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RESUMO

Este relatério é o resultado de 4 meses de estagio no Hospital de Referencia La Equina
(Manilva) e no Hospital Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura (Céaceres), de
Janeiro a Abril de 2019, os quais promoveram uma excelente oportunidade de trabalhar e

aprender sobre Medicina e Cirurgia de Equinos.

No Hospital La Equina, foi possivel participar nos cuidados diarios aos animais
hospitalizados, nas consultas e cirurgias, e assistir ao trabalho de ferradores. O corpo clinico é
composto por dois Diplomados (um em Cirurgia Equina e uma em Anestesiologia), uma
veterinaria Residente em Cirurgia Equina e uma veterinaria responsavel pelos casos de Medicina
Interna. O trabalho pratico efetuado permitiu desenvolver muito o conhecimento e raciocinio na
area da Medicina Desportiva, principalmente no diagnostico de claudicagbes, e na abordagem

médica e cirurgica a célicas, contribuindo para tal a participacdo em varias cirurgias de urgéncia.

O Hospital da Universidade da Extremadura caracteriza-se por um ambiente mais
académico. Foi possivel participar igualmente em consultas e cirurgias, mas também assistir a
palestras e a dois congressos (no Colégio de Veterindrios de Caceres e na Universidade
Complutense de Madrid), discutir artigos cientificos semanalmente e, todas as manhas, abordar
e planear cada um dos casos do hospital. A equipa era vasta, sendo composta por trés
Diplomados (Cirurgia, Medicina Interna e Radiologia), dois veterinarios residentes (Cirurgia e
Medicina Interna), quatro internos, estudantes e estagiarios. Neste hospital a casuistica foi muito

variada, mas permitiu uma maior aprendizagem na area da Neonatologia.

A primeira urgéncia em que participei foi um cavalo que apresentava quadro de célica por
hérnia escrotal, tendo sido também a primeira vez que participei numa cirurgia deste tipo.
Posteriormente, o cavalo foi submetido a uma técnica de Hernioplastia laparoscdpica, recorrendo
a injecao de cianocrilato, com o objetivo de fechar os anéis inguinais (Al) internos para prevenir
o reaparecimento deste tipo de hérnias. E uma técnica minimamente invasiva e que evita a
castracdo do animal, podendo salvar o seu valor desportivo e reprodutivo. O cirurgidao e autor da

técnica, Fabrice Rossignol, foi convidado para vir ao hospital realiza-la em dois cavalos.

Sendo um tema para mim desconhecido, mas que despertou a minha curiosidade, decidi
optar por abordar as varias técnicas de Hernioplastia Laparoscopica, sem orquiectomia, neste

relatorio.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Ul — unidades internacionais

SC — via subcutanea

IV — via intravenosa

IM — via intramuscular

CO; — dioxido de carbono

bpm — batimentos por minuto

% - percentagem

SSF - soro salino fisiolégico

NaCl — cloreto de sodio

PPT — proteinas plasmaticas totais
TMPS - trimetoprim-sulfametoxazol
MOAI — musculo obliquo abdominal interno
kg — kilograma

mg — miligrama

Mg — micrograma

ml — mililitro

cm — centimetro

mm — milimetro

h — hora

min — minuto

° — grau (angulacéo)

°C — grau Celcius

SID — uma vez ao dia

BID — duas vezes ao dia

AV — anel vaginal

Al — anel inguinal

Cl — canal (ais) inguinal (ais)
CA — cavidade abdominal

FC - frequéncia cardiaca
mmHg — milimetro de mercurio
g4h — cada 4 horas

TID — trés vezes ao dia

LED - light emitting diode



CASUISTICA

PATOLOGIAS
Sistema Respiratorio
- Pneumonia aspiracao
- Gurma
- Asma equina
- Influenza equina
- Hemiplegia laringea
Sistema Digestivo
- Encarceramento nefroesplénico
- Hérnia escrotal
- Deslocamento e/ou tor¢éo célon
maior
- Impactacao célon maior
- Foramen epiploico
- Diverticulo esoféagico
- Colite
- Doenca intestinal inflamatéria
- Colica etiologia desconhecia
- Gastrite/Necrose gastrica
- Impactacao géstrica
- Peritonite
Sistema Musculo-esquelético

- Laminite

- Sequestro 6sseo

- Queratoma

- Fratura IV metatarsiano

- Osteocondrite Dissecante

- Quisto 6sseo

- Tendinite tendao flexor digital
superficial

- Tendinite tendao flexor digital
profundo

- Sobrecana

- Sinovite femorotibial medial
- Artrose interfalangica distal
- Desmite suspensor

- Fratura 22 falange

- Fistula sinovial

Sistema Cardiovascular

- Pericardite

- Insuficiéncia cardiaca

- Flutter diafragmatico
Sistema Genitourinario

- Criptorquidismo

- Orquite

- Distécia

- Rotura artéria uterina
Sistema Dermatolégico

- Sarcoide

- Onicomicose

- Sarna/Dermatofitose
Sistema Oftalmologico

- Ulcera oftalmica
Traumatologia

- Laceracao tecidos moles
- Fratura osso frontal

Neonatologia
- Deformidades flexoras e/ou angulares
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- Sindrome asfixia perinatal
- Isoeritrélise neonatal
- Septicémia neonatal
- Retencéo meconio

- Rotura vesical

- Uraco persistente

- Pneumonia

- Hérnia umbilical

- Artrite sética

- Ulceras decubito
TOTAL

PROCEDIMENTOS
- Tragueostomia
- Ressonancia magnética
- Exame claudicacao
- Abdominocentese
- Gastroscopia
- Endoscopia respiratéria estatica
- Cintigrafia
- Eutanasia
- Necropsia
- Ferracao corretiva
- Exame pré-compra
- Teste Fluoresceina
- Canulacao ductos nasolacrimais
- Transfusao plasma
- Raspagem cutanea superficial
- Aspirado transtraqueal
- Lavagem uterina
- Lavagem peritoneal
- Lavagem pericardica
- Pericardiocentese
- Recolha aspirado broncoalveolar
- Endoscopia respiratéria dindmica
- Transferéncia embrides
- Teste absorcéo glucose
- Lavagem bolsas guturais
- Radiografia contrastada
- Inseminacao Artificial
- Transferéncia de embribes
TOTAL

CIRURGIAS
- Artroscopia
- Laparotomia (célica)
- Castracao
- Castracdo criptorquidico
- Remocé&o queratoma
- Resolucéo fratura IV Metatarsiano
- Neurectomia digital palmar
- Remocéao sequestro sseo
- Hernioplastia laparoscépica
- Onfalectomia
- Cesariana
- Resolugéo fistula sinovial
- Resolucéo rotura vesical
TOTAL
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INTRODUCAO

A cirurgia laparoscopica é uma das formas de cirurgia minimamente invasiva, que incide
ao nivel da cavidade abdominal (CA). Permite a realizacdo de varios procedimentos cirdrgicos,
minimizando o tamanho das incisdes de acesso, ab mesmo tempo que mantém a sua eficacia,
comparativamente com as mesmas cirurgias realizadas pela via aberta®. Sendo menos invasiva,
diminui o tempo de recuperacdo do cavalo, levando a que este regresse mais rapidamente aos
seus niveis de atividade habituais®®. Duas das suas aplicacdes sdo as hernioplastias e
herniorrafias inguinais®*®, tendo estas técnicas a finalidade de reparar e fortalecer a parede
abdominal ao nivel dos Al internos, recorrendo a materiais prostéticos (hernioplastia), ou néo
(herniorrafia)?®. Desta forma, consegue-se evitar a formacéo e/ou o reaparecimento de hérnias

inguinais/escrotais em cavalos predispostos ou com histéria pregressa®.

As hérnias inguinais/escrotais sdo uma das principais causas de coélica em cavalos
adultos inteiros, pois estes apresentam Al internos anormalmente grandes e flacidos®’. Tais
caracteristicas facilitam o movimento de por¢des de intestino através destes orificios naturais,

resultando no seu encarceramento e estrangulamento.

A abordagem terapéutica para estes casos varia consoante a idade do animal, o tipo de
hérnia, a existéncia de encarceramento intestinal e o periodo de tempo que passou desde que 0
processo se iniciou'*. A resolucdo da hérnia pode ser médica ou cirdrgica, sendo comum, apés

a sua ocorréncia, proceder-se a orquiectomia do animal para se prevenir a sua recorréncia®.

Tendo em conta que a patologia € mais prevalente em cavalos inteiros, as abordagens
gue implicam a sua castragédo, acabam por desvaloriza-los a nivel reprodutivo e/ou desportivo.
Assim, surgiu a necessidade de se desenvolverem técnicas que mantivessem o propdésito da

prevencdo, ao mesmo tempo que eliminam a necessidade de orquiectomia.

A cirurgia laparoscopica em equinos evoluiu bastante nos ultimos 20 anos, tendo-se
focado também no desenvolvimento de técnicas de hernioplastia e herniorrafia, sem
orquiectomia, em garanhdes. As abordagens mais praticadas e documentadas, atualmente, séo:
a técnica da malha ou rede de polipropileno, a técnica do flap peritoneal e a técnica do
cianocrilato®. Todas elas previnem a patologia em causa e mantém o valor do animal, aliando

ainda as conhecidas vantagens das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas.

No presente relatério vou comecar por abordar, de forma geral, a cirurgia laparoscopica
em equinos e, posteriormente, a ocorréncia de hérnias inguinais nestes animais, focando
principalmente o seu tratamento cirdrgico. A partir deste ultimo tépico, introduzirei o tema da

Hernioplastia e Herniorrafia laparoscopicas, sendo estas as formas minimamente invasivas de
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tratamento cirargico. Finalizo com a apresentac¢do de dois casos clinicos que ilustram a aplicacao
de uma destas técnicas em cavalos com diferentes histérias clinicas, mas para 0s quais se

pretendia obter os mesmos beneficios com a realizacao deste tipo de técnicas.

1. CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA — LAPAROSCOPIA

A cirurgia minimamente invasiva tem evoluido e ganho cada vez mais popularidade, tanto
na medicina humana, como na veterinaria. O seu objetivo € realizar um procedimento cirlrgico

com a mesma eficacia da vers&o aberta, mas limitando o tamanho das incisdes®.

Em equinos, a artroscopia é a técnica de cirurgia minimamente invasiva mais realizada,
seguida da laparoscopia, da cirurgia endoscépica das vias respiratérias altas e da toracoscopia®.
A laparoscopia permite aceder a cavidade abdominal, sendo principalmente usada em
ovariectomias de éguas®. Tem como principal vantagem o uso de pequenas incisdes, as quais
permitem reduzir a morbilidade, a dor e as complicacdes pdOs cirlrgicas, e o tempo de
hospitalizacéo. Assim, o cavalo regressa a sua atividade normal mais rapidamente?®°. Oferece
ainda uma melhor visualizagéo (direta e ampliada) do campo cirdrgico, assim como dissecao e
hemostase livres de tensdo®. Os bons resultados cosméticos sédo também valorizados®. Apesar
de ter varias vantagens, o facto de requerer um elevado investimento em equipamentos e de ser
uma técnica desafiante, aumentando o tempo de cirurgia e anestesia, quando realizada por

cirurgides pouco experientes, constituem as suas principais desvantagens?.

Para entender melhor a cirurgia laparoscopica, alguns dos seus principios basicos devem
ser compreendidos. Para além destes principios, deve-se ainda considerar que a percecao de
profundidade e a orientacao espacial sdo afetadas, que ha uma diminuicdo da sensacéo tétil e
da amplitude dos movimentos a executar com 0s instrumentos, visto estes serem introduzidos
na CA através de canulas em posi¢cGes fixas?. Outro desafio é o facto de o cirurgido ter de

trabalhar numa perspetiva a trés dimensdes, apoiando-se num ecra a duas dimensgées?.

Os principios a ter em conta séo o efeito fulcro, o principio da triangulacdo e o alinhamento

Gtico-coaxial.

O efeito fulcro da parede abdominal faz com que a ponta do instrumento, que se encontra
dentro da CA, se movimente numa direcéo oposta & posi¢cdo da méo do cirurgido!. E importante
gue, tanto o cirurgido, como o assistente, entendam este conceito para poderem realizar este

tipo de cirurgia de forma coordenada?®.
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O principio da triangulacao aplica-se quando dois ou mais instrumentos sao inseridos na
CA e convergem na mesma area de interessel. Esta aproximac&o/convergéncia entre 0s
instrumentos deve respeitar um angulo entre 0os 20 e os 45°. Quando este € menor que 20°, a
probabilidade de os instrumentos colidirem ou cruzarem entre si (efeito da luta de espadas) é
elevada, dificultando a realizagdo da cirurgia®. Na disposicdo dos instrumentos, de acordo com

este principio, o telescopio (laparoscopio) deve adotar uma posicdo central (Anexos, Fig.1)2.

O alinhamento 6tico-coaxial consiste em formar uma linha reta entre o cirurgido, a
camara, o alvo/animal e o monitor, nesta ordem, estando o ecrd sempre orientado para o
cirurgido. Desta forma, este consegue visualizar o campo cirtrgico pelo monitor, olhando apenas
para a frente. A camara deve estar sempre orientada para cima e em direcdo ao cirurgiao para

garantir que os eixos verticais e horizontais sdo mantidos (Anexos, Fig.1)°.

O equipamento basico e comum a qualquer tipo de cirurgia minimamente invasiva é
composto por uma fonte de luz, uma camara de video e um monitor, e sistemas de irrigacéo e

insuflacéo®.

Ao contrario da artroscopia, em cirurgia laparoscopica é essencial que a fonte de luz seja
potente o suficiente para iluminar bem a CA. As opc¢6es mais comuns e viaveis atualmente, séo
as luzes de Xénon ou os diodos emissores de luz (LED). As luzes de Xénon devem ter uma
poténcia minima de 300W para este contexto cirdrgico. Os LED apresentam vantagens,

comparativamente as luzes de Xénon, pois tém um alto poder de iluminagdo e ndo geram calor®.

A camara de video e o monitor permitem que todos os participantes possam observar a

cirurgia, assim como coordenar os movimentos entre o cirurgido e o assistente?.

O sistema de insuflacdo é deveras importante em laparoscopia, pois s6 através da criacao
de pneumoperitoneu é possivel ter espacgo de trabalho dentro da CA. O gas mais utilizado é o
CO; e a pressao intra-abdominal recomendada durante o procedimento cirdrgico situa-se entre
os 10 e os 15 mmHg. Excedé-la pode originar problemas cardiorrespiratérios no animal,

principalmente quando a cirurgia é realizada em decubito dorsal®.

Outros instrumentos essenciais, sendo alguns especificos da cirurgia laparoscépica, sao
o laparoscoépio (ou telescopio laparoscoépico), as unidades trocater-canula (instrumentos de

acesso®) e instrumentos de méo.

Os laparoscopios mais comummente usados séo rigidos, do tipo Hopkins, com 10 mm de
didmetro e angulo de 0 ou de 30°, podendo o seu comprimento variar (por exemplo: 30, 45 ou

60 cm)125,
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O trocater € um instrumento que permite aceder a CA, sendo constituido por duas
unidades, a canula e o obturador!. Estes podem ser descartaveis (modelos em plastico) ou

reutilizaveis (autoclavaveis)'?®.

A canula protege a parede abdominal de trauma, durante a introducdo e troca de
instrumentos, podendo servir também como canal para remocao de amostras do interior da CA.
O comprimento mais usado em laparoscopia de equinos é de 20 cm. Usualmente, as canulas
tém ainda uma vélvula que permite a inser¢do de instrumentos, sem perda do

pneumoperitoneu®?,

O obturador entra através da canula e acede ao espaco peritoneal. Tendo em conta as
caracteristicas do tecido, existem obturadores rombos (atraumaticos) e pontiagudos
(trauméticos, os quais aumentam a probabilidade de laceracdo de vasos e penetragdo de

estruturas intra-abdominais)?.

Na realizacao de laparoscopia é fundamental o uso de instrumentos de méo, como pingas
traumaticas/com dentes (“Semm claw Forceps”, por exemplo, adequadas para manipular tecidos
que se pretendem remover da CA), pincas atraumaticas (“Babcock Forceps”, por exemplo,
usadas para manipular tecidos delicados, podendo também auxiliar na realizacdo de nos de
suturas), tesouras laparoscopicas, porta-agulhas, agulhas de injecdo e empurradores de nos
(Anexos, Fig. 2)*.

Existem instrumentos mais especializados para este tipo de cirurgia que permitem a
realizacdo de hemostasia, dissecdo, suturas intra ou extracorporais, colocacdo de agrafos e

remocéo de tecidos (bidpsias, remocéo de tumores)?.

A cirurgia laparoscoOpica pode ser executada com o cavalo em estacdo, recorredo a
sedacgédo, ou em decubito dorsal, sob anestesia geral. De uma forma geral, quando estruturas do
abdémen dorsal direito e esquerdo s&o o alvo da cirurgia, esta € realizada em estagdo. Por sua

vez, quando se quer incidir sobre estruturas mais ventrais, a melhor opg¢éo é o decuUbito dorsal®.

A cirurgia em estacao evita 0s riscos e custos associados a anestesia geral do animal*®.
Este é sedado e a intervencéo faz-se num tronco de contencéo®. E importante que o cavalo se
mantenha firme e o mais imével possivel durante o procedimento, para evitar complicacdes,
como laceracao acidental de alguma estrutura, falha na técnica e dano de instrumentos. Uma
boa sedacédo do cavalo é essencial, podendo esta ser realizada em infusdo continua ou mantida
através da injecdo do farmaco em boélus®. Sdo usadas, normalmente, combinagées de alfa-2-
agonistas e opidides!. A associacdo de anestesia local a sedacdo, permite uma melhor
imobilizacdo do animal durante todo o procedimento (anestesia local da parede abdominal,

anestesia epidural e anestesia local intra-abdominal)?.
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Quando em decubito dorsal, o animal é colocado normalmente na posicdo de
Trendelenburg, na qual a mesa de cirurgia é inclinada (35°, aproximadamente), posicionando a
cabeca do cavalo abaixo da parte posterior do corpo. Esta posicdo de eleicdo, apesar de
melhorar a visualizacdo da CA e 0 manuseamento dos instrumentos no seu interior, aumenta a
pressdo exercida pelas visceras abdominais ao nivel do térax, tendo sido verificado um
decréscimo do pH sanguineo e uma diminuicdo da PaCO; e da pressédo arterial média®. Tudo
isto torna a anestesia geral destes animais ainda mais desafiante e complexa, devendo os
cirurgides fazer um grande esfor¢o por reduzir o tempo de cirurgia e, assim, minimizar possiveis

efeitos cardiopulmonares®.

Um jejum adequado e bem executado é fulcral para o sucesso da cirurgia, pois a
diminuicdo do volume intestinal, permite uma melhor visualizagdo da CA e diminui o risco de
perfuracdo e dano de alguma estrutura abdominal, durante a introducdo dos instrumentos’. A

agua, normalmente, é mantida ad libitum*27.

A aplicacdo desta técnica cirargica €, atualmente, muito comum na realizacdo de
orquiectomias e ovariectomias, tanto em estacdo como em decubito dorsal. No entanto,
intervengdes noutros sistemas estéo a ser cada vez mais realizadas. Ainda no sistema urogenital,
podem executar-se remocao de tumores ovaricos e criptorquidectomias; a nivel renal, resolucéo
de ruturas vesicais, remocdo de urdlitos e nefrectomia; e, no aparelho gastrointestinal,
laparoscopias exploratérias, recolha de material para bidpsia, remocédo de adesdes peritoneais
(adesidlise), colopexias, ablacdo do espaco nefroesplénico, encerramento de defeitos

mesentéricos e herniorrafias ou hernioplastias inguinais®>®.

A hernioplastia e a herniorrafia de hérnias inguinais sdo as aplicagfes laparoscopicas
abordadas neste relatorio. Sao técnicas cirurgicas que previnem a formacao de hérnias inguinais,
permitindo a sua reparacao e evitando o reaparecimento. Consistem na resolucao da hérnia, ou
seja, na recolocacdo do material herniado no seu local normal, e, posteriormente, no
fortalecimento da parede abdominal. Este reparar e fortalecer da parede abdominal previne a
herniacéo de estruturas e a sua recorréncia. Pode conseguir-se através da insercéo de materiais

prostéticos (hernioplastia), ou ndo (herniorrafia)?.

A herniorrafia/hernioplastia laparoscopica possibilita a resolucéo e prevencao de hérnias
inguinais em cavalos, de uma forma minimamente invasiva. As hérnias inguinais sdo uma das
causas de colica (por estrangulamento de segmentos intestinais), sendo mais frequentes em
garanhdes. P6em também a capacidade reprodutiva em risco, pois podem implicar a sua

castracao.
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Tendo os cavalos inteiros uma maior predisposicdo para a ocorréncia deste tipo de
patologia, a realizacdo de hernioplastia/herniorrafia laparoscépica, de forma preventiva e sem

orquiectomia, possibilita a manutencéo do seu valor reprodutivo e/ou desportivo.

2. HERNIAS INGUINAIS EM CAVALOS ADULTOS

Os cavalos podem sofrer de hérnias abdominais internas ou externas, ocorrendo estas
dentro ou fora da CA, respetivamente®. As hérnias abdominais externas ocorrem devido a
passagem de 6rgdos abdominais, através de orificios naturais, para fora da CA, sendo
tipicamente acompanhadas por uma tumefacéo localizada no abdémen?’. Dependendo da sua

localizacéo, as hérnias abdominais externas podem ser umbilicais ou inguinais®®.

As hérnias inguinais podem afetar neonatos, cavalos jovens, garanhdes, machos
castrados e fémeas!4. Podemos classifica-las em hérnias inguinais diretas ou indiretas, tendo em
conta a integridade do folheto parietal da tinica vaginal®. Quando um 6rgdo migra através do
canal inguinal (Cl), passa pelo anel vaginal e se mantém entre os folhetos parietal e visceral do
processo ou tunica vaginal (encontrando-se dentro da cavidade peritoneal), a hérnia é
denominada indireta. Por outro lado, quando ha enfraquecimento e rutura do folheto parietal da
tdnica vaginal, trata-se de uma hérnia direta ou ruturada, encontrando-se o 6rgdo herniado a
nivel subcutaneo, no escroto (Anexos, Fig. 3)84. A sua classificacéo pode ainda distingui-las em
redutiveis (quando é possivel recolocar manualmente o contetdo herniado no interior da CA) ou
ndo redutiveis, e em estranguladas (quando o érgdo herniado esta comprometido a nivel

vascular) ou ndo estranguladas®®.

Em cavalos adultos inteiros existe uma maior predisposi¢ao para a ocorréncia de hérnias
inguinais indiretas. S&o, geralmente, adquiridas, unilaterais® e ndo redutiveis!®. Esta
predisposicdo esta associada a anéis inguinais anormalmente grandes e flacidos® '’ e a sua
juncdo com fatores predisponentes, como exercicio intenso, copula/reproducéo (estes dois sdo
justificados pela alteracdo da pressédo intra-abdominal) e trauma®. Uma maior prevaléncia foi
também documentada em cavalos “Standardbreed”, “Warmblood”, cavalos de raca Andaluza e

cavalos de tiro®> % 10. 14,

Este tipo de hérnias envolve a migracdo e encarceramento de pequenos segmentos de
intestino delgado (cerca de 15 cm, na maioria dos casos), sendo que, entre 49 a 53% das vezes,
o segmento herniado é o ileo, juntamente, ou nédo, com jejuno®°, Um segmento encarcerado
pode estrangular num periodo de 4 a 6 horas. Nestas situacfes, surgem sinais clinicos de célica

moderada a severa®.
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A medida que o intestino estrangula, pressiona os vasos testiculares, afetando a
drenagem venosa e linfatica dos testiculos'?, ficando estes edemaciados, duros ao toque, frios e

dolorosos a palpacéo® 8. O aumento das dimensdes do escroto nem sempre é observado®.

Estes dados da exploracao fisica, juntamente com sinais de coélica e pistas dadas pela
anamnese, dirigem-nos para o diagnéstico de hérnia inguinal/escrotal, estrangulada. No entanto,
recomenda-se a realizacdo de uma palpacao transretal e de uma ecografia inguinal e escrotal,
para confirmar a presenca de intestino estrangulado e, assim, diagnosticar acertadamente a
patologia. A palpacao, dirigindo a m&o no sentido caudoventral, pode-se sentir a por¢ao intestinal
inserida no anel vaginal (AV) e o segmento concorrente distendido. Recorrendo a
ultrassonografia, consegue-se observar a presenca de segmentos intestinais dentro do escroto

ou na zona inguinal®>810,

2.1. Tratamento

No tratamento de hérnias inguinais, pode considerar-se uma abordagem médica ou
cirdrgica. A idade do animal, o tipo de hérnia, a ocorréncia ou ndo de comprometimento intestinal
e o0 tempo desde que esta se iniciou, sdo fatores que orientam a escolha por uma destas

abordagens*.

2.1.1. Médico

Em cavalos adultos, a resolucdo médica passa por massajar externamente os conteidos
escrotais com o animal em estacéo (podendo recorrer-se a sedacdo ou anestesia epidural) ou
executar uma manipulacdo retal dos segmentos intestinais, associada a massagem externa, sob
anestesia geral e em decubito dorsal®!*. A realizacdo destas manobras ndo deve exceder os
quinze minutos de duragdo®. Ocasionalmente, pode haver resolucdo espontanea aquando da

anestesia e colocacéo do animal em decubito dorsal®.

E de realcar que este tipo de abordagem terapéutica tem como possiveis complicacdes
a laceracdo retal, o dano de segmentos intestinais durante a manipulacdo retal e a
impossibilidade de verificar a viabilidade das estruturas herniadas. A probabilidade de

recorréncia também nao é eliminada®*.

Nos casos de ndo haver resolucao esponténea, de a abordagem médica falhar, de haver
rutura da hérnia ou de se suspeitar de comprometimento intestinal, o tratamento cirtrgico é

aconselhado®.
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2.1.2. Cirurgico

A resolucao cirargica de hérnias inguinais indiretas, estranguladas e nao redutiveis, em
cavalos adultos, pode ser realizada recorrendo a técnicas abertas ou a técnicas minimamente

invasivas/laparoscopicas.

2.1.2.1 Técnicas Abertas

Na resolucdo aberta, faz-se um acesso na zona do Al externo e ao longo do cordao
espermatico, tendo em atencdo para nao incidir na veia pudenda aquando da dissec¢ao e incisédo
proximal da tunica vaginal, para libertar o segmento estrangulado. O abdémen deve ser sempre
preparado asseticamente para uma possivel laparotomia na linha média ventral, com o objetivo
de avaliar a viabilidade do 6rgéo herniado e realizar a sua resse¢do e anastomose, caso seja
necessario®. Quando ndo decorre muito tempo desde que se iniciou herniagdo e
estrangulamento, normalmente o intestino recupera muito rapidamente dessa falha no aporte

sanguineo®.

Adicionalmente, recomenda-se a castracdo unilateral (do lado afetado), ou bilateral,
devido ao facto de o testiculo ipsilateral poder tornar-se quistico ou nédo funcional** e por poder
haver alguma carga genética associada a esta patologia nas ragas de cavalos mencionadas?. A
castracdo pode ser acompanhada, ou ndo, do encerramento do Al externo, com o objetivo de

evitar posterior herniagéo.

No entanto, quando se opta pela castracdo do cavalo como acéo preventiva, esta reduz
a sua capacidade reprodutiva e o seu valor. Assim, foram desenvolvidas técnicas que permitem
conciliar estes dois importantes requisitos. A imbricacao da tanica vaginal e a herniorrafia do Al
externo sdo duas técnicas cirdrgicas abertas que o permitem. Em contrapartida, ndo sao

totalmente eficazes e podem comprometer o suprimento sanguineo dos testiculos.

2.1.2.2 Técnicas Minimamente Invasivas

Quanto as técnicas cirargicas minimamente invasivas, foram desenvolvidas op¢des que

permitem optar relativamente a castracdo do animal.

e Com orquiectomia

A primeira técnica laparoscopica que permitia resolucdo e prevencéo da recorréncia de
hérnias inguinais, efetuando-se a orquiectomia, era realizada sob anestesia geral, com o cavalo
em decubito dorsal, na posi¢cdo de Trendelenburg. Apés preparacdo da cavidade abdominal, da

abertura dos portais e insercao dos instrumentos de laparoscopia,

17



comecava-se por reduzir o intestino herniado e, posteriormente, os testiculos eram tracionados
até a cavidade abdominal para serem separados do corddo espermatico. O Al interno era
fechado com a colocacdo de agrafos, e os testiculos removidos do abdémen através de uma
canula previamente inserida nha CA. Uma adaptacdo desta técnica consistiu em substituir os

agrafos por uma sutura interrompida que abrange tanto o Al interno, como o AV®.

A técnica de herniorrafia laparoscopica, com castra¢do, mais recentemente desenvolvida

realiza-se em estacéo, sendo o AV interno encerrado usando uma sutura farpada unidirecional®.

e Sem orquiectomia

Sabendo que os garanhdes tém uma maior predisposi¢do para a ocorréncia de hérnias
inguinais indiretas/adquiridas, € importante conseguir a sua prevencao e evitar a sua recorréncia,
ao mesmo tempo que se preserva a capacidade reprodutiva dos mesmos. Adicionando a estes
dados o facto de as técnicas abertas de herniorrafia sem orquiectomia ndo serem muitos
eficazes, e todas as vantagens ja enumeradas da cirurgia minimamente invasiva, tém-se
desenvolvido e aperfeicoado técnicas laparoscopicas de hernioplastia em que néo se procede a

castracdo do animal.

As técnicas de hernioplastia laparoscépica, sem orquiectomia, mais realizadas e
documentadas atualmente, séo (1) a introdu¢cdo de uma malha de polipropileno dentro do ClI, (2)
a fixacdo de um flap peritoneal sobre o Al e (3) a injecdo de uma cola de cianocrilato no CI*.
Existem outras técnicas menos exploradas que incluem a utilizagdo de suturas para diminuir o

didmetro do Al interno e a fixagdo de um flap de pericardio homadlogo sobre este.

As trés primeiras técnicas vao ser o principal tema abordado neste relatério, sendo

expostas seguidamente.

3. TECNICAS DE HERNIOPLASTIA E HERNIORRAFIA
LAPAROSCOPICA, SEM ORQUIECTOMIA

As técnicas de hernioplastia/herniorrafia laparoscépica foram evoluindo ao longo dos
altimos 25 anos. A primeira foi descrita em 1995 e consistia na inser¢do de uma malha néo
absorvivel no Cl, a qual era posteriormente coberta por um flap de peritoneu. Em 2000,
descreveu-se o0 encerramento parcial do Al interno recorrendo a agrafos de titanio, apos reducao
da hérnia. Ambas as técnicas eram realizadas com o animal sob anestesia geral e em decubito

dorsal™.
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A primeira hernioplastia em estacdo foi realizada em 2001, sendo o cavalo sedado e
colocado num tronco de contengdo, consistindo a técnica na colocacdo de uma malha de

polipropileno no CI*4.

Em 2007 testou-se o uso do flap peritoneal isoladamente, com o animal em decubito

dorsal. Em 2012, este método passou a realizar-se em estacédo’®.

A injecdo de cola de cianocrilato no Cl surge em 2014, sendo esta recente e inovadora
abordagem também feita com o cavalo em estacdo'4, podendo ser, ou ndo, reforcada através do

uso de suturas®®.

3.1. Malhade polipropileno

Descrita e publicada pelo cirurgido Tom Marien, esta técnica consiste na introdugéo e
fixacdo de uma malha cilindrica de polipropileno no Cl, com os cavalos em estacdo e sedados
adequadamente. A malha atua como um corpo estranho que leva a ocorréncia de uma resposta
inflamatoria local, a qual resulta num crescimento de tecido de granulacdo que oblitera

parcialmente a entrada do Cl de forma permanente, num periodo de duas semanas®?'’,

Esta técnica apresenta como vantagens o facto de eliminar os riscos inerentes a
anestesia geral e a posicdo de Trendelenburg, ser mais simples e rapida de executar'®, e evitar
a dissecdo de peritoneu, com possivel formacéo de adesdes. E ainda uma técnica livre de
tensdo, 0 que permite mais conforto no pds-operatorio e uma recuperagdo mais rapida do

cavalo?’.

A puncéo acidental do bagco é uma possivel complicacdo durante a cirurgia®®. No pés-
operatorio, foi apontada a probabilidade de ocorréncia de edema escrotal e de enfisema

subcutaneo no flanco?’.

e Procedimento cirargico

Os animais foram sujeitos a um periodo de jejum e, antes da cirurgia, esvaziou-se reto e

avaliaram-se as estruturas abdominais, por exploragéo retal''’.

Apés a administragdo da pré-medicacdo, os cavalos foram dirigidos para troncos de
contencao, onde foram sedados. Procedeu-se a tricotomia e preparacdo assética da pele e, por
fim, os locais de insercdo dos trés portais de trabalho foram infiltrados com 20 ml de anestésico

local’.

Para o primeiro portal, realizou-se uma incisdo de 10 mm na pele, 2 cm dorsal ao masculo

obliqguo abdominal interno (MOAI), a meia distancia entre a 182 costela e a tuberosidade coxal.
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Inseriu-se a unidade trocéter-canula para entrar na CA. Retirou-se o trocéater e introduziu-se o
laparoscépio através da canula. O laparoscopio escolhido era rigido, tinha um angulo de 0°, 10
mm de didmetro e 33 cm de comprimento®!’. Apds conex&o do laparoscopio a camara e a fonte
de luz, procedeu-se a insuflacdo da cavidade abdominal com CO., através da valvula presente
na canula. Uma inspecéo da mesma foi também realizadal’. O portal 2 foi criado 3 cm caudal e

5 cm ventralmente ao portal 1, enquanto que o portal 3 foi feito 8 cm ventralmente a este®17,

Através do portal 3, tracionou-se o Al interno com a ajuda de férceps de Babcock, tendo
a malha cilindrica de polipropileno (Prolene) entrado na CA e inserida no Cl pelo portal 2 (Anexos,
Fig. 4). Previamente a sua entrada na CA, a malha, de 6 por 8 cm, foi enrolada o mais possivel
e suturada nas suas extremidades para manter o seu tamanho até ao momento da sua insercao.
Recorreu-se entdo a tesouras laparoscopicas para retirar a sutura proximal da malha, permitindo
que esta se desenrolasse no Cl, preenchendo-o. Posteriormente, empurrou-se a malha

distalmente no canal até que o seu bordo proximal estivesse abaixo do Al interno?’.

Quando o didametro do Al interno e o processo vaginal do animal sdo anormalmente
grandes, pode-se optar por retirar também a sutura distal da malha, permitindo que esta se

desenrole ainda mais e possa ocupar melhor o espaco pretendido®’.

A malha é fixada recorrendo ao uso de agrafos de titanio para reduzir o risco de posterior
migracéo?’. Para diminuir a probabilidade de formacéo de aderéncias, o contacto da malha e dos
agrafos com os intestinos deve ser evitado. Assim, aconselha-se suturar o Al interno a parede

abdominal, para os cobrir?®.

Para finalizar, retirou-se o CO; da CA e suturaram-se 0s trés portais com pontos simples

isolados?’.

Todos os cavalos foram sujeitos a uma examinagéo por palpagéo retal quatro semanas
depois da cirurgia. Alguns proprietarios foram questionados, por chamada telefénica,
relativamente a cicatrizacdo das incisdes, condicdo dos testiculos e recorréncia de cdlicas. Trés

casos foram submetidos a inspecdo laparoscépica, duas semanas depois da cirurgia®’.

Apesar das vantagens supracitadas, ha autores que defendem que a insercéo da malha
no canal inguinal pode, mesmo assim, produzir aderéncias e comprometer os testiculos a nivel

vascular, levando a atrofia dos mesmos e infertilidade*.

3.2. Transposicao de flap peritoneal

O uso isolado de um flap peritoneal para cobrir todo o Al interno de cavalos adultos com
historia prévia de hérnias inguinais estranguladas, foi descrito em 2007 por Fabrice Rossignol,

sendo esta técnica realizada com o animal em decubito dorsal e na posicdo de
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Trendelenburg'#!®. Estudos realizados para avaliar a eficacia desta técnica, concluiram que tem

um efeito protetor contra a recorréncia de hérnias inguinais nestes animais?®.

Em 2012 este método foi modificado por Hans Wilderjans, passando a ser realizado em
estacdo. Como se verificou ser uma opcao igualmente eficaz, que permite evitar 0s riscos
cardiovasculares associados a anestesia geral e a posicdo de Trendelenburg®®, e sobre a qual
foram realizados vérios estudos relativos a capacidade reprodutiva dos garanhdes apds serem

submetidos a mesma, optei por descrever esta versao da técnica no presente relatorio.

e Procedimento cirargico

A preparagdo para a cirurgia envolveu o jejum dos cavalos, a tricotomia das fossas
paralombares, a administracdo da pré-medicacdo, sua contencdo e sedacdo, preparagéo

asseética dos flancos e anestesia local dos locais onde se colocariam os portais de acesso.

Foi efetuado o primeiro portal, destinado a inser¢éo do laparoscopio, realizando-se uma
incisdo de 1,5 cm entre a 172 e a 182 costelas, 5 cm ventral ao bordo ventral da tuberosidade
coxal. Introduziu-se a unidade trocéater-canula perpendicularmente a musculatura. Apos remocao
do trocater, introduziu-se um laparoscoépio rigido de 0° de angulo,10 mm de diametro e 58 cm de
comprimento. Observou-se a CA do lado incidido, incluindo o AV, e procedeu-se a sua insuflacao
com CO,*°. O segundo portal localizou-se na margem dorsal do MOAI, a meia distancia entre a
ltima costela e a tuberosidade coxal. O terceiro foi feito ao nivel do Al interno, o mais caudal

possivel, mas proximal a prega do flanco?®.

De seguida, introduziu-se uma agulha de injec&o laparoscépica pelo portal mais dorsal,
com o0 objetivo de anestesiar localmente a zona da parede peritoneal, na qual se pretendia
dissecar o flap de peritoneu. Introduziram-se 30 ml de cloridrato de mepivacaina a 2 %

subperitonealmente nos bordos do flap®.

As dimensdes e a forma do flap podem variar, tendo em conta a preferéncia do cirurgido
e o tamanho do Al. Pode ter a forma de U invertido (Anexos, Fig. 5)°, mas também podem ser

retangulares ou triangulares®.

Posteriormente, removeu-se a agulha de injecdo da CA, inserindo-se tesouras
laparoscépicas pelo mesmo portal para iniciar a disse¢cdo do flap, juntamente com alguma
gordura subperitoneal, libertando-o do MOAI*®. O flap foi realizado dorsolateralmente ao Al*“.
Inseriram-se pingas atraumaticas no portal mais dorsal, o flap foi movido caudalmente e fixado
ao peritoneu, cobrindo o Al na sua totalidade!®, desde o seu aspeto caudomedial até ao

craniolateral, envolvendo o mesérquio e o ducto deferente (Anexos, Fig. 6)141°. A fixacdo do flap
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realizou-se recorrendo ao uso de agrafos de ago inoxidavel, nas porc¢des cranial, média e caudal

do AV, assim como ao mesoérquio?®.

Houve complicagcbes cirirgicas em alguns cavalos, as quais compreenderam o
sangramento excessivo durante a dissecdo do flap, anestesia acidental do nervo femoral
(impedindo que mantivessem a extensao da articulacdo femoro-tibial) e a rutura parcial do flap

na sua dissecao?®.

No pés-cirdrgico documentou-se, em alguns dos animais, enfisema da parede abdominal,
diarreia moderada, edema transitério do escroto e hemospermia durante seis meses, que se

resolveu espontaneamente?®®.

Apesar das complicagdes enumeradas acima, a técnica cirlrgica é considerada bastante
eficaz na prevencédo da recorréncia de hérnias inguinais em garanhdes e na preservagao da sua

capacidade reprodutiva e performance desportiva®®.

De salientar que, para obter todas as vantagens da técnica, é necessario considerar
varios aspetos durante a sua execugdo. O flap deve ser grande o suficiente para rodar e cobrir
todo o AV, sem sofrer tensao; a este, deve haver alguma gordura peritoneal aderida para evitar
que se ruture facilmente; ndo exceder os 30 ml de anestésico local aquando da dissecao do flap,
por forma a evitar parésia do nervo femoral; e cobrir todos os aspetos do AV, para evitar

recorréncia pelo aspeto mais caudal®®.

Sendo, talvez, a técnica de hernioplastia laparoscopica mais realizada e investigada até
hoje, foram publicados varios estudos acerca do seu impacto na capacidade reprodutiva de

garanhdes submetidos a mesma.

Através da recolha e avaliagdo do sémen de garanhfes, um ano ap0s serem
intervencionados, conclui-se que a técnica ndo afetou a produgédo de espermatozoides nem a

sua motilidade, mantendo-se assim a qualidade do sémen e a sua capacidade fertilizante?.

Achados histologicos de testiculos de cavalos (sem historia pregressa de hérnias
inguinais) um ano apds terem sido sujeitos a técnica, mostraram que a cirurgia causou alteracées
histolégicas intermédias no parénquima testicular, epididimo e plexo pampiniforme. Defende-se
gue estas sejam consequéncia da oclusédo venosa exercida pelo flap. No entanto, ndo se verificou
existéncia de sinais clinicos, assim como ndo se detetaram diferengcas na producao diaria de

espermatozoides?:.

Um outro estudo que avaliou a perfusédo testicular em cavalos, um ano depois da
realizacao desta técnica, revelou que houve alteracdes no fluxo sanguineo. Os investigadores

recorreram a um aparelho de ultrassonografia com doppler a cores de luz pulsada para efetuarem
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a medicado de velocidades e de indices de pulsatilidade e resisténcia do fluxo sanguineo na
artéria testicular. Verificou-se que a velocidade deste aumentou, ao contrario dos dois indices
(pulsatilidade e resisténcia) que diminuiram. Estes dados sdo compativeis com processos de
hiperémia que, neste caso, foram hipoteticamente justificados pela compressao exercida pelo
flap no cordao espermatico, afetando o suprimento sanguineo dos testiculos e levando a hipoxia
tecidular. Esta udltima, é entdo compensada pela geracdo de hiperémia local, de forma
compensatoria. Apesar destas evidéncias, a avaliacdo simultanea da producdo de sémen nos

mesmos animais, ndo revelou alteragées??.

3.3. Cola de cianocrilato

Descrita em 2014 por Fabrice Rossignol, esta abordagem cirargica é uma recente e
inovadora alternativa as acima expostas. E realizada em estacéo, e consiste na injecdo de
cianocrilato no Cl, preenchendo-o até as margens do AV, criando uma espécie de tampa a sua
volta. O AV é, posteriormente, rodeado por tecido fibroso de forma gradual. Adicionalmente,
pode-se recorrer a sutura parcial do AV quando este tem dimensdes anormalmente grandes,
antes ou depois de se introduzir o cianocrilato. Apos a introducdo deste, podem-se aplicar
agrafos ou suturas ventralmente ao AV para reforgar o efeito da cola e evitar a migragéo de

fragmentos secos para o CIZ%,

O cianocrilato (Butil-2-cianocrilato) € um biomaterial muito utilizado atualmente na
medicina humana, em varios contextos cirdrgicos. A sua eleicdo deve-se a baixa toxicidade,
quando comparado com compostos da mesma familia, ndo produzindo reacfes exotérmicas,
nem libertando metabolitos, como os formaldeidos. Até hoje, também néo se verificaram reacfes

adversas quando usado em cavalos®.

Esta técnica apresenta varias vantagens relativamente a técnica do flap peritoneal, pois
permite 0 encerramento completo do Cl sem serem necessarios instrumentos caros e
sofisticados, nem a anestesia local do AV. Como é€ realizada em estacdo e em poucos passos,
reduz os custos e 0 tempo necessarios para a sua execugao. Até hoje, ndo foram documentadas
recorréncias de hérnia inguinal nos cavalos submetidos a esta técnica, sendo considerada muito

eficiente na sua prevencdo e na eliminagéo de recidivas®.

Um tubo flexivel de polietileno com 150 cm de comprimento e 2 mm de diametro (muito
usado em lavagens transtraqueais) e o proprio butil-2-cianocrilato, sdo 0s materiais extra

necessarios a sua execucao®.
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e Procedimento cirargico

Na preparacdo para a cirurgia, os cavalos foram submetidos a jejum, foram pré-
medicados, colocados em troncos de contencado e sedados. Fez-se tricotomia dos flancos e a
sua preparacao assética. Os quatro locais para insercédo dos portais foram infiltrados com uma
mistura de iguais volumes de lidocaina a 2% e de bupivacaina?:. O primeiro portal, destinado ao
laparoscépio, localizou-se entre as duas ultimas costelas. O seguinte (P1) situou-se na fossa
paralombar, 15 cm ventral ao processo transverso da vértebra lombar, a meia distancia entre a
dltima costela e a tuberosidade coxal. Os outros dois portais (P2 e P3) foram feitos 7 cm

ventralmente e 1-2 cm caudalmente ao portal anterior?,

Realizaram-se quatro incisées de 15 mm nos locais dos portais. No P1 inseriu-se a
unidade trocater-canula. O trocater foi removido, tendo-se inserido o laparoscépio (de 60 cm e
com 30° de angulagdo) através da canula. Fez-se uma observacao rapida da CA, para garantir
gue a insercao do trocater ndo havia lesionado nenhuma estrutura, e insuflou-se o abdémen com
CO.. Inseriram-se nos restantes portais uma unidade trocater-canula, em cada um deles. Nos

portais 1 e 3 as unidades tinham 10 mm, enquanto que no portal 2 tinha 5 mm?22,

Seguidamente, localizou-se 0 AV e pelo P1 tracionou-se caudomedialmente o mesoérquio
e o ducto deferente, recorrendo ao primeiro par de férceps Babcock!>?3, A manga de uma agulha
laparoscoépica foi inserida pelo P2, através da qual se fez passar o tubo de polietileno, sendo a
sua ponta orientada para a porcéo craniolateral do AV%. Pelo P3, o segundo par de férceps
Babcock entrou na CA, dirigindo-se ventralmente para pressionar o aspeto visceral do AV contra
o parietal, evitando desta forma que houvesse uma difusdo demasiado ventral do cianocrilato no
Cl (Anexos, Fig. 7)141523,

Através do P2, foram injetados 2 ml de cianocrilato dentro do Cl, tendo especial cuidado
para evitar que este atingisse as visceras e 0s restantes instrumentos. Durante 30 segundos, 0
segundo par de férceps pressionou a porcdo craniolateral do AV para garantir uma melhor
adesdo entre as estruturas e o material*™>?3. Caso o AV fosse anormalmente grande, poder-se-ia
optar por suturar o seu aspeto lateral, antes ou apés a aplicacdo da cola, para reforcar o seu

efeito?s.

Como prevencdo, apesar de ndo estar comprovada a sua necessidade, o cirurgiao
colocou, em dois dos cavalos estudados, trés a quatro agrafos helicoidais na parte ventral do AV
com o objetivo de prevenir uma possivel migracdo de fragmentos secos de cianocrilato para o

interior do Cl e aumentar a sua estabilidade (Anexos, Fig. 8)%.

A Unica complicagéo cirurgica foi a drenagem de cianocrilato para fora do AV, durante a

sua aplicacéo, tendo sido imediatamente removido. No pds-cirdrgico, nas palpacdes retais
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realizadas, puderam-se sentir fragmentos secos de cianocrilado no corddo esperméatico. No

entanto, ndo foram observados sinais clinicos?:.

Assim, esta técnica permite encerrar o Cl totalmente, sendo isto conseguido pela tragdo
caudomedial do corddo espermatico (que encerra essa mesma por¢ao do AV) e a posterior
injecdo do cianaocrilato, na parte craniolateral (Anexos, Fig. 9). Este encerramento total permitiu,
até a data, eliminar a recorréncia de hérnias inguinais nos cavalos intervencionados. O facto de
ser também uma técnica bastante rapida e facil de executar, faz dela uma excelente opcao
quando se pretende prevenir e evitar recorréncia de hérnias inguinais, mantendo a capacidade

reprodutiva dos animais.

3.4. Outras técnicas laparoscépicas de herniorrafia

Recorrendo a sutura intracorporal consegue-se também o encerrar dos anéis inguinal
interno e vaginal. Este tipo de sutura realizado por via laparoscoépica através de cinco portais,
com o animal em decubito dorsal e na posi¢cdo de Trendelenburg, recorre a pontos simples
interrompidos para unir os tecidos musculares e conjuntivos de ambos os anéis. O facto de ainda
so ter sido testada em potros e cavalos castrados, de requerer uma localizagdo muito precisa
dos portais, de ser tecnicamente desafiante e demorada, faz com que nao seja utilizada téo
frequentemente. No entanto, o uso deste tipo de sutura, comparativamente ao uso de agrafos,

faz com que seja economicamente mais acessivel?.

Uma outra forma documentada para conseguir 0 mesmo resultado, é a aplicacdo de uma
sutura continua, com um fio de sutura farpada unidirecional (as farpas do fio estao posicionadas
todas com a mesma orientacdo e sO € necessaria uma agulha para aplica-la, contrariamente a
sua versdo bidirecional), recorrendo a um instrumento de sutura mecénico, sem haver a
necessidade de fazer nés, tanto no inicio, como no final. Esta técnica, para além de ser mais
simples que a técnica anterior, € vantajosa por ser rapidamente executada, pois recorre a
instrumentos de sutura mecanicos, necessita apenas de dois portais, realiza-se em estagéo e,
devido a auséncia dos nos de sutura, diminui a reagdo dos tecidos envolventes e o tecido de
cicatrizacdo. Em contrapartida, foi realizada somente num cavalo, o qual também ja tinha sido
castrado, e, caso surja uma ma colocagdo da sutura, esta tem de ser totalmente removida e

recomecada novamente®.

A Ultima técnica abordada baseia-se no mesmo principio da técnica do flap peritoneal,

sendo este substituido por um implante de pericardio homdlogo. A cirurgia é realizada com o

cavalo em decubito dorsal e na posi¢do de Trendelenburg, recorrendo a cinco portais. O flap é

introduzido na CA e fixado através de suturas realizadas manual ou mecanicamente. O uso de

implantes biolégicos, como é o caso do pericardio homologo, foram usados em contexto
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experimental para cobrirem lesdes intestinais de cavalos, sendo descritos como sendo faceis de
obter, terem boa elasticidade e resisténcia, e serem biocompativeis com o ambiente intra-
abdominal. Apesar de todos os animais submetidos a esta técnica terem apresentado apatia,
diminuicdo do apetite e aumento das frequéncias cardiacas e respiratérias nas primeiras 24 h

apoés a cirurgia, a técnica foi considerada eficiente e uma boa opcéo a juntar as demais?®.

4. CASOS CLINICOS

4.1. CasoclinicoN°1

Caracterizacdo do paciente: Macho KWPN, inteiro, com 10 anos de idade, aptidao para saltos

de obstaculos e em competi¢éo.

Motivo _da consulta: Referenciado pelo seu veterinario para cirurgia, apos este lhe ter

diagnosticado hérnia escrotal direita. O dono descreveu uma alteragdo na sua atitude ap6s uma
sessdo de treino nesse dia, notando-o estranho e diferente do habitual. Nas trés horas anteriores
a chegada ao hospital, apresentava sinais moderados de célica, o que motivou a chamada do

seu veterinario que Ihe diagnosticou hérnia escrotal direita.

Exame fisico e exames complementares: Todos os parametros da avaliacdo encontravam-se

normais, exceto a frequéncia cardiaca (FC) que se encontrava aumentada, em 56 batimentos
por minutos (bpm). Recolheu-se uma amostra de sangue para a realizacdo de hemograma e
bioguimica sérica (perfil pré-cirargico), estando os seus resultados dentro dos valores de
referéncia. Como estava muito agitado e com sinais moderados de célica, sedou-se com
Cloridrato de Detomidina (0,3 ml a 0,01 mg/kg, IV) e Butorfanol (0,3 ml a 0,02 mg/kg, IV) para se
realizar uma entubacao nasogastrica, tendo sido retirado alguma quantidade de refluxo gastrico.
Aproveitou-se também para se fazer uma ecografia testicular, a qual permitiu a confirmacgéo do

diagnéstico.

Evolucéo: Foi autorizada a intervencao cirdrgica para resolu¢éo da hérnia escrotal direita, por
via aberta. A pré-medicacdo, composta por Penicilina (22 000 Ul/kg, IV) e Gentamicina (6,6

mg/kg, V), foi administrada de imediato.

O cavalo foi levado para a sala de inducéo e iniciou-se a sua anestesia geral. Colocou-se
na mesa de cirurgia em decubito dorsal, procedendo-se a massagem manual do escroto, ao
mesmo tempo que se tracionava a ansa de intestino encarcerada, por laparotomia pela linha
média ventral. Apés resolucédo, avaliou-se a integridade do segmento encarcerado (ileo, neste

caso), o qual recuperou rapidamente a sua vascularizacao e motilidade, ndo sendo necessaria
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ressecdo e anastomose. Observaram-se todos 0s segmentos intestinais antes do encerramento
da CA.

Apos recuperacdo da anestesia, o animal foi levado para ala de cuidados intensivos,
tendo-se iniciado os cuidados poés cirargicos (Dia 0). Foi medicado com Penicilina (22 000 Ul/kg,
IV, g4h), Gentamicina (6,6 mg/kg, IV, BID), Flunixina Meglumina (1mg/kg, 1V, BID), Polimixina B
(60 000 Ul/kg, 1V, BID), Dimetilsulféxido (DMSO) a 10% (100ml diluidos em 1 L de SSF - 20
mg/kg, IV, BID) e Pentoxifilina (10 mg/kg, PO, BID), nas primeiras 24 h. Nesse periodo de tempo
(Dia 1), esteve também com infusdo continua de Lidocaina, a taxa de manutencao (TM) (5
mi/kg/h, 1V), e com fluidoterapia, por via IV, ao dobro da TM, composta por SSF (0,9 % NacCl),
juntamente com SSF compensado com Calcio e Cloreto de Potassio (100 e 50 ml,
respetivamente, diluidos em 5 L de SSF).

Dia 2 - Manteve-se a Penicilina, a Gentamicina e a Pentoxifilina nas mesmas dosagens,
durante os dois dias seguintes (até ao Dia 3). A flunixina meglumina passou a 0,5 mg/kg, BID.
Apresentou aumento significativo do testiculo direito, passando-se a aplicar gelo, localmente,
BID. A analitica sanguinea de monitorizacdo diaria apontou um valor relativamente baixo de
proteinas plasmaticas totais (PPT — 5,3). Administrou-se 1 L de solug¢do coléide (Isohes -

hidroxietilamido a 6%), via IV, para se corrigir este valor.

Dia 3 — A medicacdo manteve-se. Introduziram-se pequenas por¢des de erva fresca (dois
punhados, cada 4 h). A nivel testicular, ndo houve alteracdes, o que levou a realizagdo de uma
ecografia com doppler. Notou-se uma diminui¢cdo da vasculariza¢@o no testiculo direito. Nesse
mesmo dia, iniciaram-se sessGes de terapia com laser (promove a neovasculariza¢do),

localmente, durante 10 min.

Dia 4 — Interromperam-se todas as medicagdes. Simultaneamente ao fornecimento de

erva fresca, introduziu-se também feno e palha de pequenas dimensdes.

Durantes os seguintes dias, foi-se normalizando a alimentag&o e o animal era caminhado

a mao, BID, durante 10min.

Como néao foi necessario invadir o escroto e havia muito interesse em manter a
capacidade reprodutiva do cavalo, optou-se por ndo se realizar a sua castracdo, como forma de
evitar a recorréncia de hérnia inguinal/escrotal. Assim, o0 animal permaneceu hospitalizado para
ser bem monitorizado e, aos 21 dias apds cirurgia, ser submetido a hernioplastia laparoscépica
de ambos os Al internos, recorrendo a técnica do cianocrilato. Esta seria realizada pelo seu autor,

o cirurgido Fabrice Rossignol.
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Dia 5 — O animal apresentou sinais leves de coélica, FC elevada (passando dos 28 para
0s 56 bpm) e hipertermia (39,3°C). O testiculo direito estava tumefato, quente e doloroso ao

togue. Administrou-se uma dose de flunixina meglumina (0,5 mg/kg, V).

Dia 6 — Nao se notaram grandes alteragbes a nivel testicular. No entanto, néo

apresentava hipertermia. Realizou-se nova sessao de laser, nos mesmos modos.

Dia 7 — A temperatura voltou a aumentar, desta vez para os 40,3°C. A FC estava de novo
aumentada e o cavalo notava-se dorido na zona genital e inguinal (com o membro posterior
tentava tocar o proprio testiculo e colocava-se com os dois posteriores afastados, inclinando-se
para a frente). Administrou-se nova dose de Flunixina Meglumina (0,5mg/kg, 1V) e repetiu-se a
ecografia ao testiculo direito. Observou-se fluido na tanica vaginal (entre os folhetos parietal e
visceral), principalmente na zona da cauda do epididimo, o corddo espermatico tinha as suas
dimensdes aumentadas tanto ecograficamente como a palpagéo, possivelmente ao nivel da
artéria testicular e do plexo pampiniforme, e verificaram-se alteragcdes ao nivel do parénquima
testicular. Tendo em conta os achados ecograficos, colocou-se a hipbétese de orquite,

acompanhada de possivel epididimite e hidrocele.

Realizaram-se outros exames complementares para se descartar 0s possiveis
diagnésticos diferenciais debatidos (para hipertermia, apos cirurgia de célica). Recolheu-se uma
amostra de sangue para um hemograma e uma bioquimica de rotina, tendo-se verificado apenas
leucograma de stress (neutrofilia, linfopenia e eosinofilopenia), possivelmente devido a dor.
Realizou-se uma ecografia abdominal para avaliar a presenca de liquido livre na CA e, assim,
descartou-se peritonite; eliminou-se a hipotese de inflamagéo exacerbada ou infe¢éo da sutura,
ao avaliar-se também ecograficamente e ao toque, pois ndo tinha focos purulentos (na ecografia)
e nao estava quente, nem dolorosa ao toque. Por fim, fez-se uma ecografia, com e sem doppler,
a veia jugular e descartou-se tromboflebite, pois ndo se observou engrossamento das suas
paredes, nem formacdes aderidas a estas, ndo havendo também altera¢des no fluxo sanguineo.

Ao toque, ndo estava quente, dura, nem dolorosa, e ingurgitava adequadamente.

Iniciou-se a administracéo de Trimetoprim-Sulfametoxazol (TMPS) (30 mg/kg, PO, BID),
de um spray de Cetoprofeno (trés a cinco pulverizacfes no escroto, TID), pela sua acao anti-
inflamatoria e anestésica local, e de Flunixina Meglumina (0,5 mg/kg, PO), apenas se ocorressem
0s episadios febris. Mantiveram-se as sessoes de laser, cada dois dias, e 0s passeios passaram

a quatro vezes por dia, para melhorar a circulacédo e a drenagem locais.

Dia 8 — Mantinham-se os sinais leves de colica, os episddios de hipertermia, a FC
elevada, a dor ao toque, aparentando o testiculo direito ter aumentado de dimensdes, em

comparagdo com o dia anterior. Posteriormente, realizou-se uma palpacéo retal para verificar se
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ndo tinha havido recorréncia da hérnia escrotal e também nova ecografia aos testiculos. A

hipotese anterior foi eliminada, ndo se tendo verificado alteracdes a ecografia.
Manteve-se a abordagem terapéutica.

Dia 10 — O cavalo melhorou. Todos 0s seus parametros vitais estavam normais, nao
demonstrava sinais de cdélica e notava-se uma melhoria ligeira na resposta ao toque do testiculo

afetado. Apesar da melhoria, o testiculo mantinha-se duro, quente e bastante sensivel.

Dia 11 — Notou-se uma melhoria ainda mais significativa no tamanho e temperatura do
testiculo. Retiraram-se os pontos da sutura abdominal. Manteve-se a mesma terapia (TMPS,
Cetoprofeno e sessdes de laser), 0 mesmo maneio (passeios) e passou a colocar-se, pelas

noites, uma cinta para sustentar a zona da incisdo abdominal.

Dia 18 — Retiraram-se todas as medicagfes. O animal considerou-se recuperado e

poderia ter alta.

Dia 19 — Iniciou-se a preparacdo do cavalo para a cirurgia laparoscopica. Ao final do dia,
ja nao lhe foi fornecido a fibra (feno e palha), iniciando-se o jejum de 36 h, até a intervencao,

para este componente da dieta.

Dia 20 — O animal manteve-se em jejum de fibra, tendo livre acesso a agua, durante todo
o dia. Na refei¢cdo da noite, suspendeu-se também o concentrado, para se iniciarem 12h de jejum

para este componente. Fez-se a tricotomia dos dois flancos.

Dia 21 — Meia hora antes da cirurgia, colocou-se o catéter endovenoso (angiocath) e
administrou-se a pré-medicacao, composta por Penicilina sédica (22 000 ui/kg, 1V), Gentamicina
(6,6 mg/kg, 1V) e Acepromazina (0,03 mg/kg, IV).

Passado essa meia hora, o cavalo foi levado até ao tronco de contengéo. Sedou-se, por
via IV, com um bolus inicial de Cloridrato de Detomidina (0,01 mg/kg) e Butorfanol (0,02 mg/kg).
Apbs posicionamento da unidade laparoscoépica, os flancos foram preparados asseticamente, a
cauda enrolada e atada para o lado. Os quatro locais para insercao dos portais foram infiltrados
com cerca de 15ml, por portal, de lidocaina a 2%. A sedagé&o foi mantida com Detomidina, em
infusdo continua (6 mg em 250 ml de NaCl a 0,9%, ou seja, 2,4 ml em 1 L de SSF). A taxa de

infuséo (1 a 2 gotas por segundo) era ajustada consoante a necessidade.

Procedimento cirurgico: Iniciou-se a cirurgia no flanco esquerdo, com a abertura dos portais,

a introducao do laparoscépio e da camara, a insuflacdo da CA, continuando todo o procedimento
como descrito anteriormente (tema 3.3 — Técnica do Cianocrilato). No final da colocacéo da cola,

o cirurgido aplicou agrafos na porgéo ventral do AV.
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Passou-se para o lado direito (onde ocorreu a hérnia), tendo-se observado, logo apos a
localizacdo do AV, que o peritoneu circundante e o corddo espermatico estavam mais
congestionados, comparativamente com o lado esquerdo. O procedimento foi igual ao realizado
no lado oposto, mas verificou-se que o AV ipsilateral tinha também dimensbes maiores. Apds
injecdo da cola e da aplicacdo dos agrafos a nivel ventral, o cirurgido optou por suturar,
lateralmente, os bordos do AV. Desta forma, reforcou o encerramento do Al interno para evitar

possivel recorréncia, devido ao seu tamanho.

Em ambas as inje¢bes de cianocrilato ocorreu um ligeiro transbordar para fora dos bordos
do AV.

Pés-cirurgico: Quando se terminou o procedimento, manteve-se o animal no tronco de

contencdo durante 45 min, para que este recuperasse da sedacdo. Foi, posteriormente, levado
de volta para a boxe. A alimentacao foi reiniciada 4 h apdés a cirurgia, sendo a sua dieta usual

retomada ao longo de trés a quatro dias.

A medicagdo poés cirdrgica consistiu em Penicilina sodica (20 000 Ul/kg, IV, g6h) e
Fenilbutazona (4,4 mg/kg, IV, BID), durante trés dias. ApOs estes trés dias, parou-se a
administracdo de Penicilina e passou-se a Fenilbutazona SID, por mais dois dias. Apds este
tratamento, parou-se toda a medicagao.

Permaneceu em repouso total nos primeiros cinco dias poés cirurgia. Apesar de poder ter
alta 48h ap6s a hernioplastia, tendo em conta que este cavalo tinha sido sujeito a uma cirurgia
de cdlica, o dono preferiu que se mantivesse hospitalizado para ser vigiado e cuidado mais
atentamente. Acabou por regressar a casa uma semana depois, tendo recuperado

adequadamente e as incisdes cicatrizado sem qualquer problema.

Recomendacdes: Estas tiveram em conta, principalmente, a situagdo de coélica e a cirurgia de

resolucdo. Foi recomendado que caminhasse a passo, montado, durante 30-45 min, nos
primeiros trés dias, sendo sedado levemente com Acepromazina, devido ao seu temperamento.
Posteriormente, se a incisdo ndo se apresentasse aumentada de tamanho (até 1 cm considera-
se normal), podia iniciar gradualmente o trabalho de trote e galope, montado, por mais dez dias.
Se apos este periodo a incisdo se mantivesse com bom aspeto, poderia voltar a saltar e a

preparar-se para competir.

4.2. Caso Clinico N° 2

Caracterizacdo do paciente: Macho “Pura Raga Espanhola”, inteiro, com 7 anos de idade, de

reproducéo.
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Motivo da consultal/ingresso: O cavalo foi trazido ao hospital para ser submetido a hernioplastia

laparoscépica pela técnica do cianocrilato, realizada pelo cirurgido Fabrice Rossignol, de forma
preventiva. Apresentava histéria pregressa de colicas recorrentes, leves a moderadas,

possivelmente causadas por encarceracao parcial de segmentos intestinais nos Al’s internos.

Exame fisico e provas complementares: Fez-se uma exploracao fisica completa do animal,

estando todos os parametros normais. Recolheu-se uma amostra de sangue para hemograma e
bioquimica sérica, pré-cirurgia. Todos os valores se encontravam dentro dos intervalos de

referéncia.

Evolucdo: Tendo dado entrada no hospital dois dias antes da data da cirurgia, o0 jejum iniciou-

se nesse mesmo dia (Dia 0), tendo-se fornecido apenas concentrado na refeicdo da noite.

Dia 1 — Foi feita a tricotomia nos dois flancos. O animal apenas ingeriu concentrado durante o

dia, tendo-se interrompido na refeigdo da noite.

Dia 2 — Dia da cirurgia. A técnica cirurgica foi a mesma do caso anterior (injegéo de cianocrilato).
Neste animal ndo havia uma discrepancia tdo exacerbada em relagdo ao tamanho dos dois AV's.
Injetou-se o cianocrilato em ambos e, posteriormente, colaram-se os agrafos na parede lateral

do AV. Ocorreu também uma pequena saida de cianocrilato para a cavidade peritoneal.

Pés-cirargico: A medicagcdo administrada foi a mesma do caso anterior, com a exce¢ao da

opcao pela Penicilina procainica (20 000 Ul/kg, IM, BID), também durante os primeiros trés dias.
Teve alta dois dias ap0s a cirurgia (Dia 4), continuando a medica¢éo e o repouso em casa.

Recomendacdes: Foi recomendado removerem-se as suturas dos portais doze dias ap0s a

cirurgia. Também se recomendaram 20-30min diarios a passo, na guia mecanica, durante o
primeiro més. Apos este periodo, poderia retomar, de forma suave, o trabalho a volteio, durante
mais duas semanas. Posteriormente, poderia voltar as suas atividades fisica e reprodutiva

habituais.

DISCUSSAO
Os dois casos clinicos a que assisti durante o estagio no Hospital La Equina e que
descrevi neste relatério, apesar de terem histérias muito distintas, ilustram bem o que referi ao

longo desta reviséo bibliogréfica.

No primeiro caso, temos um cavalo de elevado valor desportivo e genético, que
desenvolveu uma hérnia escrotal estrangulada, ap6és um treino. Apresentou sintomatologia

compativel com a referida hérnia, o seu diagnostico foi auxiliado pela ecografia do escroto e a
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hérnia foi reduzida cirurgicamente, conjugando a massagem manual com a tracdo da anca
herniada, por laparotomia. Neste caso, a hernioplastia foi realizada para evitar a recorréncia da

patologia, interessando salvaguardar o seu patriménio genético e o seu valor desportivo.

Por sua vez, o segundo caso clinico foi o de um cavalo de reproduc¢do, com episodios
prévios de possiveis hérnias inguinais, nunca tendo sido diagnosticadas, nem evoluido para
situacdes médicas ou cirurgicas. Apesar de nao ter tido essa informacao, talvez esses episédios
pudessem estar associados a sessfes de recolha de sémen ou de monta natural. Este € um

exemplo do uso da hernioplastia de forma preventiva.

Ambos foram sujeitos a jejum prévio de 36h, para feno e palha, e de 12h para
concentrado, como descrito por Rossignol et al. (2014). A pré-medicacdo n&o seguiu o protocolo
do autor citado anteriormente (Fenilbutazona e Penicilina?), mas sim o adotado por rotina no

hospital (Acepromazina, Penicilina e Gentamicina).

Durante a cirurgia, ndo houve alteracdes consideraveis a técnica original. No caso n° 1,
o AV direito necessitou ser suturado apos a colocagdo do cianocrilato, por apresentar um
tamanho superior ao AV esquerdo. Tal diferenca anatomica também corrobora a ocorréncia da
hérnia no lado que era maior, o direito. No cavalo do caso 2, ndo se verificou esta discrepancia
de dimensdes, tendo-se realizado a técnica de igual forma nos dois lados, sem se recorrer a

sutura de nenhum dos AV'’s.

O tempo médio necessario para a realizagédo do procedimento em cada AV foi de 15 min,
aproximadamente, tendo a hernioplastia do AV direito do cavalo do primeiro caso demorado
guase 30 min, devido a necessidade de o suturar. A sutura intracorporal € uma técnica
laparoscépica que requer muito pratica €, mesmo assim, a sua execugao € sempre relativamente

demorada®.

A medicagdo e 0 acompanhamento pos cirirgicos foram distintos do apresentado no
artigo do autor. Rossignol et al. (2014) descreve a administracdo de Penicilina procainica,
durante as primeiras 24h, e de Fenilbutazona, durante trés dias. Nos casos que descrevi, a
medicacdo alargou-se para cinco dias, consistindo em trés dias de Penicilina e cinco de

Fenilbutazona.

O cavalo do caso 1 regressou a sua atividade fisica de forma mais cuidada, devido ao
seu passado médico e cirurgico, e ao seu temperamento. Permaneceu doze dias em repouso
total (hospitalizacdo sem passeios), tendo reiniciado de forma gradual a sua atividade durante o
més seguinte, ja em sua casa. O cavalo do segundo caso, teve alta dois dias apés a intervencao,
como descrito por Rossignol et al. (2014), retomando a sua atividade reprodutiva ap6s um més

e meio de exercicio gradual.
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Nas recomendaces fornecidas aos donos dos animais, ndo havia referéncia a qualquer
forma de acompanhamento dos casos, ao contrario dos animais intervencionados e descritos
por Rossignol, que foram submetidos a exploragdo retal, quatro a seis semanas depois da
cirurgia, e os donos inquiridos por telefone, acerca de possiveis complicacdes e recorréncia da

patologia, durante um periodo de um a quatro anos?®,

A técnica que tive o privilégio de observar e descrever neste trabalho, assim como a da
malha de polipropileno e a do flap peritoneal, sdo as formas de hernioplastia laparoscopica mais

praticadas hoje em dia®®.

Esta popularidade foi, e é conseguida, pela juncdo de varios fatores, como a sua eficacia,
custo e tempo de execucgéo, e complicagdes documentadas durante e apds a cirurgia. Destes
fatores, € comum a todos o0s autores e praticantes das mesmas, a referéncia a necessidade de
um melhor e mais prolongado acompanhamento dos animais intervencionados, por forma a se
obterem dados estatisticamente relevantes quanto a sua eficacia e compatibilidade fisiol6gica a

longo prazo, principalmente a nivel reprodutivo417:18.19.23

Apesar de todas evitarem a orquiectomia, tal pode ndo se traduzir em fertilidade, como
referenciado por Gracia-Calvo et al. (2014). Sendo este aspeto uma das principais razdes que
fundamentam a procura por este tipo de técnicas, entende-se a importancia de serem recolhidas
mais informac0des relativas a capacidade fértil dos cavalos, assim como investir em estudos que

permitam a sua avaliacdo, recorrendo a outros meios'®.

A técnica do flap peritoneal €, até hoje, a técnica mais praticada das trés, sendo também
a mais estudada relativamente ao seu impacto na capacidade reprodutiva dos garanhbes.
Estudos que incidiram sobre a producédo diaria de espermatozoéides e a sua motilidade, sobre as
caracteristicas do fluxo sanguineo e do aspeto histoldgico testiculares, um ano depois da
realizacdo da técnica, mostraram ndo haver alteracdes consideraveis, capazes de afetar

negativamente a fertilidade dos animais?%:2:22,

Se 0 mesmo for conseguido para as restantes abordagens, poder-se-a afirmar, com mais
certezas, que se conseguiram desenvolver técnicas que cumprem, realmente, os seus dois

grandes objetivos.
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ANEXOS

AN

Fig. 1: Principios da triangulagao (triangulo formado pela convergéncia do laparoscopio e dos instrumentos) e do
alinhamento 6tico-coaxial (linha reta formada entre o cirurgiéo, laparoscopio, instrumentos e monitor)?.

A B C D E F

Fig. 2: Instrumentos de méo. A — Pinca traumatica (Semm claw forceps), B — Empurrador de nés, C - Pinga
atraumatica (Babcock Forceps), D — Agulha de injegdo, E — Porta-agulhas, F — Tesouras®.

e

Fig. 3: A — Anatomia normal, B — Hérnia inguinal/escrotal indireta, C — Hérnia inguinal/escrotal direta ou ruturada, a —
anel vaginal, b — tinica vaginal, ¢ — intestino delgado®.
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Fig. 5: Linhas amarelas - Representacéo dos limites do flap em forma de U invertido, setas azuis (1 a 3) — ordem de
dissec&o do flap. M — mesérquio, B — bexiga, in — instrumento, V — anel vaginal®.

Fig 6: Fixacdo do flap a parede abdominal, caudalmente ao AV. S - instrumento de aplicacdo de agrafos, PF — flap,
M — mesorquio, VD — ducto deferente, Ab — parede abdominal, EV — ramo da veia epigastrica, LB — ligamento
vesical lateral®®.
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Fig. 7: Injecdo de cianocrilato no AV. Bal — primeiro par de Babcock Forceps, a tracionar o corddo espermatico
caudomedialmente, Ba2 — segundo par, prevenindo que o material se difunda muito ventralmente, Co — cordao
espermatico, Ns — manga de agulha laparoscopica, Ca — cateter por onde se injeta o cianocrilato?3,

Fig. 8: Agrafos fixados no aspeto ventral do AV. Cy — cianocrilato, Co — corddo espermatico, St — agrafos
helicoidais?2.

Cm

Crl

Fig. 9: llustracdo de como se consegue o encerramento total do Cl com esta técnica. Crl — craniolateral, Cm —
caudomedial, Sc — corddo espermatico, Vr — anel vaginal®.
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