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RESUMO

A videocirurgia é um recurso para cirurgias minimamente invasivas que possibilita diminuir o
trauma cirargico, risco de infeccdo, dor pos-operatdria e o tempo de recuperacdo, sendo amplamente
utilizada em pacientes humanos, e ao longo dos anos vem sendo usada na Medicina Veterinaria.
Visto que o uso da videocirurgia é considerada recente em animais, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisao de literatura sobre o tema em cées e gatos, nas suas diversas modalidades
como endoscopia, artroscopia, laparoscopia torécica e abdominal, e dessa forma, contribuir na
atualizacdo do tema. A videocirurgia em cdes e gatos possibilita diagnostico e tratamento de
diversas afecgdes, e sua utilizagdo apresenta potencial crescimento na Medicina Veterinaria, sendo
um procedimento foi considerado seguro e minimo trauma tecidual, entretanto o alto valor do
procedimento faz com que a procura por esses servigos seja baixa.

Palavras-chave: artroscopia, endoscopia, medicina veterinaria, toracoscopia, videolaparoscopia.
VIDEOSURGERY IN DOGS AND CATS - LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Video surgery is a resource for minimally invasive surgeries that makes it possible to minimize
surgical trauma, risk of infection, postoperative pain and recovery time, being widely used in human
patients, and over the years it has used in Veterinary Medicine. Since the use of video surgery is
considered recent in animals, the aim of the present study was to conduct a literature review on the
use of this theme in dogs and cats, in its various modalities such as endoscopy, arthroscopy, thoracic
and abdominal laparoscopy, and contribute with updated information on the topic. Video surgery
in dogs and cats allows diagnosis and treatment of several diseases and its use has potential for
growth in Veterinary Medicine, and the procedure was considered safe and with minimum tissue
trauma, however the high value of the procedure makes the demand for these services to be low.
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CIRUGIA DE VIDEO EN PEQUENOS ANIMALES - REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMEN

La videocirugia es un recurso para cirugias minimamente invasivas que hace posible minimizar
el trauma quirargico, el riesgo de infeccidn, el dolor postoperatorio y el tiempo de recuperacion,
siendo ampliamente utilizado en pacientes humanos, y a lo largo de los afios se ha usado en la
Medicina Veterinaria. Dado que el uso de la cirugia de video se considera reciente en animales,
el objetivo del presente estudio fue llevar a cabo una revision de la literatura sobre el tema en
perros y gatos, en sus diversas modalidades, como endoscopia, artroscopia, laparoscopia
toracica y abdominal, y esto contribuir con informacion actualizada. La videocirugia permite el
diagndstico y el tratamiento de varias enfermedades y su uso tiene potencial de crecimiento en
Medicina Veterinaria, ya que el procedimiento se consider6 seguro y minimo trauma decidual,
sin embargo, el alto valor del procedimiento hace que la demanda de estos servicios sea baja.

Palabras-clave: artroscopia, endoscopia, medicina veterinaria, toracoscopia, videolaparoscopia.
INTRODUCAO

A cirurgia por video é realizada por meio de microcameras sendo classificada como um
procedimento cirdrgico minimamente invasivo, visto que as incisdes sdo menores do que nas
técnicas tradicionais, ndo ultrapassando 1 cm, na maioria das vezes. As vantagens dessa
modalidade cirdrgica em relagdo aos procedimentos cirdrgicos tradicionais incluem o menor
trauma tecidual e, consequentemente, diminuicdo da dor pds-operatoria e menor tempo de
recuperacdo pds-operatoria; menor risco de infeccdo; e reducdo do sangramento no
transoperatdrio. Por outro lado, o elevado custo dos equipamentos usados nesta modalidade
cirirgica, a complexidade técnica e a curva de aprendizado demorada sdo algumas das
desvantagens da videocirurgia. Visto que o uso da videocirurgia é relativamente recente na area
da Medicina Veterinaria, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao de literatura das
suas diversas modalidades como endoscopia, videolaparoscopia, cirurgia toracica assistida por
video, e artroscopia, em cées e gatos, contribuindo com informacéo atualizada sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO

A videocirugia é considerada uma modalidade cirurgica assistida por video, sendo que o
seu uso em pacientes humanos se iniciou na década de 70 (1,2). Esta modalidade cirurgica teve
maior destaque nos anos de 1980, com os procedimentos de apendicectomia e colecistectomia
na Medicina (3). Na Medicina Veterinaria, os primeiros relatos do uso da videocirurgia em
procedimentos cirurgicos experimentais datam de 1970, onde foi usado na exploracdo
abdominal e avaliacdo ovariana em cadelas (4). Contudo, 0 seu uso em procedimentos
cirtrgicos ndo experimentais teve inicio em 1981, com as cirurgias de contracepcao cirargica
de cdes e gatos, por meio de ligadura do ducto deferente (5); e em 1985 seu uso em
ovariohisterectomias de cadelas (6). Assim como outros procedimentos minimamente
invasivos, a curva de aprendizado é lenta e exige um longo e constante treinamento do
profissional para manuseio e habilidade com o equipamento, e por vezes, hd necessidade de
conversdo do procedimento videocirurgico para a cirurgia aberta em casos de limitagdo do
acesso ou em casos de hemorragia transoperatorias (7).
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A endoscopia € uma subdivisdo da videocirurgia e definida como sendo um recurso
complementar clinico-cirdrgico minimamente invasivo e ndo traumatico que permite a
visualizacdo das mucosas e 6rgaos abdominais, com finalidade diagnostica e terapéutica (7).
Pode ser usado no exame do sistema gastrointestinal - endoscopia digestiva alta (es6fago,
estdmago e duodeno) e baixa (ceco, colon e reto); do sistema respiratorio - laringoscopia,
traqueoscopia, broncoscopia; do sistema urinario (cistoscopia); exame das articulagdes
(artroscopia); exame da cavidade toracica (toracoscopia) e abdominal (laparoscopia) (7).

O exame endoscépico em pequenos animais é realizado com um equipamento formado
por aspirador, insuflador, irrigador, fonte de luz e pingas de apreenséo e de biopsia (7). Esses
equipamentos sdo fibro ou videoendoscopicos, medindo aproximadamente um metro de
comprimento, 7,8 a 9,0 mm de didametro, e com deflexdo em quatro direcdes (7) (Figura 1).

Figura 1. Endoscopia digestiva alta, onde se observa o animal em decubito lateral esquerdo
com tubo endotraqueal e introducdo do videoendoscopio, e aimagem reproduzida no
monitor (Fonte: Endosolution Vet, 2020).

As tabelas 1, 2 e 3 ilustram resumidamente os procedimentos endoscopicos realizados em
cées e gatos.

Tabela 1. Principais procedimentos endoscépicos do sistema gastrointestinal realizados em
caes e gatos.

Procedimentos endoscopicos Finalidade
Identificacdo e remogdo de corpos estranhos em
esdfago
Esofagoscopia Diagnostico e dilatacdo de estenoses esofagicas

Ajuda na colocacéo de stents esofagicos

Diagndstico de esofagite

Bidpsia ou citologia gastrica e intestinal

Linfangiectasia

Identificacdo de presenca de Physaloptera spp.

Gastroduodenoscopia Identificacdo e remocdo de corpos estranhos

gastricos e duodenais

Colocacdo de tubo ou sonda via gastrostomia

Remocao de p6lipos gastricos

Biopsia do ileo, ceco, colon e reto

Proctoscopia ou colonoscopia, Identificacdo de Trichuris spp.
colonoileoscopia Remocao de polipos em ileo, ceco, célon e reto

Diagnostico de intussuscepcao cecocolica
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Tabela 2. Principais procedimentos endoscépicos do sistema respiratorio realizados em caes e
gatos.
Procedimentos endoscdpicos Finalidade
Remocdo de corpos estranhos em seios nasais
Bidpsia ou citologia de lesbes expansivas e da
mucosa nasal
Identificacdo e bidpsia de aspergilomas
Identificacdo da origem de epistaxe ou secre¢do
nasal cronica
Remocéo de corpos estranhos
Citologia ou cultura das coanas
Identificacio e  bidpsia de  disturbios
Nasofaringoscopia proliferativos
Identificacdo, dilatacdo e implantacdo de stent na
estenose nasofaringea
Amostra para identificacdo de acaros nasais
Identificacdo de paralisia laringea
Identificacdo da sindrome braquicefalica
Laringoscopia Remocé&o de corpos estranhos em laringe
Biopsia de neoformagdes ou outras lesdes
infiltrativas
Identificacdo de lesBes (ex.: colapso traqueal,
presenca de Oslerus osleri)
Lavado broncoalveolar ou escovado
traqueal/bronquial para exame citoldgico ou
Traqueoscopia e broncoscopia cultura
Remocgdo de corpos estranhos traqueais e
bronquiais.
Identificacdo de torcdo de lobo pulmonar
Auxilio na colocacdo de stents

Rinoscopia

Tabela 3. Outros procedimentos endoscopicos realizados em cdes e gatos.

Procedimentos endoscopicos Finalidade
Diagnostico de ureteres ectopicos
Bidpsia de lesdes proliferativas na uretra e na
bexiga, particularmente carcinomas
Injecdo de colageno na uretra para o controle de
incontinéncia
Auxilio na colocacdo de stents (estenose uretral)
Avaliacdo de derrames exsudativos e de diversas
Toracoscopia lesBes pulmonares e pleurais
Bidpsia ou citologia de lesdes expansivas
Avaliacdo de derrames exsudativos e de diversas
Artroscopia lesOes articulares
Bidpsia ou citologia de cavidade articular
Bidpsia ou citologia de lesbes em 6rgdos
abdominais

Cistoscopia

Laparoscopia

As cirurgias endoscopicas transluminais por orificios naturais (Natural Orifice
Trasnlumenal Endoscopic Surgery - NOTES) tem como principio principal ndo realizar
incisdes de pele, e utiliza de orificios naturais para inser¢do do endoscépio e confeccdo de
portais transluminais como na vagina, estbmago e vesicula urinaria, entre outros (7-9).
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Entretanto, existe uma alta probabilidade de contaminacao intracavitaria e maior dificuldade da
realizacdo da técnica pelo profissional (7,10).

Endoscopia gastrointestinal em pequenos animais

Apesar da endoscopia gastrointestinal ser bastante Gtil no exame morfoldgico e na
realizacao de biopsias para exame citopatoldgico e cultura, ela ndo é adequada para a avaliacao
da funcdo e didmetro dos 6rgaos, visto que apenas alteracdes intraluminais e de mucosa podem
ser identificadas com esse procedimento (11). Paralelamente, em cées de grande porte, o
endoscépio pode ser introduzido até o duodeno descendente, enquanto nos animais de pequeno
porte e gatos, o endoscépio alcanga no méximo o duodeno proximal, sendo que em ambas as
classes de animais a maior parte do jejuno ndo é examinada (12).

Embora raras, as complica¢fes dos exames endoscopios gastrointestinais podem ocorrer,
e estdo comumente relacionadas com a anestesia geral e perfuragdes gastrointestinais (12). Em
estudo retrospectivo realizado em pacientes humanos foi observado 117 6bitos associados com
a endoscopia, sendo 41 nas endoscopias digestivas alta e 36 nas endoscopias digestivas baixa,
que incluiram perfuracfes em 24 pacientes (13). Contudo, no mesmo estudo, o0 risco do
procedimento foi considerado baixo, sendo 0,014% de mortalidade e 0,00625% de perfuracao.
A diminuicdo do retorno venoso ao coragdo e consequente hipoxia é comumente relacionado
com a insuflacdo em excesso do estbmago, visto que pode ocorrer compressdo da veia cava
caudal, semelhante ao que ocorre na sindrome de dilatacdo volvulo-gastrica (12). Além disso,
volumes de ar residual em excesso no estdbmago ao final do procedimento podem induzir ao
desenvolvimento de tor¢do de origem iatrogénica, como também, restringir a capacidade de
expansdo dos pulmd@es durante a inspiracdo e consequentemente hipdxia (12). A endoscopia
gastrointestinal é contraindicada quando ha presenca de gas extraluminal, exsudato séptico e
suspeita de perfuracdo intestinal (11,12).

A endoscopia por video-capsula é uma técnica mais recente e auxilia na avaliagdo do trato
gastrointestinal por meio de um pequeno dispositivo em forma de capsula que contém uma ou
duas cameras miniaturizadas as quais transmitem as imagens (14). As cameras permitem obter
imagens da mucosa gastrointestinal em locais onde o endoscépio ndo consegue alcancar
(14,15). Na Medicina Veterinaria, tem sido utilizada para avaliar o tempo de transito
gastrointestinal, a eficacia de anti-helminticos e identificar lesdes em mucosas de cdes com
hemorragia em trato gastrointestinal, porém, ndo permite realizar bidpsias (15).

Com o avanc¢o da endoscopia na Medicina Veterinaria, ocorreram inovagfes, como a
ultrassonografia endoscépica; puncdo pancreatica por agulha fina guiada por ultrassonografia
endoscopica; pancreatografia e colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, que utiliza o
endoscépio para visualizacdo das papilas duodenais, e insercdo de contraste para avali¢do
radiogréafica posterior; e endomicroscopia, a qual um microscopio em miniatura é integrado ao
endoscépio para fornecer detalhes histoldgicos da mucosa (15).

Endoscopia digestiva alta

A endoscopia digestiva alta é indicada como recurso para avaliacdo da integridade das
mucosas do esdfago, estbmago e duodeno; diagnostico de afec¢des infiltrativas e erosivas;
coleta de material tecidual para biopsia, citologia e cultura; aplicacdo de medicamentos;
posicionamento de sondas e tubos de alimentacdo; realizacdo de procedimentos cirurgicos;
remocao de corpos estranhos, entre outros (16). Silva et al. (17) usaram 0 mesmo procedimento
endoscopico no diagnostico e tratamento de um cdo com estenose esofagica resultante de
refluxo gastrico cronico pos-operatorio.
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Para a realizacdo da endoscopia digestiva alta, o animal permanece em decubito lateral
esquerdo, com a cabega e 0 pescoco estendidos, e em casos que o animal esteja entubado, 0
endoscopio deve ser direcionado centralmente por meio da orofaringe e guiado dorsalmente ao
tubo endotraqueal e laringe (16). Ap6s a passagem do endoscopio pelo esfincter esofagico
cranial, o esdfago deve ser insuflado para que o endoscOpio possa avangar a jungédo
esofagogastrica (16). No estbmago, deve-se realizar a insuflacdo do 6rgdo para melhor
visualizacdo e o equipamento é guiado ao piloro e duodeno proximal, seguindo a curvatura
maior do estdmago (16). No antro pilérico, realiza-se a retroflexdo para a observacao da cardia,
curvatura menor e do fundo gastrico, sendo finalizada por meio da aspiragdo do ar e a retirada
do endoscdpio (16). As biopsias incisionais e, por vezes, excisionais, sao realizadas por meio
de pincas de forceps serrilhado ou do tipo baioneta, sendo as mesmas introduzidas pelo canal
de biopsia do endoscdpio, sendo que a pin¢a é mantida fechada até a saida do equipamento (16)
(Figura 2)

i g : @

Figura 2. Endoscopia digestiva alta. A — Endoscopica de esb6fago toracico de gato. B-
Endoscopica da regido pilérica de cdo, onde se observa a pinga endoscopica de
biopsia coletando amostras da regido (seta amarela). C - Endoscopica do duodeno de
céo (Fonte: Endosolution Vet, 2020).

Endoscopia digestiva baixa

No geral, a proctoscopia ou colonoscopia sédo procedimentos néo invasivos indicadas em
casos de afeccBes cronicas do intestino grosso que nao respondem ao tratamento dietético, anti-
helmintico ou antibioticoterapia; como também, no acompanhamento e na prevencdo de
neoplasias (16,18). A colonoscopia rigida é indicada em pacientes com suspeita de afeccdes do
reto, e a colonoscopia semi rigida em animais com de afeccdo infiltrativa do célon distal (16).
A colonoileoscopia flexivel é recomendada para cdes e gatos com suspeita de afeccOes
infiltrativas do célon e ileo, linfangiectasia, intussuscepgdo ileal ou cecal (16) (Figura 3).

cdo, onde se observa a valvula ileo-cdlica (seta vermelha) e ceco-célica (seta azul).
C — Col6n descendente de cdo, onde se observa a pingca de biopsia endoscopica
coletando amostras da regido (Fonte: Endosolution Vet, 2020).

As vantagens do exame colonoscopio incluem a possibilidade de visualizar o ileo
terminal, marcar preventivamente areas suspeitas de neoplasia e ampliar as areas da superficie
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da mucosa (18). A colonoscopia é considerada como um exame seguro, porém, complicaces
podem ser observadas incluindo perfuracdo do c6lon e hemorragia (18).

Laparoscopia em pequenos animais

A laparoscopia foi empregue inicialmente para o diagnéstico por meio da visualizacdo
dos 6rgdos abdominais, e atualmente é usada em procedimentos como bidpsias (hepaticas,
gastrointestinais, renais) (19); adrenalectomia, colecistectomia e gastropexia preventiva
(20,21); cirurgias de contracepcdo e exérese de ovario remanescente (22, 23), e esplenectomia
(24,25) (Figura 4).

de cdo. B - Biopsia com pinca laparoscépica de lobo hepatico lateral esquerdo com
bordas irregulares e hepatomegalia. C - Ovario, ligamento suspensor ovariano e
complexo arteriovenoso ovariano sendo exposto por pinga laparoscépica de
apreensdao (seta amarela), e pinca de hemostasia bipolar (seta verde) em
procedimento de ovariohisterectomia videolaparoscopica em cadela (Fonte:
Endosolution Vet, 2020).

A tabela 4 ilustra o resumo dos procedimentos laparoscopicos realizados em cées e
gatos.

Tabela 4. Principais procedimentos laparoscdpicos realizados em cées e gatos.
Sistemas Procedimentos laparoscopicos

Biopsias

Ovariohisterectomia e ovariectomia

Sistema reprodutor Exérese de ovario remanescente

Exérese de testiculo criptorquidico intra-abdominal

Biopsias

Sistema gastrointestinal Gastropexia

Gastrostomia, jejunostomia

Biopsias

Adrenalectomia

Colecistectomia e colecistostomia

Sistema hematopoiético e enddcrino | Lobectomia hepética

Exérese de linfonodo mesentérico

Esplenectomia

Correcdo de shunt portossistémico

Nefrectomia

Sistema urinario Cistoscopia para retirada de calculos

Cistostomia
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Para a realizacdo da laparoscopia, 0 equipamento é inserido pela pele para o acesso da
cavidade abdominal por meio da confeccdo de portais que sdo mantidos por canulas (26). A
quantidade de portais varia de acordo com tipo de cirurgia que sera realizada e o aprimoramento
da técnica em questdo, visando desenvolver um procedimento cirirgico menos invasivo
(26,27,28). Na laparoscopia utilizam-se trés portais de 5 a 10 mm, podendo variar em
quantidade e tamanho de acordo com o procedimento e técnica em questdo (25,28,29). Em cées
e gatos, os laparoscopios mais versateis sdo os de 5 a 7 mm, porém, os de 1,7 a 2 mm podem
ser utilizados em animais de menor porte (30).

Atualmente, a utilizacdo de portal Unico, Laparoendoscopic Single-Site Surgery (LESS)
vem sendo estudada em pequenos animais, sendo viabilizada por dispositivos de acesso
multiplo que acomodam de dois a trés instrumentais, além de um laparoscépio e uma canula de
insuflacdo, e ambos sdo inseridos por uma Unica incisdo de 2 a 3 cm na linha mediana ventral
(26). O uso de portal unico em pequenos animais €, também, descrito na laparoscopia para
enterotomia assistida (28), adrenalectomia de acesso retroperitoneal (31) e esplenectomia (27).

Em estudo retrospectivo com 90 cées submetidos a cirurgias eletivas de ovariectomia,
gastropexia ou combinacdo de ambos os procedimentos cirurgicos, comparando 0 acesso Unico
ou com multiplos portais, foi observado que os caes submetidos as cirurgias utilizando somente
1 portal apresentaram menor tempo cirargico e menor complicacdes transoperatorias (32).

A minilaparoscopia visa diminuir o tamanho dos portais, portanto, se utiliza um portal de
5 a 10 mm em posi¢do umbilical, enquanto os demais devem ser menores, 3 mm ou Menos,
promovendo menor lesdo tecidual (29). Devido ao tamanho dos portais, 0s instrumentais séo
mais finos, melhorando a precisdo, porém a curva de aprendizado € maior e 0s instrumentais
apresentam um custo mais elevado (29).

Para realizacdo do procedimento, o animal é submetido a anestesia e posicionado em
decubito dorsal com inclinacdo de 30° da sua por¢do anterior ou posterior para deslocamento
das visceras, e para melhor visualizacdo das estruturas de interesse (33). Apos a tricotomia e
antissepsia da regido ventral, o acesso abdominal pode ser realizado utilizando trés técnicas
cirurgicas (34). A técnica de agulha de Veress, usada para insuflar o abdémen, consiste em um
obturador ponta romba e dentro localiza-se uma agulha cortante, que ao ser pressionada contra
estruturas resistentes ocorre a incisao tecidual, e apds quebra da resisténcia tecidual ela é
retraida para o interior da canula, prevenindo as perfuragdes das visceras (33,34).

A técnica de Hasson é realizada por meio de uma incisdo de pele de aproximadamente 10
mm e passagem de uma canula romba com valvula multifuncional que permite a insuflacéo
abdominal (33,34). Ap0s a distensdo abdominal, a canula com o laparoscépio é mantido fixo
por meio de suturas ao redor da incisdo para prevenir a perda de pressao (34).

O acesso terminal assistido utiliza uma canula com rosca que € inserida em rotacéo por
uma inciséo de pele e uma pequena abertura muscular (33). Com inser¢do do laparoscopio na
canula é possivel acompanhar toda divulsdo da musculatura abdominal até passagem do
peritonio, possibilitando a distensdo abdominal padrdo (33,34). Anderson e Fransson (33)
realizaram um estudo comparativo entre as trés técnicas de videolaparoscopia, e observaram
que o acesso terminal assistido com auxilio de canula de rosca obteve menores complicacdes
quando comparado com os métodos de Hasson e da agulha de Veress.

O pneumoperitbnio é usado para se obter espaco para a realizacdo do procedimento
cirurgico, visto que que a camada de gas separa a parede abdominal dos 6rgaos, possibilitando
uma maior movimentacdo do instrumental laparoscdpico no interior do abdémen, melhor
visualizacdo e menor risco de lesdes viscerais iatrogénicas (35). O dioxido de carbono (CO) é
comumente usado para a realizacdo do pneumoperiténio na devido ao seu baixo custo, facil
aquisicdo, ndo comburente, absor¢do rapida no sangue, facil eliminacdo ou excrecdo e seguro
em relacdo a formacéo de embolia gasosa (33,36). Deve-se atentar a pressao intra-abdominal
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na insuflacdo, com uma pressao maxima entre 12 a 13 mmHg em gatos e de 15 mmHg em cées
(30).

As complicacges da videocirurgia abdominal incluem o aumento da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial; maior resisténcia vascular; disfungdo respiratoria; elevacdo do CO;
plasmatico e, consequente, acidose; seroma e hemorragia e lesdo iatrogénica de 6rgdos durante
confeccdo dos portais (20). Portanto, animais com debilidade cardiorrespiratoria, peritonite
séptica, coagulopatias e choque estdo contraindicados para o uso dessa modalidade cirlrgica
(20). Desse modo, estdo se realizando estudos para 0 uso da laparoscopia sem a utilizacdo do
pneumoperitdnio, onde a parede abdominal poderia ser elevada por meio de instrumentais (20).

Endoscopia do sistema respiratdrio em pequenos animais

A endoscopia do sistema respiratério em caes e gatos € uma das ferramentas mais eficazes
e confidveis para a exploragdo, visualizacdo e auxilio na coleta de amostras do sistema
respiratdrio (37). Ela é indicada para diversos acometimentos do sistema respiratorio incluindo
as obstrucGes das vias aéreas por corpo estranho, colapso e estenose de traqueia, afeccdes
respiratdrias cronicas, sindrome do braquicefalico, coleta de secrecdes para exame citologico
e/ou culturas e na aspiragéo terapéutica de secrecdes (37,38).

Para a realizacdo da traqueobroncoscopia o animal deve ser submetido a anestesia e
colocado em decubito ventral, e com o auxilio de um laringoscopio se introduz a sonda
endotraqueal e do endoscopio rigido ou flexivel de tamanho apropriado (37,39). Em casos de
lavagem traqueobrénquica insere-se uma sonda gastrica pela sonda endotraqueal e realiza-se a
lavagem (39). A sondagem seletiva pode ocorrer para um dos brénquios principais no momento
de introducdo do endoscpio, sendo necesséria tracdo do instrumento até a bifurcacéo (39).

A tragueobroncoscopia requer equipamentos de alto custo, necessita que o animal seja
submetido a anestesia, porem ndo deixa de ser uma técnica bastante confiavel, de facil execucéo
e torna-se viavel por permitir visualizacdo direta das estruturas, fazer coletas de tecidos e/ou
fluidos (37,39) (Figura 5).

Figura 5. Endoscopia do sistema respiratdrio. A — Laringe de cdo higido. B — Regido média da
traquea de céo higido. C — Regido de nasofaringe de cdo com mucosa edematosa e
secrecdo sanguinolenta (Fonte: Endosolution Vet, 2020).

Toracoscopia em pequenos animais

A toracoscopia é uma modalidade da videocirurgia que permite a visualizacdo da
cavidade torécica e inspecdo de suas estruturas como o parénquima pulmonar, mediastino,
pleura, pericardio, coracio e grandes vasos (40). E rotineiramente usada de forma terapéutica e
diagndstica em pacientes humanos, possibilitando menor trauma e deformagdo da parede do
torax, reducéo da dor e morbidade e menor periodo de internacéo (41). Essa técnica cirdrgica €
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utilizada para bidpsias de pulméo, mediastino e pleura; pericardiectomia; lobectomia pulmonar;
identificacdo e ligadura de ducto toracico, no tratamento de quilotdrax; correcéo do arco aortico
persistente ou resseccdo ligamento arterioso; resseccdo tumoral em mediastino cranial;
avaliacdo dos 6rgdos intratordcicos; drenagem e lavagem torécica (40,42,43).

Diferentemente da toracotomia tradicional, a toracoscopia diminui o trauma cirdrgico e
dor pds-operatdria; diminui o tempo de recuperacdo, fornecendo maior conforto ao animal,
além de diminuir a probabilidade de infeccdes (42,43).

Em cées e gatos, é realiza por acesso intercostal ou paraxifoide transdiafragmatico (40).
Pode ser realizada em conjunto com a minitoracotomia para auxiliar no procedimento cirdrgico,
como nos casos de lobectomia pulmonar para ressecao neoplasica (40,43). Para a realizagdo da
toracoscopia é necessario 0 uso de endoscopio rigido, preferencialmente com angulo de visao
de 30°, entretanto, o endoscépio com angulo de visdo de 0° permite melhor manejo para 0s
cirurgides com pouca experiéncia, podendo ser possivel visualizar as duas metades pelo acesso
paraxifoide transdiafragmatico e extirpacdo do mediastino (40).

No acesso paraxifoide transdiafragmatico o animal deve permanecer em decubito dorsal,
e 0 toracoscépio é inserido pelo acesso paraxifoide por meio do diafragma, e os portais de
trabalho para os instrumentais sdo confeccionados em cada hemitdrax, no espaco intercostal
(40,44), porém, é possivel criar portais de trabalho no mesmo hemitdérax (40). No acesso
intercostal, o animal permanece em decubito lateral, e o toracoscépio e os portais de trabalho
séo inseridos nos espacos intercostais no hemitorax (esquerdo ou direto) de interesse (40,43,44).

Na pericardiectomia total, € realizada uma janela pericardica que permite uma drenagem
permanente, evitando o tamponamento cardiaco (42,44). Na pericadiectomia parcial € indicada
uma abordagem paraxifoide transdiaframatica, sendo que os portais de trabalho variam de
localizacdo entre o0 4° e 7° espaco intercostal (44), e entre 0 6° e 7° espaco intercostal (42).
Contudo, o acesso intercostal possibilita melhor visualizagdo do apice da auricula direita e da
Aorta (40). Pode-se avaliar neoformacdes na base do coracao, porém o0s portais sdo inseridos
no hemitdrax direito com o animal em decubito lateral esquerdo, e o toracoscépio € inserido na
porcdo ventral do 6° ou 7° espaco intercostal e os portais de trabalho no 4° e 8° espaco
intercostal (40).

Para o uso da toracoscopia na realizacdo de lobectomia pulmonar total, o acesso é
intercostal, e para a lobectomia pulmonar parcial, o acesso € paraxifoide transdiafragmatico,
porém, o acesso intercostal € o mais utilizado, permitindo melhor acesso unilateral (40). Para o
acesso intercostal, o animal é colocado em decubito lateral, com lado pulmonar acometido
acessivel, e sdo aplicados de trés a quatro canulas entre 0 4° e 10° espaco intercostal (45). Scott
et al. (46) realizaram um estudo em cadaveres de gato e observaram que entre 0 4° e 6° espaco
intercostais permitiu melhor abordagem para lobectomia por toracoscopia em gatos. Basso et
al. (47) realizaram biopsias pulmonares em cdes por meio do acesso paraxifoide
transdiafragmatico com dois portais, um para a Optica e o outro para a pin¢a de bidpsia, e
observaram ser uma técnica rapida, segura, permitindo a coleta de uma amostra adequada.

No procedimento cirurgico de toracoscopia assistida por video para a confeccdo da
ligadura do ducto toracico para o tratamento de quilotérax, o animal é colocado em decubito
esternal para exposicdo dorsal da cavidade toracica (40) ou lateral (43,44). O acesso cirurgico
é intercostal, e a dptica € inserida no 8° espaco intercostal direito em cées e esquerdo em gatos,
e os portais de trabalho sdo confeccionados no 9° e 10° espaco intercostal (40).

A hemorragia é a complicacdo mais comum na toracoscopia (48), contudo a perfuracdo
do parénquima pulmonar no momento confeccéo dos portais ou durante o procedimento, assim
como a lesdo dos demais 6rgaos intratoracicos sdao complicacdes que pode ser necessaria
conversao para toracotomia (48).
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Endoscopia do sistema urinario em pequenos animais

A cistoscopia é uma técnica minimamente invasiva e com alta sensibilidade e
especificidade permitindo a visualizagdo do trato urinario e reprodutor inferior (vagina, uretra,
orificios ureterais e bexiga), possibilitando diagnosticar afeccbes que ndo poderiam ser
diagnosticadas por meio de outros exames de imagem (49). E indicada em casos de pacientes
que apresentam hematuria, disdria, polidria, polaciuria, incontinéncia urindria, cistite cronica,
traumas, suspeitas de neoplasias e urolitos (49). E de relevancia para coleta de amostra para a
realizacdo de exame citopatoldgico, cauterizagdo do ponto de sangramento, resseccdo de
neoplasias e dilatacdo de estenoses (49,50) (Figura 6).

S i,
Figura 6. Endoscopia do sistema urinario. A - Mucosa uretral de cadela higida. B - Mucosa
vaginal de cadela higida. C - Pdlipos em mucosa de bexiga de cadela (Fonte:
Endosolution Vet, 2020).

Em cadelas recomenda-se 0 uso de endoscopio rigido, e 0s animais devem permanecer
em decUbito dorsal para o0 acesso aos orificios ureterais em casos de realizacdo de
procedimentos como a colocacgdo de stent ureteral e cistoscopias guiadas para ablacdo a laser
nos casos de ureteres ectopicos (51,52). Em cées, recomenda-se 0 uso de endoscopios flexiveis
devido a propria anatomia do trato genital, como a presenca do 0sso peniano (52,53), e devem
permanecer em decubito lateral ou dorsal dependendo da finalidade do exame (49). Nas técnicas
transuretral, cistoscopia assistida por laparoscopia e na cistoscopia percutanea pré-pubica, 0s
animais devem ser submetidos a anestesia (49). A cistoscopia transuretral € uma técnica de
escolha para fémeas devido a anatomia da uretra e amplitude do lGmen uretral, 0 que permite a
passagem do cistoscopio rigido e flexivel (49). A técnica consiste na introducao do endoscopio
na vagina permitindo a visualizacdo do Ostio uretral e, posteriormente, prossegue-se para
bexiga, onde é lavada com solucéo salina (0,9%) com a finalidade de permitir melhor inspe¢éo
do local (49). Pode-se, posteriormente, realizar a remocao de calculos, realizar biopsias, dentre
outros procedimentos (49). As limitacGes dessa técnica estdo relacionadas com o tamanho do
animal em relacdo ao equipamento, podendo ocasionar lesdes na uretra (49).

A cistoscopia assistida por laparoscopia € indicada principalmente para a remocdo de
calculos, realizacao de bidpsias e retirada de massas, sendo uma técnica que permite uma G6tima
visualizacdo da vesicula urinaria e remocao de urdlitos (53). Inicialmente, o animal € sondado
e depois realizado o pneumoperitdnio, segundo a técnica de Hasson, e o primeiro trocater é
introduzido em posigéo retroumbilical, evitando comprometer o ligamento falciforme, e insere-
se uma pinga pelo trocater para apreensao da bexiga (53). O peritdnio é desinflado e a bexiga é
retirada parcialmente do abddémen e, posteriormente, € realizado a cistotomia para passagem da
Optica (53). Apos o término do procedimento deve ser realizado uma sutura na bexiga e a
reintroducdo da mesma para o interior do abdémen e, em seguida realiza-se a sutura da
musculatura, subcutaneo e pele (53).

A cistoscopia percutanea pré-pubica é uma técnica similar a cistocentese, sendo realizada
em machos e fémeas, com os animais em decubito dorsal (53,54). Nesse procedimento deve-se
realizar a cateterizacdo uretral e remocdo do conteudo da bexiga, o qual & substituido por
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solucdo salina (0,9%), e assim, a bexiga € distendida para ser perfurada (53). Apds a realizacédo
da cistostomia percutanea, deve-se manter o animal sondado durante 48 a 72 horas (53).

Dentre as limitaces da técnica incluem a necessidade de anestesiar o animal, perfuracéo
da bexiga e incontinéncia urindria em machos logo ap6s o procedimento, devido a distenséo
excessiva dos ureteres (49,52).

Artroscopia em pequenos animais

A artroscopia possibilita uma melhor visualizacdo da superficie e demais componentes
articulares por meio de iluminagdo e magnificacao, com a finalidade de melhoria da capacidade
diagndstica e tratamentos precisos (55). A técnica, inicialmente utilizada em pacientes humanos
e cavalos (55), foi introduzida na area de pequenos animais nos anos 70 devido ao
desenvolvimento de artroscépios de menor diametro (56).

E um procedimento minimamente invasivo que utiliza um endoscépio rigido especifico
e equipamentos manuais que sdo inseridos por meio de pequenas incisdes para visualizacdo
direta e tratamento de afeccdes articulares (55,56). Atualmente, a artroscopia em cées e gatos é
reconhecida como tratamento padrao ouro para diversas afec¢des ortopédicas, porém, devido a
necessidade de equipamentos especificos e de alto custo aquisitivo, ela é considerada um
tratamento de acesso limitado (56). Paralelamente, a curva de aprendizado para tal técnica é
laboriosa e lenta, onde o cirurgido inicia seu treinamento em simuladores e cadaveres (57).

A artroscopia pode ser usada em todas as articulacGes de cdes e gatos, com varia¢es no
didmetro da optica utilizada (57). As articulacGes de maior uso incluem a articulagcdo do ombro,
cotovelo, articulacdo coxofemoral e articulacdo do joelho (57). A avaliacdo do carpo e tarso é
limitada em alguns pacientes devido ao tamanho da cavidade articular quando comparada as
Opticas disponiveis (57). Para a realizacdo da técnica, o paciente deve ser submetido ao
procedimento anestésico e posicionado conforme a abordagem articular escolhida, sendo
necessario a distensdo articular por infusdo de fluidos, como a solucéo fisioldgica (0,9%) ou
ringer lactato, pelos portais criados (58). A pressao média € entre 50 e 100mmHg, e a drenagem
é realizada por outro orificio, por meio de canula ou agulha hipodérmica (58).

A artrotomia e a artroscopia tém sido utilizadas em cées com dano do ligamento cruzado
cranial e lesbes meniscais (59). Entretanto, a avaliacdo por meio da artroscopia possibilita
melhor visualizagéo da por¢édo caudal do menisco medial permitindo, também, a meniscectomia
(60). Atualmente, com a criacdo de novas técnicas minimamente invasivas, a artroscopia é
utilizada, também, em fraturas articulares, auxiliando na visualizagdo e reducdo do foco de
fratura (59,60).

As vantagens da artroscopia quando comparado a cirurgia convencional aberta incluem
menor dor pds-operatoria e retorno rapido e funcional da mobilidade do membro acometido;
baixo probabilidade de infec¢do; e reavaliacdo periddica sem agravar a instabilidade articular e
minimizando a osteoartrite decorrente do procedimento (59,60). A maioria das complicacGes
da artroscopia sdao consequentes do dominio inadequado da técnica, podendo ocasionar lesao
iatrogénica de estruturas intra-articulares, principalmente da cartilagem articular (58).

CONCLUSAO

A videocirurgia em cées e gatos possibilita diagndstico e tratamento de diversas afecces,
ainda que com limitacGes, sua utilizacdo tem potencial de crescimento na Medicina Veterinaria.
O procedimento é considerado seguro e minimamente invasivo, entretanto, alguns fatores como
elevado custo dos equipamentos, complexidade na realizagdo das técnicas, longa curva de
aprendizado e alto valor do procedimento faz com que a procura por esses servicos seja baixa.
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