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NOTES transvaginal em égua: estudo preliminar

Transvaginal NOTES in mares: preliminar study
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Resumo

A cirurgia endoscopica por orificios naturais € um novo conceito de abordagem endoscopico-cirirgica, que surge como
alternativa a cirurgia convencional, eliminando incisées abdominais e complica¢des relacionadas. Ela é realizada por
orificios como estdbmago, anus e vagina. A proposta deste estudo foi descrever nova técnica cirrgica minimamente invasiva
para acesso a cavidade abdominal, por NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) transvaginal em éguas.
Foi realizado o acesso através do fornix vaginal para um inventario da cavidade abdominal em duas éguas. Para tal foi
realizada uma sedacao prévia com Detomidina intravenosa e lidocaina pela via epidural. O acesso foi feito com auxilio de um
trocater-canula dorsolateral direita a cérvix; que em seguida foi substituido por um overtube e o endoscoépio flexivel foi
inserido através deste. Foi realizada exploragéo seriada da cavidade abdominal. O acesso foi realizado facilmente sem
complicacdes de trans e pos-operatérios. Foi visualizado o antimero direito da cavidade abdominal e suas estruturas
anatdbmicas. O método evidenciou eficiéncia e minima invasibilidade para exploragédo de visceras abdominais em fémeas
equinas, ficando clara sua grande relevancia para diagndstico de patologias abdominais como seu uso para realizagdo de
biopsias.
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Abstract

NOTES, an acronym for Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, is a new endoscopic surgery alternative approach
which eliminates abdominal incisions and their related complications. NOTES techniques are usually performed through
orifices like stomach, anus and vagina. This study aimed the description of a new minimally invasive technique for transvaginal
access to abdominal cavity in fowls. Two fowls had its abdominal cavity accessed through their vaginal fornix. The anesthesia
was realized with E.V. Detomidine and lidocaine via epidural. The access was done by a canule-trocater inserted at the right
dorso-lateral region of the cervix. The canule was replaced with the aid of an overtube, after what the endoscope was inserted
through it. The abdominal cavity was fully inspected.

Keywords: mares, laparoscopy, NOTES.

Introdugéo (Clayman et al., 2007), e transcoldnica (Pai et al., 2007). Em
humanos o primeiro relato da utilizagcdo de NOTES
transvaginal consta de 2007 por Zorron et al., que realizaram

cirurgia de colecistectomia através de um portal Unico, via

A NOTES (Natural Orificie Transluminal Endoscopic Surgery)
€ um novo conceito de cirurgia videolaparoscépica que surgiu
em 2004 quando Kaloo et al., demonstraram pela primeira

vez a possibilidade de utilizar um endoscopio flexivel via
transgastrica para explorar a cavidade abdominal em um
modelo suino. Apos isto, varios estudos tém sido
desenvolvidos nesta area e procedimentos cirlrgicos em
suinos vém sendo realizados, por via transgastrica
(Jagannath et al., 2005; Bergstron et al., 2006), transvaginal

transvaginal.

A grande valorizacao da equideocultura possibilita e viabiliza
o emprego de tecnologias avancadas como a
videolaparoscopia através de orificios naturais (NOTES), este
procedimento minimamente invasivo, que ja é considerado
um passo nas pesquisas tdo grande quanto a descoberta

*Residéncia em Grandes Animais — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP — E-mail: peheca_vet@yahoo.com.br

**Programa de Pés-Graduagdo Ciéncia Animal (Mestrado) — UENF. E-mail: monica_luz@hotmail.com

***Departamento de Anestesiologia, UENF. E-mail: prfernandaantunes@yahoo.com.br

****Departamento de Fisiologia e Farmacologia — UFF. Email:afilipe@vm.uff.br

*+xxDepartamento de Reproducdo de Equino — UENF. E-mail: straggio@uenf.br

=axxxProfessor Titular de Cirurgia — Centro Universitario Serra dos Orgédos

rxxxkkDepartamento de Cirurgia de Pequenos Animais, Universidade Estadual do Norte Fluminense —UENF. Av. Alberto Lamego, 2000, Parque

California CEP 28013-602. E-mail: lacerdavet@uol.com.br

R. bras. Ci. Vet., v. 17, n. 2, p. 67-72, maio/ago. 2010



68

da anestesia. Ele surge como uma alternativa lo6gica para ci-
rurgias laparoscoépicas, que pode colaborar para fins diag-
nostico, terapéuticos cirdrgicos e prognosticos em 6rgaos
abdominais e tambhém possibilita seu uso em biotécnicas
reprodutivas assistidas. Trata-se do desenvolvimento de um
acesso cirargico que elimina qualquer incisdo da parede
abdominal, sendo realizado através de aberturas naturais,
como boca, anus e vagina, diminuindo, assim, a dor pos-
operatoria, infeccdes da ferida cirdrgica, formacéo de hérnias
e adesado por manipulagédo cirdrgica (McGee et al., 2006).

A laparoscopia permite a inspec¢édo da cavidade abdominal
através da introducdo de endoscopio rigido, o qual penetra a
cavidade através de um trocarter (Silva et al., 2002). Atual-
mente em equinos somente sao feitos os acessos laparos-
copicos pelas fossas paralombares e pela linha media
ventral, ou seja, pela parede abdominal, e fica limitado o uso
de endoscopios flexiveis nas grandes cavidades de equinos
(abddmen e tdérax) devido & dificuldade de manutencéo da
orientacao espacial.

Sé&o trés as principais justificativas para a utilizacdo da
NOTES, o aperfeicoamento da aparéncia estética, a facilidade
do acesso e a possibilidade de se reduzir cada vez mais o
trauma e o desconforto associado com os efeitos pos-
cirrgicos (Swain, 2007).

Evitando as incisdes externas que criam um defeito na parede
abdominal, o acesso interno oferecido por NOTES pode
erradicar completamente o aparecimento cicatrizes e pontos
que se tornam frageis e passiveis de herniacao e diminuir a
dor p6s-operatéria como complicacao pés-cirdrgica. (McGee
et al., 2006; Sumiyama e Goustout, 2006).

A NOTES pode ser realizada quando as abordagens
tradicionais sdo indesejaveis ou estao contraindicadas. Por
evitar 0 acesso através da parede abdominal, evita o tecido
adiposo, se tornando uma opc¢do para pacientes com
obesidade morbida. Pode ser utilizada também em mulheres
gravidas, pois diminui a possibilidade de lesdo uterina
através do acesso pela parede abdominal (McGee et al.,
2006).

Pequenas incis6es comparadas com incisées maiores séo
um fator responséavel para a diminuicdo das pequenas
obstrugdes intestinais. A técnica de NOTES pode reduzir a
extensdo das aderéncias intestinais causadas pela cirurgia
através de um acesso abdominal pequeno, solitario e da
eliminagcdo da incisdo abdominais que é a causa mais
comum para a formacao de aderéncias (Mensies e Ellis,
1990).

A ideia da NOTES transvaginal é nova e esta evoluindo
rapidamente no contexto da cirurgia intra-abdominal e
apresenta-se revolucionaria e avancada para tratar o paciente
(Sclabas et al., 2006). A técnica em humanos esta come-
¢ando a ser estudada, e referéncias sobre a técnica ndo
foram encontradas para equinos até o momento. Segundo
Swain (2007), a melhora da aparéncia estética, a facilidade
de acesso e a concepcdo de que a ingenuidade humana e
0s avancos tecnoldgicos podem continuar a reduzir o trauma
e desconforto associado a cirurgia efetiva séo justificativas
usadas para o desenvolvimento da técnica de NOTES e sua
aplicacéo clinica cirurgica.
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O presente trabalho se prop6s a desenvolver padrdes de
acesso laparoscopico transvaginal que, no futuro, poderdo
ser usados em procedimentos endoscépicos diagnésticos
e terapéuticos por orificios naturais em equinos.

Material e métodos

Os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética da
Universidade sob protocolo de nimero 26, e esta de acordo
com as normas do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal).

Foram utilizadas duas éguas provenientes do Laboratério
de Reproducdo e Melhoramento Genético Animal, da Uni-
versidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, sau-
daveis, com 15 e 18 anos e pesavam 345 e 304 kg respec-
tivamente.

As éguas foram submetidas a um jejum alimentar de 36 ho-
ras e hidrico de oito horas antes da realizacdo do procedi-
mento.

Para avaliacdo laboratorial foram realizadas coletas de san-
gue venoso e de liquido peritoneal através de abdomino-
centese. Do sangue coletado foram realizados hemograma
e bioquimica sérica (proteinas totais, albumina, fibrinogénio,
AST, ALT, GGT, uréia, creatinina e CPK). Apos a coleta de
liquido peritoneal foram feitas avaliagdo citologica, quimica,
fisica, dosagem de fibrinogénio e bioquimica (proteinas
totais, albumina e lactato). As coletas foram feitas ime-
diatamente antes da anestesia (T0), 24 e 48 horas ap6s o
término de cada cirurgia e em seguida encaminhados para
andlise laboratorial.

As éguas foram contidas em um brete, canuladas na veia
jugular externa e sedadas com Detomidina na dose de 0,01
mg/kg via intravenosa (V) em bolus. Foram posteriormente
submetidas a anestesia epidural caudal no primeiro espago
intercoccigeno (C1 — C2) com lidocaina (0,01 mg/kg + 15 ml
de solugdo fisioldgica). Os animais foram sustentados com
cordas abaixo do abdémen, presas no brete.

Os instrumentais (canula, obturador e overtube), e o colo-
noscoépio (Olympus CF E L/I, Olympus Latin America, Miami,
FL, EUA) utilizados neste procedimento foram submetidos a
uma desinfeccdo de alto nivel em glutaraldeido 2% por 40
minutos e lavados de forma estéril, com agua destilada
imediatamente antes do procedimento cirargico.

O overtube foi confeccionado a partir de um tubo de
polivinilcloreto de ¥ (trés quartos) de polegada e 64 cm de
comprimento, com suas extremidades lixadas.

As éguas foram contidas no tronco de contencao, tiveram a
cauda enfaixada e amarrada na parte superior do brete. A
seguir realizou-se uma lavagem da regido perineal com agua
e sabdo. Foi entdo feita a antissepsia da regiao perineal, e
também da vagina usando solugdo a 1% de iodo povidona
tépico. A seguir introduziu-se uma sonda urinaria estéril
(Sonda nasogatrica humana n° 24, Cm: 1 metro, Furo: 04,
Complast®, RJ, BRA) através da uretra até que fosse atingida
a bexiga urinéria; esta foi mantida até o término da cirurgia.

Foram necessarios dois cirurgides, sendo que o primeiro
se posicionou imediatamente atras do membro pélvico
direito resguardado pelo brete de contencdo e o segundo



cirurgido se colocou do lado esquerdo, atras do primeiro
cirurgido. O primeiro cirurgido foi responsavel pela realizacéo
do acesso, bem como sua manutengdo e manipulacdo
durante o procedimento. Ja o segundo, ficou portando o
endoscopio flexivel, sendo responsavel pela manipulagéo
do endoscopio durante a abordagem (Figura 1).

Figura 1: Foto mostrando o posicionamento do hack videoendoscopico,
0 1¢ cirurgido posicionado logo apds o brete, o 2° cirurgido atrés e a
esquerda do 1° e o auxiliar volante préximo ao hack. Realizado no setor
de grandes animais do hospital veterinario da UENF, Campos dos
Goytacazes, RJ.

Para se iniciar o procedimento, a médo do cirurgido foi
introduzida na vagina, portando um trocater protegido (10
mm x 10 cm de ponta piramidal, Karl Storz Veterinary
Endoscopy-America Inc., Goleta, CA). Concomitantemente,
foi introduzido o colonoscépio (Olympus CF E L/I, Olympus
Latin America, Miami, FL, EUA) ja acoplado ao sistema de
video, reproduzindo a imagem em um monitor, para que o
acesso fosse realizado com seguranca por controle visual.
Confirmada a posicdo, o trocarter foi introduzido,
ultrapassando sequencialmente: tinica mucosa, tlnica
muscular e peritbneo (Figura 2).

Figura 2: A - Visualizagdo videoendoscopica do férnix vaginal (FV), cérvix (C) e o trocater (T)
buscando um ponto menos vascularizado entre 1 e 2 horas dorsolateral a direita da cévix. B - Nesta
imagem a seta indica o orificio criado no férnix vaginal comunicando o limen vaginal com a
cavidade abdominal. Realizado no setor de grandes animais do hospital veterinario da UENF,

Campos dos Goytacazes, RJ.

Posteriormente retiramos os instrumentais e introduzimos o
overtube e o endoscépio através do overtube no orificio criado
até o estabelecimento da comunicacdo do limen vaginal com
a cavidade abdominal. Seguiu-se entdo a exploracdo da
cavidade abdominal, realizado sem a instalacdo de pneu-
moperitdneo.
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Apos a exploragdo foram retirados os materiais de trabalho
e néo se realizou o fechamento do orificio vaginal criado.

Resultados

A técnica anestésica empregada nos animais providenciou
uma adequada conteng¢do, logo, permitiu que o procedimento
fosse realizado com tranquilidade, mantendo o animal em
estacgdao.

O jejum proporcionou um adequado esvaziamento das alcas
intestinais, permitindo um adequado aumento do espago
entre as visceras abdominais e também liberagéo de espacgo
na regido préxima ao acesso.

Foi observada presenca de fezes pastosas em ambas as
éguas no periodo pos-operatorio.

Em todos os animais a mucosa vaginal, fornix vaginal, cérvix
e vascularizacado foram bem visualizadas e o acesso a
cavidade abdominal foi realizado facilmente na posicao entre
1 e 2 horas. A ferida da vagina causada pelo trocarter nao foi
suturada, porém néo foi observado sangramento significante
no poés-operatério, e as éguas foram mantidas sob
observagdo e dieta normal no periodo pos-operatorio.

O overtube utilizado proporcionou a sustentacdo adequada
ao endoscopio flexivel dentro da cavidade abdominal dando
uma boa mobilidade e manutencédo da orientagdo espacial
permitindo a exploragdo e visualizagdo das visceras
abdominais (Figura 3).

Na cavidade abdominal foi possivel observar as por¢des
iniciais da ampola retal, mesoreto e final do célon menor
junto ao assoalho da cavidade pélvica. Ainda no aspecto
caudal do abdémen observamos a presenca de porgdes do
jejuno, célon menor, base e corpo do ceco, corpo e corno
uterino direito, ligamento largo do Gtero (mesométrio
mesosalpinge e mesovario), tuba uterina, ovario direito,
vasos ovarianos, ligamento préprio do ovario. Avancando o
endoscoépio lateralmente ao ceco era
possivel observar lobo hepatico direito
e o ligamento hepatofrénico (ligamen-
to triangular direito), cupula renal
direita, préximo a base do ceco.

Na avaliacao laboratorial, a égua
numero 1 apresentou um leve aumen-
to na contagem de células nucleadas
totais (13750/pl) e nas proteinas totais
(2,8 g/dl) na avaliacdo do liquido
peritoneal 48 horas ap0s a cirurgia.
Ja a égua 2 apresentou alteragdo no
leucograma no t 24 tendo uma leuco-
B citose (leucécitos totais 16600/ pl)
neutrofilica (neutr6filos 13944/ pul)
(Tabela 1). Na avaliagcdo do liquido
peritoneal da égua 2 observou-se colo-
racdo turva alaranjada com aumento
sucessivo de proteinas totais (4,0 g/
plemt24e5,4g/ pulemt48), aumento
de células nucleadas totais (69000/ pl em t 24 e 85000/ pl
em t 48), diminuicdo sucessiva de mondcitos (11/ pul em t 24
e 3/ul em t 48), diminuigcdo de linfocitos (Tabela 2).

Foi observado vaginite e edema vulgar em ambas as éguas,
involuindo ap6s 1 semana.
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Figura 3: Imagem videoendoscépica obtida por retrovisdo dorsal ao
overtube (O) mostrando a porcdo peritoneal do acesso onde este esta
inserido. Como a imagem é invertida, a margem superior da foto é
ventral e a margem inferior é dorsal. Realizado no setor de grandes
animais do hospital veterinario da UENF, Campos dos Goytacazes, RJ.

desejada. Concordando com Silva et al. (2002) e Schambourg
et al. (2006) o jejum de 36 horas permitiu um bom espaco de
trabalho e possibilitou a exploracdo do aspecto dorsal da
cavidade abdominal.

Porém, um problema encontrado, foi a ocorréncia de diarreia
no pos-operatério imediato, que se resolveu apés o retorno
da alimentacdo normal. Acredita-se que esta se deu devido
ao desequilibrio ocorrido na microbiota intestinal com o jejum
de 36 horas. Como ndo houve prolongamento desta ocor-
réncia, ou seja, a diarreia se resolveu no dia seguinte e de-
mais parametros clinicos estavam normais, ndo foi neces-
sario intervir medicamentosamente.

Importantes estruturas anatémicas se relacionam com o
férnix vaginal da égua como, segundo Gallupo (2002), o célon
menor, mesocolon, ampola retal, que se encontram mais
direcionadas dorsolateralmente a esquerda; a uretra e bexiga
urinaria ventralmente e a artéria urogenital em posicéo de 3

Tabela 1: Avaliagbes laboratoriais das amostras de sangue colhidas em TO, T24 e T48 dos animais 1 e
2 no setor de grandes animais do hospital veterinario da UENF, Campos dos Goytacazes, RJ.

Equino 1 H‘(*)’(“i‘g!;';‘s VG (%) LG(u) Bas* Eost o g:;f Linfe Mon* o i
oh 6,54 32 4600 O 4 2 56 33 5 geg/dl
24h 6.6 32 9000 O 3 2 77 15 3 75gdL
48h 6,87 337 6500 0 7 1 63 24 5  7ggdL

Eqlino 2
oh 7,69 354 8700 75 17 5 ggg/dl
24h 7,48 344 16600 O 1 2 84 7 5,6g/dL
48h 7,73 345 10400 81 15 2 gaqdl

* Valores expressos em porcentagem (%)
1 Avaliagao feita pelo método do refratdmetro

Tabela 2: Avaliagbes das amostras do liquido peritoneal colhidas em TO, T24 e T48 nos equinos 1 e 2
no setor de grandes animais do hospital veterinario da UENF, Campos dos Goytacazes, RJ.

Eqlino1l  Cél. totais Mon* Mac* Linf* Eos* Neutseg.* Mesoteliais* Ptn totaist
0h 2300/pL 30 0 30 0 36 4 1,8g/dL
24 h 8500/pL 15 0 12 1 71 1 2,1 g/dl
48 h 13750/pL 6 2 7 1 84 1 2,8g/dL

Equino 2
0h 3450/pL 39 0 53 4 3 2,4g/dL
24 h 69000/puL 11 0 15 72 1 4,0g/dL
48 h 85000/pL 3 1 1 94 1 5,8g/dL

* Valores expressos em porcentagem.
1 Valor obtido da analise em refratdmetro.

Discussao

O jejum preconizado na literatura variou de 12 a 48 horas
para providenciar um esvaziamento ideal de contetddo do
trato gastrintestinal. Esta variagao foi principalmente
relacionada com a abordagem e com o 6rgéo alvo do exame
ou procedimento. Segundo Silva et al. (2008) o periodo de
restricdo tem correlagdo direta com a anatomia laparoscopica
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horas (Leblanc, 1999). Esses fatores nos levaram a fazer
acesso dorsolateral direito a cérvix entre a posicdo de 1 e 2
horas, evitando, dessa forma, uma ocasional hemorragia ou
lesdo a algum 6érgao préximo.

Os orgédos visualizados na abordagem foram compativeis
com as estruturas verificadas por Gallupo (2002), Dechant e
Hendrickson (2000) ao realizar a exploracéo da porgéo caudal



direita da cavidade abdominal com insercdo do trocater no
flanco direito da égua em posicdo quadrupedal. Duas
dificuldades foram correlacionadas com a impossibilidade
de exploragcdo do hemiabdomen esquerdo e da porcéo
cranial do hemiabdomen direito que sdo: obliteracdo feita
pelo mesocélon e pouco espaco tanto entre a parede
abdominal e as visceras quanto entre as préprias visceras
em si, respectivamente (Figura 4). Estes problemas podem
estar correlacionados com a nao criacdo do pneumope-
ritbneo.

Figura 4 : A - Nesta imagem é possivel ver o mesocélon (seta) obliterando a
visdo do hemiabdomen esquerdo, colon menor (CM), duodeno ascendente
(DA), ténia medial do ceco (TM). B - J4 nesta imagem é possivel visualizar
ténia lateral do ceco (TL) entremeada no tecido adiposo no corpo do ceco,
seta azul indicando a plica cecocélica, duodeno descendente (DD), lobo
hepatico direito (LHD), Ligamento hepatofrénico indicado pela seta negra e

a parede abdominal (PA).

Alteracdes laboratoriais no hemograma e no liquido peritoneal
ocorreram, pois tanto na cirurgia convencional como na
cirurgia endoscopica pode acontecer uma resposta
inflamatoria aguda que ocasionalmente sera severa.
Comumente, isto ocorre até 72 horas apés o procedimento
e a partir desta comeca a declinar (Miller, 2005). As altera¢des
na avaliacao laboratorial do liquido peritoneal foram citadas
por Ragle (2002) 24 horas apés procedimentos laparos-
copicos exploratérios e foram compativeis com os resultados
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obtidos na égua 1. Porém na égua 2 os resultados obtidos
das avaliagOes laboratoriais foram compativeis com
peritonite secundaria e com resultados obtidos apés uma
celiotomia exploratéria. Como os parametros necessarios
(LDH, lactato, glicose e pH) para um diagndstico diferencial
de peritonite ndo foram avaliados no presente experimento,
ndo foi possivel definir somente com as alterac¢des de células
nucleadas totais e proteinas peritoneais se a peritonite era
inflamatoéria ou infecciosa, apenas que se tratava de um
exsudato. Porém nédo foram observadas alteragdes nos
parametros clinicos das éguas, e, portanto,
clinicamente néo foi observada evidéncia de
peritonite.

A vaginite e edema vulvar podem estar
relacionados com o antisséptico utilizado e
com a movimentacdo do braco do cirurgido
vestido pelo capote cirdrgico de tecido
abrasivo. Contudo esta vaginite nao foi
tratada e regrediu espontaneamente e
completamente ap6s 1 semana, sem que
ocorressem complicagdes maiores.

Conclusdes

B

A técnica se mostrou viavel para exploracéo
da cavidade abdominal de equinos, através
da via transvaginal, com minima invasibili-
dade.

A utilizac8o do overtube rigido tornou viavel
o uso de endoscopios flexiveis nas grandes
cavidades equinas, mostrando eficiéncia na
manuten¢do da orientacdo espacial para
exploragdo de visceras abdominais em
fémeas equinas, ficando clara sua grande relevancia para
realizacdo de diagndstico e progndstico das patologias
abdominais como seu uso para realizagdo de bidpsias.

Contudo, estas foram experiéncias iniciais obtidas com a
tecnologia NOTES transvaginal em éguas, e se faz
necessario dar continuidade as pesquisas a fim de resolver
problemas inicialmente encontrados aqui e desenvolver
aplicacOes terapéuticas, pois a versatilidade exploratéria da
técnica é grande.
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