou o animal ao decubito
lateral. A inducao anestésica foi obtida com aplicagado de cloridrato
de quetamina®© na dose de 1,0 mg/Kg, por via intravenosa. Seguiu-
se a intubagao orotraqueal, transporte do animal da sala de indugéo
ao centro cirdrgico, e manutencdo anestésica com halotano©
vaporizado cm oxigénio por aparelho de anestesia inalatoria para
grandes animais©. Uma vez atingido plano anestésico satisfatorio,
o animal foi posicionado em decubito dorsal.

Manteve-sc monitorizacdo no periodo trans-operatorio
através de monitor cardiaco® e medigcdo constante d< pressdo
arterial média por técnica invasiva.

Com o paciente posicionado cm decubito dorsal realizou-se”
ampla depilacdo da regiao vcntral do abdémen, limpeza da pele e
aplicacdo toépica de solucdo de iodopovidona a 1% ®. Apds 10
minutos procedeu-se a anti-sepsia com alcool 70%, seguida de
montagem do campo operatério com panos esterilizados.

Todo o material de laparoscopia foi esterilizado por imersao
em solucdo de glutaraldeido a 2% ® durante 40 minutos e
posteriormente enxaguado com solugéo de cloreto de sddio a 0.9%
para retirada do excesso, evitando desta forma a irritagdo dos
tecidos moles c principalmente do periténio pelo glutaraldeido.

Apos préatica de pequena incisdo de pele introduziu-sc a
agulha dc Verres pela cicatriz umbilical em dire¢do dorsocranial
até posiciona-la na cavidade pcritoncal (Fig. 2). Iniciou-se a
insuflacdo da cavidade com ar ambiente, mantendo-se atengdo para
que ndo houvesse distensao irregular da parede, o que poderia
significar puncdo intestinal ou retroperitoneal. Também durante
este periodo, que durou em média de 3 a 5 minutos, dependendo do
porte do animal, observou-se quanto a possiveis alteracOes da
funcéo cardiorrespiratéria do paciente. A pressao intra—abdominal
foi mantida em aproximadamente 15 a 20 mmllg, chegando ao
maximo de 25 mmHg, o que permitiu distensdo apropriada da,
parede abdominal, a qual foi controlada por percussao digital do
abddmen.

Foram ulilizados trés acessos para introducéo do trocarte-
canula, mantendo-se a seguinte seqiiéncia:

- Acesso retroxiféide - RX: abordando a regido cranial ou anterior
do abddémen, com ponto de insercdo situado na linha alba,
aproximadamente 10 cm caudal ao processo xifoide (Fig. 2).

- Acesso pré-umbilical - PU: abordando a regido central, com
insercdo do trocarte na linha alba, 15 cm cranial & cicatriz
umbilical (Fig. 2).

Accsso rctro-umbilical - RU: abordando a regido caudal ou
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Figura 1 Figura 4
Material utilizado para laparoscopia. P: pinga de preensdo, T | :  Fotografia de visdo laparoscopica da regido central esquerda do
conjunto trocarte-canula para pinga, T Il : trocarte-canula para  abdémen equino. B: bago, CM: cdlon menor, T: ténia antimesentérica
laparoscépio, L laparoscopio, A: agulha de Verres. do célon menor, ID: intestino delgado recoberto pelo seu mesentério.
Figura 2 Figura 5

Inicio da exploragao da cavidade abdominal pelo acesso retro-xiféide. Fotografia de visao laparoscoépica da regido central direita do abdémen
RX: retro-xifoide, PU: pré-umbilical, RU: retro-umbilical, L: laparoscoépio, equino. C: corpo do ceco, CVD: colon ventral direito, L= ligamento
C: canulas, P: pinga de preensdo, A: agulha de Verres. cecocalico.

Figura 3 Figura 6
Fotografia de visdo laparoscopica da regido cranial esquerda do Fotografia de visdo laparoscopica da regido caudal esquerda do
abddmen equiino. F: figado, B: bago, E: estdmago, CM: célon maior, CF: abddémen equino. D: dueto deferente, A: anel inguinal, L ligamento
centro frénico. lateral da bexiga, B: bexiga recoberta pelo seu ligamento.
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posterior do abdémen, com introducéo do trocarte pela linha alba,
5 cm caudal a cicatriz umbilical (Fig. 2).

A perfuracdo da parede abdominal pelo trocarte, apés
incisdo de pele de aproximadamente 15 cm, foi realizada por
divulsdo romba através da extremidade cbnica do trocarte,
direcionado dorsocranialmcnte, com pressdo manual constante
associada a movimentos rotatérios semicirculares do conjunto. O
trocarte foi entdo retirado, mantendo-se a canula fixa. pronta para
receber o laparoscoépio.

Com o intuito de auxiliar a inspe¢do dos 6rgaos, optou-se
pela introdugdo de um segundo conjunto trocarte-canula,
lateralmente a direita ou a esquerda do laparoscopio, distando
aproximadamente 20 a 30 cm da linha média (Fig. 2). Por esta
segunda cénula fixada pbde-se introduzir a pinca de preenséo, a
qual permitia afastamento ou tracao de estruturas leves, facilitando
e ampliando a capacidade de visualizacao.

Foram levados em consideragao durante a observacgdo: a
identificacdo do 6rgéo ou estrutura, qual o segmento visualizado,
aregido ocupada e sua relagdo com outros componentes adjacentes.

Hstes dados obtidos foram distribuidos segundo a regido
abordada:

-Reiiido cranial -Contida no espaco delimitado cranialmente pela
cupula diafragmatica e caudalmentc pelo ponto médio entre as vias
de acesso retroxiféide e pré-umbilical.

- Regido central - Compreendida entre o limite caudal da regido
cranial e o ponto médio entre os acessos pré e retro-umbilical.

- Reiziao caudal - Compreendida entre o limite caudal da regido
central e a pelve.

Ao término da exploragdo laparoscopica pelo terceiro ¢
ultimo acesso, o'laparoscépio e a canula foram retirados da
cavidade, permitindo a drenagem lenta do ar intra-abdominal
através dos labios da ferida. O ar residual era retirado pelacompresséo
da parede abdominal, acompanhada de afastamento das bordas
com pingca hemostéatica. Neste momento retirava-se a agulha de
Verrcs.

Finalmente, todas as incisdes de pele eram suturadas em
pontos simples separados com fio de ny|0n monofilamentado n°0
® . Ao término do procedimento cirdrgico o animal foi transportado
a baia de recuperacdo, onde foi extubado apds iniciar reflexo de
degluticéo.

Optou-se pela ndo-administracdo de analgésicos e
antibiéticos com base no discreto traumatismo causado pelo método,
além do baixo risco de contaminacdo da cavidade peritoncal cm
consequéncia dos cuidados de assepsia e anti-sepsia empregados.

Uma vez em posi¢do quadrupedal, apresentando boa
locomogéo, os animais foram mantidos em baias individuais. A
alimentacédo consistiu de feno c agua no primeiro dia, passando nos
dias subsegiientes a ser suplementada com racdo propria para
equinos. Observacdes diarias, por um periodo minimo de 21 dias,
foram realizadas objetivando avalia¢do do estado geral, com espe-
cial atengcdo a demonstragdo de dor, apetite, defecacdo e micgao.

RESULTADOS

O jejum alimentar de 36 horas e hidrico de 12 horas foi
suficiente para se obter esvaziamento parcial dos varios
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compartimentos intestinais, possibilitando desta forma boa
visualizacdo das diversas estruturas anatdbmicas. A associagao de
drogas anestésicas empregadas neste experimento conferiu boa
qualidade a anestesia. Indugdo, manutencao e recuperacao
anestésicas transcorreram de forma tranquila ¢ segura.

A utilizacdo de solugdo de iodopovidona a 1% seguido dc
alcool 70% para a anti-sepsia do campo operatoério e solucdo dc
glutaraldcido a 2% como método de desinfeccdo do equipamento
mostrou-se segura, visto que ndo houveram complicagbes no
periodo pés-operatério que pudessem ser advindas de falhas de
assepsia e anti-sepsia.

A percussao digital do abdémen demonstrou ser forma
satisfatéria para o controle de sua distensdo. A pressao intra-
abdominal ao redor de 15 mmllg, medida com mandmetro de
mercudrio em um dos animais, proporcionou boa visualizagdo da
cavidade sem incorrer em riscos, ndo sendo observadas alteracdes
cardiorrespiratorias cm decorréncia dc compressao diafragmatica.
Pressdo de 25 mmHg incorre em extrema distensdo da parede
abdominal sem proporcionar beneficio adicional. O uso dc ar
ambiente para instauragdo do pneumoperiténio foi préatico e seguro,
ndo acarretando complicagBes relacionadas com sua infusdo na
cavidade peritoncal. Sinais dc desconforto abdominal ndao foram
verificados no periodo pés-operatorio.

A divisdo do abdébmen em trés regifes (cranial. central c
caudal), feita através dc linhas imaginarias, foi auxiliar na avaliacdo
da disposicéo topogréafica das estruturas anatémicas, estabelecendo
sua abordagem mais apropriada, ndo havendo contudo distribuicdo
estanque, uma vez que o sistema digestivo do equiino possui ampla
mobilidade no interior da cavidade abdominal.

O uso da pinga de preensdo fez-se necessario em algumas
explora¢des com o intuito de facilitar a identificacdo das estruturas.
A tracdo de 6rgéos de pequeno diametro, como intestino delgado e
c6lon menor, foi isenta de riscos, ndo sendo possivel sua utilizagao
a nivel de célon maior e 6rgdos parenquimatosos. Além do
tracionamento, o deslocamento de estruturas com a superficie
lateral da pinga é manobra de grande praticidade, tendo sido seu
cumprimento considerado satisfatorio nas manipulacdes realizadas.

As estruturas comumente observadas durante os exames
laparoscépicos foram: cupula diafragmética (por¢cdo muscular),
centro frénico (porgdo tendinea), lobos hepéticos, estébmago,
epiploon. bago (apice e corpo), célon maior (esquerdo, direito e
flexuras). intestino delgado, ceco (base, corpo e apice), colon
menor, Utero, bexiga e anéis inglinais.

Na regido cranial do abdémen pbde-se observar a por¢cao
muscular da cupula diafragmatica em 100% dos casos (17 animais),
o centro frénico em 88,2% (15 animais), os lobos hepéaticos em
94,1% (16 animais) do lado direito ¢ 82,4% (14 animais) do lado
esquerdo (Fig. 3). O estdbmago foi visualizado em apenas 9 animais
(52,9%) e unicamente na regido cranial esquerda do abdémen (Fig.
3), sendo que em 4 animais (23,5%) estava parcialmente recoberto
pelo epiploon. O intestino delgado pdde ser melhor observado do
lado esquerdo em 14 animais (82,4%). O apice do bago, localizado
apenas do lado esquerdo, foi visto em 9 animais (52,9%) nesta
regido (Fig. 3). As flexuras esternal ¢ diafragmatica, posicionadas
transversalmente ao eixo longitudinal do abddmen, estavam
presentes em 70,6% dos casos. Fm apenas 3 animais ( 17,6%) parte
do corpo e 4pice do ceco atingiram a regido cranial do lado direito.
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Através da abordagem realizada na regidao central
observaram-se apenas os intestinos e baco (Figs. 4 e 5). Fm todos
os animais o intestino delgado foi visto principalmente do lado
esquerdo do abdémen, bem como o bago e o c6lon maior esquerdo,
que puderam ser observados em todos os animais e ocupando a
maior parte deste lado. Ja a flexura pélvica pode ser visualizada cm
apenas 4 animais (23,5%). O lado direito desta regido é ocupado
basicamente pelo célon maior direito ¢ ceco, estando estes 6rgaos
presentes respectivamente em 76,5% e 88,2% dos casos (Fig. 5). O
colon menor foi observado em apenas 7 animais (41,2%) ocupando
a regido central esquerda (Fig. 4) e em 9 animais (52,9%) a regiao
central direita. O ligamento ceco-cdlico (Fig. 5) foi identificado em
apenas 3 animais (17,6%).

Devido ao pequeno didametro abdominal na regido caudal, o
pneumoperiténio é fundamental para permitir o afastamento de sua
parede em relacéo as visceras. No lado direito observou-se a base
e o corpo do ceco em 11 animais (64,7%), porcdes do intestino
delgado em 7 animais (41,2%), e principalmente o célon menor
(88,2% dos casos). O lado esquerdo é ocupado pelo c6lon menor,
visualizado em 88,2 % dos casos, além do intestino delgado
(76.5%) e flexura pélvica (41,2%). A bexiga e anéis inguinais (Fig.
6) foram explorados com auxilio da pin¢a de preensdo na maioria
dos exames, podendo ser identificaveis respectivamente em 9
(52.9%) e 8 animais (47.1%). O Gtero foi visualizado em apenas
duas éguas devido a gestagao.

DISCUSSAQ

Assim como descrito por WilsonZ5 (1983) ¢ Fischer £t al.4
(1986), consideramos de fundamental importancia ojejum alimentar
prolongado para que se obtenha um esvaziamento parcial dos
compartimentos intestinais, possibilitando uma melhor visualiza¢éo
das demais estruturas anatdmicas.

N&o houve complica¢des relacionadas com a técnica de
anestesia geral inalatoria por nés empregada, estando de acordo
com os achados de Ilolland et al* (1981) e Anderson et al .1(1993).
Devemos também levar em consideragdo que certas areas sao bem
visualizadas apenas pela abordagem mediana ventral, com o ani-
mal posicionado em decubito dorsal, como ja citado por Wildt et
a|2] (1977b) e Fischer €t al4 (1986). e que nesse caso devemos
preferencialmente langar mdo do uso de anestesia geral volatil
quando a espécie em questdo é equina.

Varios sao os métodos de esterilizagdo do equipamento.
Megale €t a|._’5(1956) e Silva; Mcgalel9(1971) utilizaram aménio
quaternario. Solugdo de elorexidine é citada por Boyd; Duckcr2
(1973) ¢ wildt et al.2i (19774). Mais recentemente tem-se optado
pelo uso de 6xido dc etileno (Lambert et a/.12 1983) ou solucgdo de
glutaraldeido (McDonald 13 1982). Optamos em nosso experimento
pelo uso do glutaraldeido devido ao seu alto poder bactericida,
baixo custo, praticidade e rapidez do procedimento, diferenciando
do método empregado por McDonaldl (1982) por utilizarmos um
periodo superior de imersdo e posterior lavagem do equipamento
com solugdo fisiolégica, evitando assim possivel irritagdo do
peritbnio, o que levou a bons resultados, visto que ndo houve
manifestacdo de dor ou outras complicagcdes no periodo pGs-
operatorio.

O uso de pneumoperitdnio, com o intuito de melhorar o

campo visual durante o exame laparoscopico, descrito inicialmente
por Kellingll (1901), tem sido empregado por varios autores
hillippo etal."\ 1971; wildt &t «#201973; Wishart; Snowballz
1973; Boyd; Ducker2, 1973; Wildt 6t al.2 1977a; Wildt 6t
a|.2],1977b; Holland*, 1981; Fischer €l <,.1986; GomezM993)
de forma satisfatéria, vindo em congruéncia aos nossos achados,
que demonstram a amplitude de visualizagdo dos 6rgdos com o uso
dessa técnica. Lmbora diferentes gases tenham sido utilizados para
se obter o pneumoperiténio, como o didxido de carbono (Phillippo
et a/.17, 1971; Fischere/a/.4,1986) c 6xido nitroso (Wilson25 1983),
pudemos constatar que nossos resultados foram amplamente
satisfatérios usando-se simplesmente ar ambiente, fato este ja
observado por Kelling11(1901), Boyd; Ducker2 (1973) e Holland
et al* (1981). A infusdo de Oxido nitroso para instalagdo do
pneumoperitdnio até atingira pressao intra-abdominal de 40 mml Ig.
previamente a introducgédo do trocarte. é citada por WilsonZ( 1983).
No6s consideramos, com base em nossos resultados, que a pressdo
adequada esta entre 15 e 20 mmllg, ndo devendo ultrapassar 25
mmHg, o que levaria a distensao exacerbada da parede abdominal,
além do risco de colapso cardiorrespiratério devido a excessiva
compressdo diafragmatica. Fmbora trabalhando com animais dc
pequeno porte, valor semelhante é citado por Jones10(1990), que
em seu trabalho ndo recomenda uso dc pressdo superior a 20
mmHg.

A introdugdo do trocarte previamente a insuflacao da
cavidade abdominal é citada por Fischer &t aI4( 1986). Fntretanto,
assim como WilsonZ(1983), achamos mais prudente a instalagdo
do pneumoperitdnio antes da introdugdo do trocarte, diminuindo
desta forma riscos de perfuracdo ou laceracdo de 6rgéos.

Com o posicionamento do paciente em decubito dorsal, os
6rgaos abdominais deslocam-se dorsalmente, havendo afastamento
destes em relacdo a parede abdominal, principalmente na regido
xiféidc, o que facilita em muito a introdugéo do trocarte neste local,
independente da instalagdo ou ndo de pneumoperitbnio. dai a
escolha deste como sendo o primeiro ponto de acesso para a hossa
exploracédo, procedimento ndo citado por outros autores.

A divisdo do abdémen cm regides, método ja utilizado em
caes por tomcz6( 1993), visa correlacionar as diferentes estruturas
anatdmicas com sua localizagdo, racionalizando o exame
laparoscopico quando da escolha do acesso. () emprego desse
método facilitou em muito a descricdo da nossa exploragédo, e
certamente propiciard uma orientacdo adequada para futuras
abordagens laparoscépicas em equinos.

. Assim como nos estudos de Boyd; Ducker2(1973); Grauer
etal (1983), Jones10(1990) e Gomez6(1993). o uso da pinca de
preensdo foi de fundamental importancia para manipulagdo das
estruturas abdominais, principalmente do intestino delgado c célon
menor, oferecendo boa seguranca e firmeza no momento da tracéo
desses 6rgaos. O comprimento ideal da pinga de preenséo para sua
utilizagcdo em equliinos ndo é referido pelos autores consultados,
porém, a pinga com 50 cm dc comprimento foi suficiente para a
realizacdo das exploragdes.

Nao héa relatos ou estudos na literatura que descrevam a
distribuicéo dos 6rgdos abdominais do equino por via laparoscépica
com abordagem mediana ventral, o que nos impossibilita
comparacdo objetiva com outros autores.

A cupula diafragmética e o centro frénico puderam ser bem
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visualizados através do acesso retro-xiféide, abordando a regiao
cranial do abdémen, o que nao ocorre através do acesso pelo flanco
com o animal em posi¢do quadrupedal como citado por Wil-
son-") 1983) e Fischer &t a|.A(1986), devido principalmente a
distancia entre o ponto de penetracdo do trocartc e o diafragma.
Neste caso, 0 acesso retro-xiféide pode estar indicado para avaliagao
de integridade do diafragma. Em apenas dois casos houve
recobrimento do centro Irénico pelo célon maior, impossibilitando
sua observacdo. A intima relacdo do diafragma com os 6rgdos da
cavidade toracica pode vir a se tornar mais uma aplicacdo da
técnica laparoscopica. Além de estdbmago, intestino delgado e
flexuras cstcrnal e diafragmatica. os lobos hepaticos também
podem ser amplamente visualizados pelo acesso retro-xifoide.
sendo uma excelente abordagem para realizagao de bidpsias deste
6rgao, a exemplo da técnica utilizada por Joncs10(1990). embora
empregada em pequenos animais.

() acesso pré-umbilical promove ampla viséo do bago. célon
maior, intestino delgado e ccco. Segundo Fischer €l ala (1986)
estes o6rgaos também seriam observados pelos flancos direito e
esquerdo, porém através de outro angulo e ndo com a mesma
extensao, ficando a visualizagdo restrita a apenas um segmento.

A bexiga, abordada pelo acesso rctro-umbilical, identificada
em apenas 9 animais (52.9%) do nosso experimento, também pode
ser explorada com abordagem pelo flanco, bem como os 6rgéos
reprodutivos internos da fémea, segundo as técnicas descritas por
Wilson25( 1983) e Fischcert'fa/.4(1986). Os anéis inglinais internos
nos machos puderam ser visualizados em 58,8% dos casos no lado
direito e 47,1% no esquerdo, ndo havendo dados na literatura que
possam confrontar com nossos resultados.

Outros 6rgédos ou estruturas, como o duodeno, rim direito e
esquerdo, ureteres e ligamento nefro-esplénico ndo foram observados
em abordagem pela linha mediana vcntral, pois cies localizam-se
préoximo a parede dorsal do abdémen, ficando recobertos pelas
visceras quando do decubito dorsal. Nestes casos esta indicado o

acesso pelo flanco com o animal cm posi¢ao quadrupedal (Fischcr
eI aI A 1986) ou cm decubito lateral, a exemplo do que esta descrito
para pequenos animais (Wiklt el al.2\ 19770; Jonesz, 1990;
Gomez6, 1993).

CONCLUSOES

O presente estudo nos permite concluir que:
1. O periodo dc jejum foi suficiente para facilitar a exploracdo da
cavidade abdominal.
2. A técnica anestésica empregada é segura para a realizagdo dc
exame laparoscopico.
3.0 método de esterilizagdo do equipamento pelo glutaraldeido foi
satisfatorio.
4. A préatica dc pneumoperitonio foi fundamental para a boa
visualizacdo dos 6rgdos abdominais.
5. A pressao intra-abdominal entre 15 ¢ 20 mmHg promoveu
distensdo abdominal suficiente e ndo levou a alteragbes
cardiorrcspiratorias significativas no paciente, sendo o controle
através de percussao digital procedimento classico e eficiente.
6. O uso de ar ambiente para insuflar a cavidade abdominal
demonstrou ser método confiavel.
7. A divisdo da cavidade abdominal do eqliino em trés regides
facilitou o estudo topografico dos 6érgaos.
8 O uso da pinga dc preensao para manipulacdo dos 6Orgdos
abdominais do equino auxiliou o exame laparoscdpico.
9. O acesso retro-xiféide permitiu a observacdo do diafragma,
centro frcnico, estbmago, figado e flexuras cstcrnal e diafragmatica.
10. O acesso pré-umbilical, abordando a regido central, deve scr
utilizado para inspecionar o intestino delgado, célon maior, ceco c
baco.
11 .Através do acesso rctro-umbilical teremos melhor visualizacdo
do c6lon menor, bexiga, base do ccco. flexura pélvica, anel ingiinal
e cordao cspermatico.

SUMMARY

This study describes the anatomotopographic position of horse abdominal viscera using laparoscopy. Three differents
approaches were used: retroxiphoid, preumbilical and retroumbilical. Fifty one laparoscopic examinations were performed in
11 geldings and 6 males of differents breeds, and ages ranging from 18 months old to 24 years old. The animals were positioned
in dorsal recumbency under general anesthesia. Pneumoperitonium was produced using air for a better visualization of the
abdominal cavity. This procedure allowed the examination of the diaphragma, stomach, epiplon, liver, spleen, cecum, large
colon, small colon, small intestine, urinary bladder, uterus and inguinal rings. This is a safe method to evaluate abdominal cavity
and complement the usual procedures in horse diagnostic laparoscopy.
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