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RESUMO

A laparoscopia € uma ferramenta pouco explorada nas técnicas assistidas da reprodugcéo em eqiinos, ao contrario docgue & ocorre
homem, animais de zooldgicos e domésticos. Este estudo objetivou verificar a possibilidade de oferecer bases para a canulacdo d
oviduto e sua futura aplicagdo em programas de transferéncia de gametas e embrides nesta espécie. Foram realizadag$ Elaparosco

10 éguas mantidas em estagdo onde cada ovério foi abordado pelo flanco ipsolateral. Apos identificacao da tubafubetimalum

foi gentilmente tracionado e um cateter avancado em dire¢éo ao 6stio abdominal da tuba uterina para a ampola, ondedoi@s286posi

pl de meio de cultivo (Dulbecco’s - PBS). A utilizagdo da técnica laparoscdpica em reproducado assistida na égua poderaga consid
pioneira e tem o potencial de diminuir os custos de manutencéo de receptoras através do aproveitamento de ciclos vepefidas, o g
possivel pela abordagem convencional através de laparotomia. Este custo € um dos principais entraves a aplicacdo técnarasal das
assistidas da reproducéo em eqinos.

UNITERMOS: Laparoscopia; Eguas; Reprodugao.

INTRODUGAO outras técnicas no cavalo tem aumentado drasticamente. Proprie
tarios e criadores ndo aceitam que uma égua ndo venha a produz
ez anos antes da introducéo da ultra-sonografia transrgtatros através dos métodos convencionais (incluindo a transfe-
D em reproducdo equitfaa laparoscopia permitiu que seréncia de embriées) e cobram do veterinério outras alternativas. A
confirmasse o sitio e se determinasse o horario da ovut@nsferéncia intrafalopiana de gametas (GIFT) tem sido utilizada

¢cdo na égua? Outras aplicacdes da laparoscopia na reproducéezentemente para produzir prerthez
assistida em equinos referem-se ao teste de paténcia das tubas Este trabalho tem o propdésito de descrever o procedimento
uterinas e a inseminacao no ovidétoEncontram-se descritos nalaparoscépico em éguas. Além disso, verificar sua eficiéncia e
égua procedimentos de ligadura tubarica em cirurgia ginecol6gplicacao para avaliagdo dos 6rgaos genitais e seu uso como fel

cale ovariectomi#'®1516.18 ramenta para procedimentos em reproducao assistida.
A laparotomia de flanco em equinos continua sendo a
abordagem de eleigao para a transferéncia cirdrgica de efhbrido MATERIAL E METODO
transferéncia intrafalopiana de gam&tds, mais recentemente,
para inseminacéo no ovidité®’. Ja em outras espécies animais a Dez éguas (2 Brasileiras de Hipismo, 2 Crioulas e 6 sem

laparoscopia vem sendo utilizada h& mais tempo, obtendo-se, nags definida), com idade variando entre 5 e 14 anos, foram uti-
técnicas assistidas da reproducéo, indices mais elevados de kizadas para a realizacdo de 17 procedimentos laparoscépicos
cepgéo quando comparados a laparotbitfiadd primeira prenhez Para tal, foram submetidas a um jejum alimentar e hidrico de
obtida através da transferéncia intrafalopiana de gametas (GIR#¥)horas para diminuir o conteddo intestinal e permitir maior
em humanos s6 foi possivel gragcas a abordagem translapaibilidade. A tricotomia da regido dos flancos foi realizada
roscopicd Tendo em vista a questdo ética envolvendo o bewe bordo caudal da dltima costela até a tuberosidade coxal e
estar animal, aliada a um aproveitamento mais racional das éguastralmente, até 30 cm dos processos transversos das Vvérte
técnicas de invasdo minima, como a laparoscopia, devem ser ¢was lombares. A sedacédo foi obtida através da administragac
sideradas. endovenosa de cloridrato de xilaZif@,5 mg/kg) em combina-
Com os recentes avangos das técnicas assistidas aplgée com tartarato de butorfah¢0,05 mg/kg). A pele e a mus-
das na reproducdo humana, o interesse no desenvolvimenteueatura do flanco foram infiltradas com 40 a 60 ml de lidocaina

! Sedazine (Laboratério Fort Dodge).
2 Torbugesic (Laboratério Fort Dodge).
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sem vasoconstrittmo padrdo L-invertido. As éguas foram RESULTADOS
posicionadas em um brete de contengéo e, apds preparagdo para
cirurgia asséptica, os panos de campo foram posicionados de N&o foram observados sinais de desconforto abdominal
forma a permitir acesso a ambos os flancos. O monitor de videxs animais ap0s os procedimentos. A técnica de medicacao
foi posicionado atras do animal e o cirurgido e o assistenémestésica empregada revelou-se eficiente, permitindo a realiza-
posicionados, inicialmente, ao lado esquerdo do animal. Cagi segura do procedimento laparoscopico.
ovario foi abordado individualmente pelo lado ipsolateral, co- As complicac¢des que ocorreram durante os procedimen-
mecando sempre pelo flanco esquerdo. tos foram a formacdo de hematoma de parede muscular (n=2) e
Fez-se uma incisdo de 1 cm na pele e fascia do muscefdisema subcutédneo (n=4). A temperatura retal dos animais foi
abdominal obliquo externo sob o nivel horizontal do aspecto venedida diariamente, ndo sendo verificada qualquer alteragédo. O
tral da tuberosidade coxal, no ponto médio entre o aspecto cawtdisema subcutaneo que ocorreu apos a realizac¢éo de dois proce-
da ultima costela e tuberosidade coxal. Uma canula metalica @@nentos foi de grau leve e regrediu em, no maximo, trés dias. Da
3mm) foi introduzida através da incisdo em dire¢do a articulagé@i@sma forma, os hematomas de parede abdominal, provocados
fémuro-tibio-rotuliana contralateral até que o som de entradarde momento da inser¢éo do trocarte, regrediram rapidamente.
ar no abddémen confirmasse a sua penetra¢éo no espaco peritomedhs as 10 éguas apresentaram evolucao cicatricial satisfatoria
Neste momento, a canula foi acoplada a um insuflador metéanidas incisdes executadas para a realiza¢do dos 17 procedimentos.
e 0 abdémen insuflado para manter uma presséo intra-abdominal O jejum prévio de 24 horas foi suficiente para obter-se
de 12 a 15 mm de Hg. uma visualizagdo adequada do trato reprodutivo das éguas. No
ApOs distensao do abddmen, um conjunto primaritanco esquerdo houve nitida visualizagao da borda caudal do bacgo,
trocarte com bainlieera introduzido através de uma incisao dpartes do intestino delgado, mesentério do intestino delgado, cé-
7,5 mm, 5 a 10 cm cranio-dorsal a canula de insuflagéo. O trocdmte maior, c6lon menor, ovario esquerdo, Utero, bexiga e reto. No
era removido, o manguito de insuflagdo acoplado a bainha, e flemco direito observou-se a base do ceco, duodeno descendente,
laparoscopibde 7 mm inserido por ela. O laparoscépio foi conegartes do intestino delgado, célon maior, reto, ovario direito e Gtero,
tado a uma fonte de lue videocamefa Apds uma explorac@o reconhecidos por suas caracteristicas morfolégicas macroscépicas.
inicial, a canula de insuflagao foi substituida por um conjunto tro- O tempo minimo utilizado desde a introdugdo da 6ética
carte-canula acessétidJm terceiro conjunto trocarte-canula foiaté o término do procedimento laparoscépico foi de 45 minutos.
inserido 5 a 10 cm caudoventral a canula de insuflagao. O tempo médio do exame foi de aproximadamente 60 minutos.
ApOs identificagdo do ovario, este foi fixado utilizandoEm duas éguas, até trés procedimentos laparoscépicos foram rea-
se uma pinga atraumati&asendo manipulado de maneira a expdizados em intervalos ndo maiores que 23 dias. O fluxo de gés
as fimbrias e a fossa de ovulagdo. Uma canula metélica comaarbdnico durante a insuflacdo abdominal foi em média de 4 li-
catetet! em sua extremidade distal foi introduzida e posicionadies/minuto e, dependendo do tamanho da égua, 30 a 40 litros de
no infundibulum O cateter, previamente siliconizado com sprag@O, foram necessarios para se alcancar uma presséo intra-abdo-
lubrificante?, foi introduzido pelas fimbrias em dire¢éo ao inteminal de 12 mm de Hg. Foram gastos, em média, 80 litros de CO
rior da ampola do oviduto, onde eram depositados 250 pl de meay procedimento. A média de consumo de,@@o incluindo o
de cultivo (D-PBS = Dulbecco’s soluc¢éo salina fosfatada). Proasslume da insuflagéo inicial, foi de 40 I/hora.
dimento idéntico foi realizado no flanco direito. O que serviu como Foram realizadas 17 laparoscopias e um total de 27
treinamento para cateterizacdo do oviduto. canulacdes do oviduto. A simulagdo de transferéncia de gametas
Ao término dos procedimentos, o pneumoperitdnio fatravés da laparoscopia foi obtida através de uma abordagem en-
interrompido, as bainhas removidas e as incisfes suturadas eotaendo dois portais para instrumentos acessoérios e um para a
pontos em “X”, utilizando fio mononailon 2-0. Todas as éguaXica. A tuba uterina foi identificada e cuidadosamente alongada
submetidas a laparoscopia foram retiradas imediatamente dade-maneira que o 6stio e a ampola fossem alinhados com o cate-
jum alimentar e hidrico apds remissao dos efeitos da sedac¢deeiOO cateter foi avancado em dire¢do ao interior da ampola atra-
curativo das feridas cirdrgicas foi realizado com agua oxigengs da puncéo abdominal ventral, e os 250 ul de D-PBS deposita-
da, até a remog¢éo dos pontos no sétimo dia pés-operatdrio.dos no interior da tuba. O mesmo procedimento foi realizado na
animais foram mantidos em observacao até a retirada dos poba contralateral. Quando houve dificuldade na canulagéo, o pro-
tos. Neste periodo, foram registrados o tempo para fechamergdimento foi interrompido para minimizar danos ao oviduto bem
da ferida, a temperatura corporal e as freqiiéncias cardiaca egeso exposicao prolongada do peritbnio ag.Q@sses casos, 0
piratéria. D-PBS era depositado sobre o éstio abdominal da tuba.

¢ Lidocaina Geyer 2% (Geyer Medicamentos S.A.).

4 Insuflador mecanico, modelo 1S-10 (H. Strattner & Cia. Ltda.).

5 Bainha tipo janela p/trocarte, @7.5mm, c/valvula de (EDLO).

8 Endoscépio rigido Hopkins, @7mm, c6d.: 26031B (Karl Storz - Germany).
7 Endolux 150W (H. Strattner & Cia. Ltda.).

8 Edwards Camera System, modelo AR6500 (Baxter - U.S.A.).

9 Bainha tipo janela p/ trocarte, @10mm, c/valvula de (EDLO).

° Pinga atraumatica Babcock, giratéria @10mm, com videa (EDLO).

1 Sovereign 3% Tom Cat™ Catheter (Sherwood Medical - U.S.A.).
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DISCUSSAO mento na contagem de células brancas e fibrinogénio em cavalos
caracteristicas de peritonite.

Ha poucos relatos contendo a descricdo anatdmica e A laparoscopia é uma ferramenta auxiliar que pode vir,
aplicacdes da laparoscopia em eqifinbbna descricdo deta- como ocorre em outras espécies, a colaborar para o increments
Ihada e completa da anatomia laparoscoOpica do equino, pdos indices de concep¢dd® oferecendo alternativas para os
fins de exploracao diagndstica, foi feita recentemente poasos de infertiidade em humanos e para a manuten¢éo da di
Galuppo et at. versidade genética em animais de zooldgico, onde se concen

Laparoscdpios com um didmetro externo de 10 mm e fammam hoje os maiores investimentos em pesquisa. Nestas espé
tes de luz com poténcia de 300 W séo utilizados para a maiaies, a laparoscopia, para fins de reproducéo assistida, € um
dos procedimentos em animais de grande PoNeste trabalho, técnica muito bem desenvolvida e estabelecida; vem se testan
tendo em vista 0 aproveitamento do material disponivel e custlis ultimamente, a substituicdo desta técnica por procedimentos
relacionados a aquisicdo de novos equipamentos, optou-se p@aos invasivos, como € o caso da microlaparostdpite-
utilizacdo de uma Gtica com diametro externo de 7 mm e umwscopid’ e, mais recentemente, procedimentos guiados por ultra-
fonte de luz com 150 W de poténcia. Portanto, imagens clarasséografid’.
foram obtidas quando do posicionamento préximo ao objeto a ser Devido ao tempo necessario a cicatrizagcéo das incisdes, a
examinado, o que foi um fator limitante ao desenvolvimento @ordagem convencional utilizada atualmente ndo pode ser reali-
técnica. zada mais do que uma vez durante uma temporada, o que se refle

Para completar o procedimento, a administracdo d&em custos altissimos na manutencédo de éguas recépidras
xilazina foi repetida conforme necessario. Foi observada rea¢éansferéncia intrafalopiana de gametas e a transferéncia de em
dolorosa associada provavelmente a entrada de ar frio sob prebsi@@s através de laparoscopia representam um desafio técnico qu
diretamente no ovario bem como sua tracdo e manipulacaopdde vir a constituir uma ferramenta confidvel para tentativas re-
prevencao deste tipo de reagdo pode vir a ser feita através depetidas de fecundacdo. A abordagem laparoscépica minimiza as
lizacdo de insufladores com controle de temperatura, anestesimplicacdes associadas a laparotomia de flanco, como a deis
epidurat!, blogueio anestésico do pediculo ovarfamw infiltra-  céncia de suturas, ruptura de bago e ceco durante a introducéo ¢
¢do anestésica do ligamento largo do dtero mao no flanco através do peritétio

A experiéncia pratica foi essencial para a identificagcao A técnica laparoscépica de canulacéo do oviduto encon-
rapida e para o exame dos ovarios. A abordagem utilizadatrease ainda em estagio de desenvolvimento, tendo somente um
canulacédo do oviduto foi determinada através de simulacdes fineve descri¢do em livro-texto feita por Hendrick&oh transfe-
vias em caixa-preta com pegas de abatedouro. Em 16 dos 17 @peia intrafalopiana de gametas (GIFT), inseminacéo ovidutal (10)
cedimentos, em que houve uma exposicao adequada da extrentiansferéncia de zigotos (ZIFT) séo beneficios importantes que
dade tubérica, os 250 pl de PBS foram depositados sobre o gstidem ser obtidos com o desenvolvimento de uma técnica
abdominal da tuba. A canulagdo do oviduto ofereceu extrema ctinfiavel. Outra aplicacdo da laparoscopia na reproduc¢édo assisti-
ficuldade técnica, tendo em vista a disposi¢cdo anatdmica dasda-em equinos seria a transferéncia cirdrgica de embrides atravé
bas uterinas na égua e ndo apresentou repetibilidade, provadalabordagem transmiometrial.
mente devido a pouca flexibilidade do cateter utilizado. O ponto
ideal para deposicdo do PBS para garantir que ndo haveria refluxo CONCLUSOES
seria 2-3 cm para o interior da ampola do ovifu® avango do
cateter para o interior da tuba uterina foi interrompido no momen- As tentativas de canulacdo do oviduto descritas neste tra-
to em que foi encontrada resisténcia, aproximadamente 1 cm dpgiho permitiram adquirir a experiéncia e a seguranca necessaria
penetrar na ampola. para o acesso rapido e seguro através da laparoscopia visando

A maioria dos instrumentos existentes no mercado faanipulagdo do trato genital das éguas. Concluiu-se que:
ram desenvolvidos para utilizagdo em pacientes em decubito O método laparoscépico € um procedimento eficiente para
dorsal e, portanto, ndo beneficiam as abordagens de flanco com a visualizacdo direta dos 6rgdos da cavidade pélvica em
animal em estagédo. Atualmente estdo sendo introduzidos no éguas;
mercado instrumentos especificos, articulaveis (45-90°) que per- A abordagem laparoscoépica de flanco nas éguas em es:
mitirdo um direcionamento mais facilitado para o interior do tacdo, com vistas a canulacdo do oviduto, é um procedi-
oviduto. mento pouco agressivo, rapido e bem tolerado pelas

Em duas éguas foram realizados até trés procedimentos  éguas;
com intervalos néo superiores a 23 dias, 0 que corrobora a afirma- A laparoscopia € um procedimento invasivo muito bem

¢ao de Wildt et &% de que a laparoscopia permite exames repeti- tolerado que podera vir a ser uma ferramenta valiosa para
dos com sobrecarga organica minima ou trauma cirdrgico reduzi-  aplicagdo nas técnicas assistidas da reproducéo eqiina po
do ao animal. Wishart et #indo observaram efeitos negativos na promover excelente observag¢do dos 6rgédos pélvico-ab-
fertilidade subsequente em vacas submetidas a laparoscopia por dominais nos aspectos dorsais do abdémen da égua en
diversos exames repetidos, embora Fischerededcrevam au- estagéo.

12 SILKOSPRAY. Universal silicone spray. (Willy Rusch - Germany).
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SUMMARY

Laparoscopy is a poorly explored tool for equine assisted reproduction techniques, despite its use in man, zoo and dwisesttisani

study had the objective to evaluate the possibility and offer basis for cannulation of the oviduct and its future appligatieteiand
embryo transfer programs in this species. Seventeen standing laparoscopies were accomplished in ten mares, each owdfyoapproache
its ipsolateral flank. After identification of the uterine tube, itifandibulumwas gently tractioned and a catheter advanced in direction

of the abdominal ostium of the uterine tube to the ampulla where 250 uL of culture medium (Dulbecco’s - PBS) were deposited. Th
laparoscopic technique associated with assisted reproduction in the mare can be considered pioneer and have the patential of lo
costs with maintenance of receptors by taking advantage of repetitive cycles, which is impossible by means of the capgrotchal
through laparotomy. This cost is one of the main obstacles for the commercial application of assisted reproduction tedtorepses i

UNITERMS: Laparoscopy; Mares; Reproduction.
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