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Avaliacao de dois diferentes fios de sutura para
Colopexia incisional laparoscopia em caes. Estudo

experimental

Evaluation of two differents sutures for inciosional
laparoscopic Colopexy in dogs. A experimental study

1- Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Hospital Veterindrio,

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Resumo

Com o objetivo de descrever técnica laparoscopica para a realizagao de
colopexia em cdes, comparando os resultados de dois distintos fios
de sutura, os autores utilizaram 10 animais separados em dois grupos
de igual nimero (GV e GP). Nos do GV, a colopexia foi realizada
com fio de poliglactina 910 3-0, enquanto no GP empregou-se
polipropileno de igual espessura. Para o procedimento, os caninos
foram posicionados em dectbito dorsal e submetidos a
pneumoperiténio com CO, na pressio de 12ZmmHg. Foram
introduzidos quatro trocartes, dois de 5mm e dois de 10mm, nas
regiGes umbilical, lateral direita e esquerda. O célon descendente foi
apreendido com ping¢a Babcock e submetido a incisdo seromuscular
de 2,5cm na superficie antimesentérica. Procedeu-se a incisdao
semelhante no musculo transverso abdominal, paralelamente a linha
alba. As margens correspondentes das feridas do intestino e da
musculatura abdominal foram aposicionadas com suturas continuas
simples. No 14° dia pés-operatorio, os caninos foram submetidos a
laparoscopia para as avaliacbes da cavidade peritoneal e das aderéncias
produzidas, bem como para as coletas de biopsias. Constatou-se
permanéncia da colopexia em todos os animais e a fixagao do omento
na regiao da sutura em 60% e 100% dos representantes do GV e do
GP, respectivamente. Ambos os fios demonstraram adequabilidade;
contudo, a sutura foi realizada mais facilmente com a poliglactina 910,
gragas a sua menor “memoria”. Na histologia, observou-se que a
deposicao de tecido conjuntivo foi semelhante entre os grupos, sendo
que em todos 0s casos o colageno apresentava-se maturo. Pode-se
concluir que a técnica laparoscépica proposta ¢ adequada para a
realizacio de colopexias em caes.
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Introducao

Prolapso retal é a protrusio de uma
ou mais camadas do reto, com inversiao,
através do orificio anal, podendo ser
classificado como parcial, quando somente
a mucosa esta envolvida, ou completo,
situacdo em que toda a circunferéncia do
6rgio e todas as suas camadas estdo
prolapsadas.'” Nos casos em que a mucosa
esta viavel, realizam-se reducdo manual e
aplicacdo de sutura em bolsa de tabaco no
anus." Quando nio se consegue reposicionar
a massa protruida e inexiste viabilidade
tecidual, indicam-se a resseccao e anastomose
retais.” Para os animais que possuem tecido
viavel e a redugio do prolapso torna-se dificil,
em casos de protrusdo extensa, ou apos duas
ou trés tentativas mal-sucedidas de
tratamento com a sutura de retencao, deve-
se realizar a colopexia abdominal.*

Por meio desse procedimento,
promove-se aderéncia permanente entre as
supetficies serosas do 6rgao e da parede
abdominal, a fim de se evitar movimentos
caudais do célon e do reto.? Para tanto,
existem numerosas técnicas descritas, sendo
que a maioria se encontra em livros-textos
de cirurgia.’ Alguns autores preferem suturas
com ou sem prévia escarificaciao das camadas
serosas do célon e da parede abdominal'**,
enquanto outros procuram promover
incisGes nesses tecidos com posterior sutura
entre as bordas correspondentes.>

Apesar de os métodos incisionais e
ndo incisionais demonstrarem ser igualmente
efetivos na obtencio de fixacdo permanente
do célon a parede abdominal em cies?, foi
comprovado, em estudo envolvendo
gastropexia, que por meio do procedimento
incisional se obtém aderéncias cirurgicas
firmes com infiltracdo mais profunda de
tecido conjuntivo.® Considerando esse
aspecto, aliado aos bons resultados que a
cirurgia laparoscépica tem demonstrado em
humanos’ e caninos®’, procurou-se testar
técnica incisional de colopexia em cies sadios
e comparar os resultados obtidos com a
utilizacao de dois distintos fios de sutura, no
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que se refere aos resultados trans e pOs-
operatorios e as caractetisticas histologicas das
aderéncias produzidas.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 10 cies, sem raca
definida, dois machos e oito fémeas, com
peso médio de 17,9+5,3kg, separados
aleatoriamente em dois grupos de igual
numero, denominados GV e GP. Nos
animais do GV, as colopexias foram
realizadas com fio de poliglactina 910 3-0
(Vicryl®, Ethicon, SP), enquanto, no GP, com
polipropileno (Prolene®, Ethicon, SP) de
espessura semelhante.

Como medica¢io pré-anestésica, os
caes receberam, por via intramuscular (IM),
a associagao de maleato de acepromazina
(Acepram 1%, Univet, SP), 0,1mgkg’, e
citrato de fentanila (Fentanil®, Cristélia, SP),
5mgkg’. Decorridos 15 minutos, realizou-
se a inducdo anestésica com tiopental sédico
(Thiopental®, Cristalia, SP), 10mgkg™, via
intravenosa (IV). A manutencio foi obtida
com halotano em O, a 100%, administrado
em circuito semifechado, por meio de
vaporizador universal. Trinta minutos antes
do procedimento, aplicou-se ampicilina
sodica (Atriston, SP), 30mgkg”, IV. Durante
todo o periodo transoperatério foi
administrado citrato de fentanila a cada 45
minutos, na dose e pela via previamente
descritas.

Posteriormente a tricotomia e a anti-
sepsia, mantendo-se o animal em decubito
dorsal, realizou-se incisao de pele e tecido
subcutaneo na linha média ventral, a 2cm
distais da cicatriz umbilical. Esses tecidos
foram apreendidos em conjunto com o
folheto externo da bainha do musculo reto
abdominal com duas pincas de Backhaus,
posicionadas paralelamente as margens da
ferida operatéria. Com as pingas tracionadas,
procedeu-se a introduc¢ao da agulha de Veress
(Katl Storz®, R]). A vetificagio do cotreto
posicionamento da agulha foi obtida a partir
dos testes sugeridos por Richter.!” A cavidade
peritoneal foi insuflada com CO, a 5% até
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alcancar a pressiao de 12mmHg.

No local da agulha, introduziu-se
trocarte permanente de 10mm (Trocarte
Edlo®, RS), que serviu de conduto para a
passagem do endoscopio  rigido
(Endoscépio Hopkins® Katl Storz, RJ)
acoplado a microcimera (Telecam-DX® Katl
Storz) e a fonte de luz (Fonte de luz hal6gena
250 Katl Storz®, R]). Sob visibilizagdo direta,
outros trés trocartes, dois de 5mm e um de
10mm, foram introduzidos na parede
abdominal lateral direita e esquerda. Através
do trocarte lateral direito de 10mm, inseriu-
se na cavidade pinca Babcock (Endo
Babcock Autosuture®, Somerville, N.J.), que
permitiu a manipulacio do cdélon
descendente e a escolha do melhor local para
a incisdo na sua superficie antimesentérica.
Considerando um marcador plastico de
2,5cm de comprimento, realizou-se incisao
de mesmo tamanho nas camadas serosa e
muscular do célon com tesoura de
Metzenbaum (Edlo®, RS). Por meio de
divulsao com o mesmo instrumental, foi
possivel aprofundar a lesdo até a submucosa.
O sitio de colopexia foi escolhido mantendo-
se o intestino grosso tracionado contra a
parede abdominal esquerda. Na seqiiéncia,
realizou-se incisao paralela a linha alba,
abrangendo o peritonio parietal e o musculo
transverso do abdome.

As margens correspondentes das
feridas produzidas no célon e na parede
abdominal foram mantidas aproximadas
com a pinga Babcock, enquanto se utilizou
porta-agulhas (Edlo®, RS) para a aplicagio
das suturas continuas simples com fio de
poliglactina 910 ou propropileno, conforme
o grupo. Inicialmente, as bordas laterais das
feridas foram aposicionadas e, na seqiiéncia,
as mediais (Figura 1), sempre evitando a
penetracio da agulha através da luz do 6rgio.

Para a verificacio da auséncia de
hemortragia, realizou-se a desinsuflacio parcial
da cavidade até se alcancar a pressdo de
5mmHg.  Apdés a drenagem do
pneumoperitonio, os trocartes foram
removidos e as feridas operatérias ocluidas
com nailon monofilamentar 2-0 (Mononailon

Brun, M.V. etal.

Ethilon®, Ethicon, SP) em um ou dois planos,
sendo a lesdo produzida para o trocarte de
5mm suturada em unico plano. Na camada
muscular, empregou-se padrio de Sultan,
enquanto, na pele, o isolado simples.
Acompanharam-se os animais por um
periodo de 14 dias, ao final do qual foram
submetidos a laparoscopia para as avaliacoes
da cavidade peritoneal e da aderéncia
produzida, bem como pata a coleta de uma
amostra da regido para exame
histopatoloégico.

Para a realizacdo das bidopsias os
animais foram posicionados em decubito
dorsal, sendo a cavidade insuflada com CO,
por meio da técnica aberta, conforme
descrevem Kolata e Freeman." Foram
empregados trés trocartes, dois de 10mm e
um de 5mm, distribuidos nas regides
umbilical, lateral direita e lateral esquerda. Com
o auxilio de pinga Maryland (Edlo®, RS) e
tesoura de Metzenbaum, removeu-se
fragmento da porc¢io medial da colopexia.
O material de biépsia incluiu a musculatura
da parede abdominal, o tecido da regido de
aderéncia e as camadas serosa e muscular do
célon. Na ocorréncia de perfuracio da
mucosa, realizou-se sutura intracorpérea da
camada submucosa, em padrio Lembert
continuo, e omentopexia. A oclusio das
feridas operatérias seguiu o método
previamente descrito. Apds a bidpsia, os caes

Figura 1

Aspecto final da colopexia incisional laparoscopica. A seta
identifica o local de fixagao do célon descendente (CD) na parede
muscular (PM)
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foram acompanhados pelo periodo de sete
dias.

Na avaliacio das colopexias,
consideraram-se a viabilidade da técnica
proposta, o tempo cirargico total, o tempo
necessario para a realizacdo da sutura
intracorpérea, o nimero de pungdes com a
agulha de Veress para o estabelecimento do
pneumoperitonio e as lesdes decorrentes da
introdu¢do da agulha e/ou de trocartes. Os
materiais coletados foram mantidos em
solucdo de formaldeido a 10% tamponado e
posteriormente corados com hematoxilina-
eosina e trictomico de Masson. Na
histopatologia, analisou-se a presenca de
bactérias, células inflamatorias, vascularizacio,
tecido conjuntivo e sua infiltracdo na
musculatura esquelética. Todas as caracterfsticas,
exceto as relacionadas a presenca de bactérias,
foram tabuladas de 0 a +++,
correspondendo 0 a auséncia e +, ++ e +++
a pequena, moderada ou acentuada presenca
da caracteristica, respectivamente. Os tempos
foram comparados pelo teste T de Student, e
os resultados da histologia, pelo Mann-Whitney
U-test, sendo em ambos os casos as diferencas
consideradas significativas quando p< 0,05.

Resultados

Em todos os caes foi possivel realizar
as colopexias com a técnica proposta. O
numero de trocartes, o posicionamento
destes e os instrumentais utilizados se
mostraram apropriados. O tempo cirurgico
foi de 78,6+8,9min e 77,2+14,8min para GV
e GP, respectivamente. Em todos os
procedimentos, a aplicagdo das suturas
unindo o intestino com a parede abdominal
foi a etapa mais demorada, necessitando de
39,4+13,8min (GV) e 40,6+12,9min (GP)
para a sua realizagao. O tempo cirdrgico total
e 0 necessario para a confecgdao das suturas
nao demonstraram diferencas significativas
entre os grupos (»p=0,86 e p=0,89,
respectivamente).

Como complicag¢Oes transoperatorias,
ocorreram a pungao de ba¢o com a agulha
de Veress em um cao do GV e enfisema de
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omento em um animal do GP. Com exce¢io
do segundo animal citado, no qual foram
realizadas duas introdug¢des da agulha, o
pneumoperitonio foi produzido a partir de
unica pungao.

Quanto a colopexia propriamente dita,
a sutura de aposicao das bordas laterais das
feridas produzidas no célon e na parede
abdominal demonstrou maior dificuldade
técnica em relacdo a das bordas mediais. O
fio de poliglactina 910 apresentou melhor
maleabilidade, facilitando a aplicacao dos nos
cirirgicos.

No  segundo  procedimento
laparoscépico, constatou-se a manutencao da
colopexia em todos os animais e auséncia de
sintomas de peritonite. A situagdo mais
comumente observada foi a aderéncia do
omento maior ao local de fixacdo do cdlon,
ocorrendo em 60% dos cdes do GV e em
100% dos representantes do GP. Nesse dltimo
grupo, também se observou aderéncia do
epiploon a parede abdominal e as feridas
operatorias produzidas para a introdu¢io do
primeiro e do segundo trocartes, sendo que
cada uma dessas situacGes ocorreu em um
animal diferente. Um dos ciaes do GV
supracitados também apresentou aderéncia
do ligamento largo no sitio de colopexia.
Ainda outro animal desse mesmo grupo
possuia o omento aderido em um segmento
do intestino delgado.

A laparoscopia demonstrou ser
ferramenta adequada para a avaliacdo das
colopexias. Para o procedimento de bidpsia
foram necessarios 42,24+17,2min, sendo que
as coletas propriamente ditas foram obtidas
em tempo médio de 12,0+2,4min. A unica
complicagio transoperatéria observada foi
perfuracdo da camada mucosa do colén em
animal do GP, sem extravasamento de
contetdo fecal para a cavidade. Nao
ocorreram complicagdes durante o periodo
de avaliagio pds-bidpsia.

No exame histolégico, constatou-se
em todos os caninos a ocorréncia de reaciao
inflamatoria predominantemente
mononuclear, sendo esta mais acentuada no
GV. Nesse grupo, a inflamagao localizava-se

Braz ] vet Res anim Sci 41(3) 2004
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principalmente ao redor dos fios de sutura,
observando-se a presenca de granuloma em
trés dos cinco animais. A vascularizacio
também foi maior nos caes submetidos a
sutura do cdlon com fio de poliglactina 910.
Os parametros de reacdo inflamatéria e de
vascularizacio ndo demonstraram diferencas
significativas entre os grupos (p=0.09 e
p=0.15, respectivamente). Em nenhuma das
amostras foram encontradas bactérias. A
deposicao de tecido conjuntivo foi
semelhante entre os grupos (p=0,31);
contudo, nos animais do GV, este se
mostrava menos infiltrado na musculatura
esquelética (p=0,01) e mais organizado. Por
meio do tricromico de Masson, evidenciou-
se coloracdo esverdeada das fibras de
colageno em todos os animais.

Discussao

O pneumopetitonio foi estabelecido
por meio da introdugdo da agulha de Veress
na linha média ventral, seguindo as técnicas
de Boccasanta et al.'? para retopexias em
humanos e de Brun et al.® e Pietrafitta et al.”
para ovario-histerectomia e piloromiotomia
em cles, respectivamente. Tal método
demonstrou-se adequado; contudo, esteve
associado a puncdo de baco e a producio
de enfisema de omento, lesdes que nio
necessitaram de tratamento, demonstrando
resolug¢do espontanea. Alguns autores
também descrevem a puncio esplénica
durante essa manobra'*"| enquanto Gomez’
cita a ocorréncia de perfuracio hepatica.
Nesse trabalho, o sangramento associado a
perfuracao de bagco niao demonstrou
importancia clinica, o que assemelha as
observacoes de Pope e Jones.'© A
possibilidade de ocorrer tal situacio podetia
ser minimizada caso se colocassem os animais
em posicio de Trendelenburg durante a
introdugido da agulha'!, ou se fosse utilizado
agente anestésico ndo associado a
esplenomegalia. Em rela¢do a puncdo de
epiploon, Gomez’ também observou essa
situacao em trés dos 14 caes submetidos a
nefrectomia laparoscopica, contudo, sem a
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ocorréncia de enfisema de omento. No
presente estudo, enfisema de epiploon foi
observado no tnico animal em que se
realizaram duas introdugoes da agulha, sendo
que essa condi¢do provavelmente resultou da
primeira pungao. Seguindo os testes para a
verificagdo do correto posicionamento da
Veress'’, constatou-se nesse paciente pressio
intrabdominal superior a 5mmHg ao se iniciar
a insuflagio com CO, por ocasido da
primeira punc¢ao. Observando-se tal situagao,
prontamente foi encerrada a administracio
do gas e se reiniciou a manobra de
posicionamento da agulha. Isso pode explicar
a producio do enfisema de omento de
pequena escala, que nio influenciou na
realizacdo do procedimento e demonstrou
resolucio espontanea.

A pressio intra-abdominal de
12mmHg, também utilizada por outros
autores®””, demonstrou ser aproptiada para
a realizacdo do procedimento proposto.
Apesar de Schosslet'® comprovar que a
pressio minima para a obtencio de
diagnéstico preciso em caes é de 2mmHg,
optou-se pelo valor supracitado seguindo as
consideragdes de Gomez’, que afirma que
pressdes inferiores induzem um espago
optico menor e permitem baixa resisténcia
da parede abdominal quando da introdugio
dos trocartes, aumentando o risco de lesoes
a0s Orgaos intracavitarios.

Apesar de Thompson e Hendrickson"
e Trostle et al.* indicarem para colopexias o
posicionamento dos animais em
Trendelenburg, no presente trabalho os caes
foram mantidos em dectbito horizontal
dorsal. Com o espago criado a partir da
pressio intracavitaria utilizada, foi possivel
trabalhar no célon sem a necessidade de afastar
as demais visceras. Procurou-se evitar a posi¢ao
de Trendelenburg devido as alteracdes
cardiorrespiratérias relacionadas, tais como
diminui¢do da capacidade vital respiratoria,
aumento da capacidade residual funcional,
aumento do esfor¢o respiratorio e elevagoes
do retorno venoso e do débito cardiaco.”!

Nao existe Gnico posicionamento dos
trocartes considerado como ideal para as
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cirurgias laparoscopicas de célon, pois ele ira
depender da preferéncia individual do
cirurgido e da conformacido corporal dos
pacientes.” Contudo, procura-se respeitar o
conceito basico de disposi¢ao das canulas em
forma de tridngulo is6sceles.”” Nesse trabalho,
o segundo trocarte de 10mm foi posicionado
lateral e caudalmente aos demais, para
permitir adequada apresenta¢ao do intestino
grosso durante a manobra de sutura. Quanto
ao numero, foram empregadas quatro
cinulas, o que se assemelha a técnica descrita
para colopexia em eqiiinos™ e retopexia em
humanos.'>* Devido a necessidade de
tracionamento do célon simultaneamente a
aplicagao das suturas, os autores acreditam
que essa ¢ a quantidade ideal de canulas para
a realizacdo do procedimento proposto.

A etapa de maior dificuldade técnica
durante as cirurgias foi a de confecgao das
suturas intracorporeas, o que corrobora as
consideracoes de Soper e Hunter.” Esse
método foi utilizado seguindo as indica¢oes
de Freeman® e Trostle et al.” e demonstrou
ser efetivo para a fixacdo do célon. De forma
alternativa, poderiam ter sido utilizados
grampeador linear, conforme descreve
Hardie et al.”’ em gastropexias de caes,
grampeador para hérnias, seguindo a
descricio de Boccasanta et al.'? para
retopexias em humanos, ou até mesmo
dispositivo para sutura segundo cita Price et
al.*® em prostatectomias totais. Optou-se pot
ndo empregar nenhum desses métodos por
estarem associados a elevacio nos custos do
procedimento.

Em cirurgias convencionais, esta
comprovado que tanto os fios absorviveis
como os inabsorviveis sio adequados para
a fixagdo do colon*. Ao se comparar um
fio de cada natureza no presente estudo,
verificou-se que ambos sdo efetivos e
resultaram em tempos semelhantes para a
confecciao das suturas. Contudo, a de
poliglactina 910 foi realizada com maior
facilidade, sendo tal fato atribuido a menor
“memoria” que esse fio apresenta em relagio
ao propropileno®. A dificuldade de aplicacio
das suturas com o segundo fio citado pode
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ter resultado em maiores manipulagoes e
lesbes teciduais, o que explicaria a mais elevada
taxa de aderéncias do omento ao sitio de
colopexia nos animais desse grupo.

Por ocasido da segunda laparoscopia,
optou-se pelo estabelecimento do
pneumoperitonio por técnica aberta, uma vez
que todos os animais haviam sido
previamente operados, havendo a
possibilidade de existirem aderéncias de
visceras abdominais na linha média ventral.
Tal conduta é amplamente realizada em
pacientes submetidos a celiotomia® e
demonstra ser método mais seguro que o
fechado, quando realizado por equipe
treinada’.

Assim como nesse trabalho, a
ocorréncia de perfuracoes da camada mucosa
de orgaos ocos do trato digestivo de caes
tem sido relatada em gastropexias
laparoscépicas” e em redu¢do pneumaitica
de intussuscep¢do auxiliada por
laparoscopia®. Essa complica¢io, observada
em um dos cies do GP, foi manejada com
sutura intracorpérea e omentopexia. O
método proposto demonstrou ser adequado,
podendo ser considerado como alternativa
para a aplicagio de grampos de hérnia,
conforme previamente indicado por Hardie
etal?’

A auséncia de bactérias junto ao local de
aderéncia cirtrgica e a predominancia de reacdo
inflamat6ria mononuclear constatados durante
os exames histolégicos sugerem que nao houve
contaminagdes por ocasido da sutura da parede
do colon. Tal condi¢ao poderia ter ocortrido
caso a agulha penetrasse na mucosa, situagao
que deve sempre ser evitada, independentemente
do método de colopexia.'** A maior ocorréncia
de células inflamatorias e a vascularizacao
superior dos animais do GV podem ser
atribuidas a presenca do fio de sutura mais
reativo™. A formagio de granulomas ao redor
do fio, constatada apenas em animais do GV,
explica-se pela reagdo predominantemente
mononuclear associada a absorcio da
poliglactina 910*. Tais diferencas entre os
grupos nio foram significativas e nao
influenciaram no resultado final em relagao a

Braz ] vet Res anim Sci 41(3) 2004
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qualidade da aderéncia produzida, uma vez que
em todos os caes as fibras de coliageno coraram-
se de verde com o tricromico de Masson,
demonstrando a presenca de tecido conjuntivo
maturo. Esse ¢ um indicio importante de ganho
de forca da ferida, uma vez que, no final da
fase anterior, a proliferativa, os valores de
resisténcia a tragio ja sao satisfatotios.” Durante
a maturacdo da cicatriz, ainda ocorre o ganho

Brun, M.V.etal.

Conclusoes

- A técnica laparoscopica proposta
mostrou-se adequada para a realizacdo de
colopexias incisionais em caes.

- Os fios de polipropileno e de
poliglactina 910 sdo apropriados para
colopexias incisionais laparoscopicas nessa
espécie, contudo, a realizacdo das suturas ¢

de for¢a,”* porém de forma mais lenta.”’ facilitada com o emprego do segundo matetial.

Key-words:
Laparoscopic surgery.

. . . . Videolaparoscopy.
Aiming to describe the laparoscopic technique for dog colopexy and to CL)I op ex‘;. Y

compare two suture materials 10 mongrel dogs separated in two groups Dogs.
of five (GV e GP). In the GV group the colopexy was realized with a
polyglactin 910 3-0, and in the GP group a polypropylene 3-0 was
used. For both procedures the dogs were positioned in dorsal
recumbence and submitted to a pneumoperitoneum with CO, using
pressure of 12mmHg, Four trocars (two of 5mm and two of 10mm)
were introduced in the left and right position of umbilical region. The
descendent colon was grasped with a Babcock forceps and submitted
to a seromuscular incision of 2.5 cm in the antimesenteric surface. A
similar lesion was preceded in the transverse abdominal muscle, parallel
with the ventral midline. The incisioned margins of colon and
transverse abdominal muscle were sutured in two lines of simple
continuous pattern. Fourteen days after the surgeries the dogs were
submitted to laparoscopy surgery for evaluations of the peritoneal
cavity and of the adherences occurred and to biopsies collections. The
colopexy permanence was found in all dogs and the omentum fixation
in the suture region was observed in 60% of GV dogs and 100% of
GP dogs. Both suture materials wete reported adequate for the colopexy
procedure, however the polyglactin 910 suture was more easily realized
due to its lower memory. In the histological analysis were observed
that the connective tissue deposition was similar in both groups and
in all 10 dogs the collagen fibers presented mature aspect. Based on the
results presented herein, the proposed laparoscopic technique in
adequate for colopexy procedure in dogs.
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