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RESUMO

Laparoscopia ¢ uma cirurgia minimamente invasiva realizada através de pequenas incisdes
mantidas abertas através de portais denominados trocartes, por onde instrumentais penetram o
abdomen e alcancam o foco cirtrgico. Diferentes abordagens cirtrgicas pela técnica aberta em
pequenos animais ja foram descritas e tiverem viabilidade comprovada. No segmento da cirurgia
de invasdo minima, alguns métodos laparoscopicos vém sendo propostos variando entre si em
relacdo ao posicionamento, quantidade e tamanho dos trocartes, além dos métodos de hemostasia
empregados. A minilaparoscopia ¢ o acesso laparoscopico abdominal através da utilizagdo deum
portal de 5 ou 10 milimetros (mm), o qual deve ser de posi¢do umbilical, enquanto os demais
obrigatoriamente devem apresentar 3mm ou menos. Nao ¢ uma modalidade recente na cirurgia
humana, ¢ considerada a evolugdo mais sofisticada da cirurgia laparoscopica, apresenta muitos
outros beneficios além do apelo estético; visto que a lesdo relacionada ao dano cirirgico ndo se
resume as somas das incisdes realizadas. A técnica minilaparoscopica (MINI) ¢ promissora e
reina pela delicadeza e precisdo dos movimentos, sem perda da triangulagdo, essencial ao padrao
laparoscopico. Assim, o presente trabalho teve por objetivo trazer uma revisao bibliografica sobre
cirurgia MINL
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Minilaparoscopy — Another approach for small animals
laparoscopy: Literature review

ABSTRACT

Laparoscopy is minimally invasive surgery performed through small incisions kept
open with tubes called trocars. Through trocars, all laparoscopic instruments are enabling to
reach the area of surgery. Many different open access surgical approaches in small animal
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have been described and have proven viability. In the segment of minimally invasive surgery,
some laparoscopic approaches have been proposed with different position, number and size
of trocars and hemostatic method used. The minilaparoscopy (MINI) access uses one 5 or
10mm portal, which must be in the umbilical position, while the other portals must be 3mm
or less. MINI is not a new modality in human laparoscopic surgery. Considered the most
sophisticated evolution of laparoscopic surgery, the technique has many other benefits beyond
the aesthetic; since the injury caused by the damage of surgery is not just the sum of the
incisions. The technique stands out for the delicacy and accuracy of the movement without
loss of triangulation, essential for the laparoscopic model. Thus, the goal of this study was to
perform a review of MINI technique.
Keywords: Laparoscopic surgery. Small incisions. Dog. Cat.

INTRODUCAO

A palavra laparoscopia ¢ derivada das palavras gregas: Lapara, que significa
“a parte mole do corpo entre as costelas e o quadril, o flanco e lombo” e skopein, que
significa “olhar” ou “pesquisa” (LAU et al., 1997). A endoscopia constituiu a origem
da cirurgia laparoscopica (FERRAZ; LACOMBE, 2003). As primeiras descrigdes de
exames endoscopicos foram lideradas por Hipdcrates, quem descreveu um espéculo retal,
notavelmente semelhante aos instrumentos utilizados hoje (ROSIN, 1993). Acredita-se
que Kelling tenha sido pioneiro na area da laparoscopia, porém como nao publicou seus
achados (NAGY; PETERSON, 2001), a realiza¢do da primeira laparoscopia exploratoria
em humanos foi atribuida a Jacobeus (BOURE, 2005).

A laparoscopia permite a execu¢do de diversos procedimentos, ¢ uma técnica
cirtirgica em crescimento na medicina veterinaria (BECK et al., 2004). Seu uso € aplicado
em cirurgias eletivas, terapéuticas (HEDLUND, 2005), diagnostica (BRUN et al.,
2000) do aparelho reprodutor feminino (MALM et al., 2004; SCHIOCHET et al., 2009;
TORRES, 2011; LAWALL, 2015) ¢ masculino (BRUN; BECK, 1999; FERANTI et al.,
2015), a procedimentos esplénicos (STEDILE et al., 2009), herniorrafias (BECK et al.,
2004; TRINDADE et al., 2013b; HARTMANN et al., 2015), nefrectomia (BECK et al.,
2003), biopsias de diferentes 6rgdos (MONNET, 2003; BECK et al.,2004; ROBERTSON
et al., 2014), gastropexia (WILSON; HAYES, 1986), prostatectomia (BRUN; BECK,
1999), adrenalectomia (MONNET, 2003) entre outros. E uma alternativa segura para a
exploragdo cirlirgica, especialmente para doengas que atinjam o parénquima dos 6rgaos
(ROBERTSON et al., 2014).

A ovario-histerectomia (OVH) como procedimento eletivo ¢ uma cirurgia fortemente
presente narotina veterinaria (BECK et al., 2004) e frequentemente executada através do
acesso laparoscopico (MALM et al., 2004; SCHIOCHET et al., 2009; LAWALL, 2015).
A razdo mais comum para realiza-la é evitar estros e prenhez indesejadas, porém outros
motivos suportam a realizagdo da técnica, como a prevengao e tratamento de algumas
doengas (STONE, 2003) como piometra (FELDMAN, 2004), a prevencao de anomalias
conggnitas, além de coadjuvante no tratamento da epilepsia e de algumas dermatoses
(HEDLUND, 2005).
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Aprimeira OVH laparoscdpica em pequenos animais foi realizada em cadelas (SIEGL
et al., 1994). Além da melhor visibilidade operatdria, a abordagem videolaparoscdpica
possibilita a exploracao visual da cavidade abdominal em sua totalidade. Outra importante
vantagem ¢ sua utilizacdo no diagnostico de doencas que afetam ovarios e titeros, além
do diagnéstico e tratamento de ovario remanescente (FREEMAN; HENDRICKSON,
1998).

A cirurgia aberta ¢ acurada, rapida e expde o campo operatorio, porém causa
importante trauma tecidual. O trauma cirurgico inicia com uma resposta de estresse que
causa hipermetabolismo, aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio, aumento
da carga de trabalho pulmonar e renal, diminui¢do da motilidade intestinal e do sistema
imunologico (FREEMAN, 1998).

Assim, a cirurgia laparoscopica oferece vantagens em relagdo a cirurgia aberta, como
menor trauma cirurgico (BECK et al., 2003), menor formagao de aderéncias (ARAUJO et
al., 2006), menor interferéncia na imunidade mediada por células e retorno mais acelerado
do trato gastrointestinal as suas fungdes. As complica¢des relacionadas as feridas cirtirgicas
também se tornam mais raras, por serem incisdes menores (FREEMAN, 1998).

O termo “cirurgia minimamente invasiva” se refere a técnicas cirtirgicas designadas
a minimizar a extensdo da abordagem anatomica, sem prejudicar sua eficiéncia. A
minilaparoscopia (MINI) é o acesso laparoscopico abdominal através de reduzidas
incisoes, utilizando um portal de 5 ou 10 milimetros (mm), o qual deve ser de posigdo
umbilical, enquanto os demais obrigatoriamente devem apresentar 3mm ou menos
(CARVALHO et al., 2011).

Também chamada de “cirurgia agulhoscopica” (LOUREIRO; BONIN, 2011), pode
ser considerada a evolugdo mais sofisticada da laparoscopia (CARVALHO et al., 2011).
Constitui um avango natural com o proposito de diminuir o trauma cirurgico ao reduzir
o didmetro dos instrumentos laparoscopicos sem perder o principio da triangulagao,
essencial ao padrao laparoscopico (CARVALHO et al., 2013).

Essa técnica introduziu o conceito de cirurgia minimamente invasiva, baseado
no fato de que menores acessos cirargicos resultam em menor resposta inflamatoria.
Desta forma, alguns dos fatores que influenciam o tempo de recuperagdo pos-operatoria
acabaram por reduzidos como a dor pos-operatoria, peristaltismo gastrointestinal e
recuperacdo das fung¢des organicas apos o trauma cirargico (FERRAZ; LACOMBE,
2003; BLEEDORN et al., 2013).

Na Medicina Humana essa técnica nao € realmente uma nova modalidade de acesso.
De acordo com Gagner e Garcia-Ruiz (1998), foi descrita pela primeira vez na década de
90 por Peter Goh e Michael Gagner e ndo se tornou popular porque os instrumentos eram
considerados muito frageis, finos ¢ onerosos. Porém, com o passar do tempo, estudos
evidenciaram algumas vantagens definidas pelo acesso MINI.

E considerada um método novo dentro da Medicina Veterinaria com poucos
estudos, o que dificulta sua expansao. Lawall (2015) realizou estudo objetivando avaliar
a aplicabilidade da técnica MINI para execucao de OVH em felinas higidas. O autor
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relatou a ampla lista de publicagdes que relacionavam OVH a laparoscopia em pequenos
animais (BRUN et al., 2000; MALM et al., 2004; SCHIOCHET et al., 2009; FERREIRA
et al., 2011; SILVA et al., 2011) no entanto considerou escassos os estudos referentes a
técnica com a abordagem MINI.

Considerando a necessidade crescente de novas técnicas cirargicas visando
aprimorar e qualificar o servi¢o oferecido aos pacientes, frente a escassez de informagdes
relacionadas a realizagdo de MINI na Medicina Veterinaria, propde-se a revisao literaria
do presente tema.

DESENVOLVIMENTO

Videocirurgia e sua evoluc¢io

As primeiras descri¢oes de operagdes realizadas sob visao laparoscopica ocorreram
em 1933 (GOTZ etal., 1993). A demanda por laparoscopias mais complicadas aumentou
com a melhoria da visao laparoscopica, que ocorreu em 1952 com Hopkins. A utilizagdo
de energia elétrica monopolar ocorreu somente 10 anos mais tarde, em 1962, onde o
pesquisador Palmer utilizou cautério monopolar para realizar a esterilizagdo feminina;
técnica que se mostrou altamente eficaz apesar de uma série de complicagdes e
queimaduras em 6rgdos adjacentes (LAU et al., 1997).

Quatro anos mais tarde, o eletrocautério bipolar foi introduzido em toracoscopias
e em 1971, aplicado pela primeira vez para coagulagdo tubarica. A disponibilidade
de eletrocoagulagdo intra-abdominal foi um grande impulso para o desenvolvimento
da cirurgia laparoscdpica, ja que técnicas operatdrias mais complicadas ndo seriam
passiveis de realizagdo até que se atingisse a capacidade de obter a hemostasia (LAU et
al., 1997).

Em 1978, devido a taxa de 1% observada de complicagdes pela introdugdo as cegas
da agulha para o interior da cavidade peritoneal para a obten¢do do pneumoperitonio, o
pesquisador Hasson propds uma método alternativo denominado laparoscopia aberta ou
técnica de Hasson (LAU et al., 1997).

Durante muito tempo as imagens da laparoscopia foram restritas ao cirurgido,
dificultando a interatividade do assistente. Somente em 1986, uma camara de televisao
foi interligada ao computador e ambos anexados ao laparoscopio e assim comegou a era
“video-guiada”, possibilitando o aprendizado de outros cirurgides e a documentagao dos
procedimentos diagnosticos (FILIPI et al., 1991).

As transi¢des da laparoscopia durante seu um século de desenvolvimento foram
para “minimizar” as grandes incisdes cirurgicas em varias pequenas incisdes. Avango
que resultou em melhora do tempo de recuperacao do paciente e na cosmética final sem
altera¢@o dos resultados cirtirgicos (CURCILLO et al., 2011).

A laparoscopia apresenta ampla aceitag@o na pratica cirurgica comum como uma
ferramenta diagnostica e terapéutica (AGRESTA; BEDIN, 2012), ndo apenas por sua
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capacidade de diagndstico ideal, mas mais importante ainda, pela possibilidade de
tratar diversos tipos de doenga abdominal (BEDIN; AGRESTA, 2010). Recentemente
caracterizada pelo uso de laparoscopios menores, trocartes e instrumentos operacionais,
visando minimizar ainda mais danos aos nervos ¢ musculos (EL-DHUWAIB et al.,
2004).

A progressdo de grandes para pequenas incisoes foi seguida pelo desafio de incisdes
ainda menores, culminado em nenhuma incisdo, como a cirurgia por orificios naturais
(Natural Orifices Transluminal Endoscopic Surgery; N.O.T.E.S.) (KALLOO etal.,2004),
oferecendo uma cirurgia sem cicatrizes (TRINDADE et al., 2013a). Essa abordagem
foi recebida com resisténcia semelhante a explosdo da laparoscopia na década de 90
(CURCILLO et al., 2011).

Em 2007, a cirurgia de portal unico (single-port) renasceu oferecendo uma nova
alternativa factivel (RAO et al., 2008) e tecnicamente menos desafiadora do que o relatado,
podendo ser aplicada a diferentes procedimentos e ndo apenas para a colecistectomia
— padrao ouro da laparoscopia (CURCILLO et al., 2011) desde meados dos anos 80
(CARVALHO et al., 2009).

A cirurgia MINI, por sua vez, foi o proximo passo no processo continuo natural
da evolucdo da cirurgia minimamente invasiva. Prometendo maior redugdo do trauma
tecidual e melhora dos resultados com relagdo a dor pds-operatoria. A transi¢ao de portais
de 10 aos de 5Smm foi uma mudanca do grande ao pequeno, enquanto que a transigdo dos
Smm aos de 3mm foi a mudanga do visivel ao invisivel (KRPATA; PONSKY, 2013).

Ao final do segundo milénio, o cirurgido rendeu-se a importancia da fisiopatologia
do trauma cirargico, tentando melhores resultados terapéuticos através de acessos minimos
com o objetivo de reduzir o traumatismo (FERRAZ; LACOMBE 2003).

A minilaparoscopia

A MINI esta em destaque entre as técnicas promissoras, baseado nas principais
tendéncias atuais em cirurgia, no desenvolvimento de técnicas que permitem a execugao
dos procedimentos reduzindo o ntimero de portais, minimizando ou até¢ mesmo
eliminando-os; com menor dor e rapida recuperagao pds-operatdria; sem perder os
beneficios da reducdo ou auséncia de cicatrizes (LOUREIRO; BONIN, 2011).

A soma desses fatores possibilita o retorno breve das fungdes organicas, menor
repercussao dolorosa, melhor fungdo respiratoria, melhor resultado estético e menor
tempo de internagdo, argumentos esses que regem e justificam o emprego de incisdes
minimas mesmo que operar em reduzidos campos torne a técnica cirirgica mais complexa
(FERRAZ; LACOMBE 2003).

De acordo com Loureiro e Bonin (2011), a MINI concorre com a cirurgia por
N.O.T.E.S. e a cirurgia por single-port. No entanto, para Noguera et al. (2009) e Curcillo
etal. (2011) as modalidades: N.O.T.E.S., single-port e MINI ndo deveriam ser vistas como
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concorrentes, mas sim como complementares com um unico objetivo de aprimoramento
cirurgico. Porém, ¢ a manutencao da triangulagdo dos instrumentos que determina a
velocidade de aquisi¢ao de habilidades e a popularizagao do método. Sendo que técnicas
com poucas indicagdes clinicas acabam comercialmente pouco atraentes (LOUREIRO;
BONIN, 2011).

Presente na medicina humana desde a década de 90 (GAGNER; GARCIA-RUIZ,
1998; AGRESTA; BEDIN, 2012), nessa época a abordagem MINI foi estigmatizada
como uma cirurgia onerosa ¢ complicada, parecendo ndo ter vantagens, ¢ dessa forma
ndo progrediu como a industria havia imaginado (MAMAZZA et al., 2001). No entanto, a
MINI néo foi inteiramente abandonada e foi sendo praticada em diversos centros médicos
pelo mundo (MAMAZZA et al., 2001; LOUREIRO; BONIN, 2011).

Devido a melhor visdo e maior precisdo, garantida por instrumentais mais finos,
as cirurgias mais delicadas devem ser preferencialmente feitas por MINI (CARVALHO
et al., 2011). Os ganhos vao além do apelo estético, mesmo que ndo tdo essencial aos
pacientes veterinarios. Entre os beneficios da técnica, destacam-se movimentos cirurgicos
mais precisos, melhor ergonomia, menor trauma da parede abdominal, visdo aprimorada,
melhor destreza sem aumento significativamente do tempo operatorio, do esforco
cirurgico ou dos custos e sem o comprometimento dos padrdes de seguranga cirtirgica
(CARVALHO et al., 2011).

A curva de aprendizado para a técnica MINI é em torno de 20% maior quando
comparada a curva para a laparoscopia convencional (GAGNER; GARCIA-RUIZ,
1998) e esta fortemente influenciada pelo grau de experiéncia do cirurgido na técnica
laparoscopica convencional (MANAZZA et al., 2001). Sua execugdo requer importante
treinamento e habilidade (THAKUR et al.,2010).

As incisdes significativamente menores resultando em pequenas cicatrizes poderiam
ser razdo suficiente para justificar a opgao pela técnica. Mas, em adigdo, uma menor dor
pbs-operatoria e a satisfagao dos pacientes humanos tém apoiado sua indicagao (LOOK
etal., 2001).

Outra importante vantagem da MINI € um aumento no campo de visdo cirurgico
(CARVALHO et al., 2011; CARVALHO et al., 2012) devido ao menor tamanho dos
instrumentais utilizados durante a técnica, que sdo mais finos e, assim, ocupam menos
espaco no campo visual (LOUREIRO; BONIN, 2011), permitindo trabalhar muito mais
proximo ao campo cirtrgico (LOUREIRO et al., 2013). Matematicamente, o ganho ¢é
maior que 2,7 vezes (CARVALHO et al., 2013).

Apesar de alguns autores relatarem que os beneficios da MINI, quando comparada
a laparoscopia convencional, ainda ndo estdo bem descritos ou controversos (AGRESTA;
BEDIN, 2012); parece claro que os beneficios vao muito além do apelo estético. Estudos de
Blinman (2010), Carvalho e Cavazzola (2010) relacionados a técnica MINI comprovaram
que as incisdes na rotina ciriirgica e suas consequéncias ndo simplesmente se somam.
As incisdes menores significam menor lesdo parietal, menor area de tensdo da incisdo e
menor dor somatica (BLINMAN, 2010).
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A diferenca entre o tamanho das incisdes entre as técnicas MINI e laparoscopica
convencional, LESS e single-port ¢ importante e significativa. Baseado em teoremas
matematicos, alguns autores (BLINMAN, 2010; CARVALHO; CAVAZZOLA, 2010)
demonstraram que a técnica MINI, a qual utiliza incisdes que variam entre 3 e 2mm, se
destaca ao promover menor lesdo.

Através desse teorema, Blinman (2010) comprovou ser mais vantajoso utilizar dois
trocartes pequenos que apenas um ligeiramente maior, como, por exemplo, dois trocartes
de 3mm em vez de um tinico de 5Smm. Embora o método single-port tenha sido descrito
em varias publicagdes (CANES et al., 2008; DE CAMPOS MARTINS etal., 2009; NETO
etal., 2009; KIM et al., 2011; SILVA et al., 2011; DE CAMPOS MARTINS et al., 2012;
DICKERSON et al., 2012; MARKS et al., 2013), de acordo com o autor, parece ndo
oferecer vantagens na medida em que a morbidade esta relacionada com a tensao.

Em estudo semelhante, o modelo geométrico de um cilindro foi aplicado para calcular
o volume estimado de lesdo das diferentes abordagens para cirurgias laparoscopicas, tendo
sido possivel verificar que diversas incisdes pequenas sugerem provocar menor lesao do
que uma Unica incisdo maior, mesmo que se iguale em extensdo total quando somadas
(CARVALHO; CAVAZZOLA, 2010).

Esse modelo matematico foi aplicado durante execuc@o de estudo da técnica de
OVH em felinas higidas pela abordagem MINI (LAWALL, 2015). Foi estimada uma lesao
parietal de 240,48mm® na abordagem MINI para cirurgia de OVH em felinas, sendo esse
volume de lesdo parietal correspondente a soma de 11mm referente a todas as incisdes.
O mesmo estudo mostrou uma comparacdo entre MINI e as principais abordagens
laparoscopicas utilizadas para a realizagdo de OVH em pequenos animais: laparoscopia
videoassistida, laparoscopia convencional, laparoscopia modificada e single-port. Em
todas as possibilidades de acesso a abordagem MINI se mostrou vantajosa apresentando
menor volume de lesdo parietal estimado.

A técnica MINI com suas menores incisdes, supostamente oferece a mesma
caracteristica estética da cirurgia por N.O.T.E.S. com a importante vantagem de possibilitar
operar com o principio da triangulagdo (CARVALHO et al., 2013) e promover menor
lesdo tecidual quando comparada as demais técnicas de abordagem laparoscopica, mesmo
que essas ocorram apenas por um portal (CARVALHO; CAVAZZOLA, 2010).

Um obstaculo significativo a cirurgia de abordagem MINI seria a visualiza¢ao
limitada com laparoscopio menor (KRPATA; PONSKY, 2013), o qual apresenta menor
profundidade de visdo (AGRESTA; BEDIN, 2012). Por isso, os procedimentos sdo
realizados com portal umbilical maior de 5 ou 10mm, o qual acomoda uma 6tica maior
(AGRESTA; BEDIN, 2012).

Em cirurgias extirpativas, como nos casos de colecistectomia, um portal umbilical
MINI necessitaria ser ampliado para extracdo da vesicula biliar (KRPATA; PONSKY,
2013). Por isso, apesar do emprego de oticas menores resultarem em menor lesdo parietal
(CARVALHO; CAVAZZOLA, 2010), ¢ indicado o uso de portal umbilical que comporte
uma o6tica de 5 ou 10mm, local por onde também sera removido qualquer conteudo
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abdominal resultante do procedimento cirurgico (AGRESTA; BEDIN, 2012), enquanto
os demais portais obrigatoriamente devem apresentar 3mm ou menos (CARVALHO et
al., 2011).

No estudo sobre MINI em felinas na técnica de OVH (LAWALL, 2015), mesmo
utilizando portal umbilical de Smm, foi optado pela retirada do conjunto ovarios,
cornos uterinos e segmento do ttero pelo portal lateral de 3mm. Em 13 dos 14 animais
operados foi possivel a retirada desses segmentos pelo portal MINI, mesmo que os
tecidos removidos apresentassem dimensodes variando entre 0,4 e 1,9 centimetros (cm)
de didmetro, mensuradas durante o estudo.

Entre as limitagdes da técnica MINI destacam-se os custos para aquisicdo de
instrumentos minilaparoscopicos, mais onerosos que aqueles utilizados na laparoscopia
convencional (CARVALHO et al., 2011); o comprimento dos instrumentais (muitos
medem 29 cm de comprimento ou menos), o campo de visao reduzido quando se opta
pelo uso de laparoscopios de 3mm de diametro (KRPATA; PONSKY, 2013), além da
necessidade detreinamento e habilidade do cirurgido para execugao da técnica (THAKUR
etal., 2010).

A hemostasia é uma das dificuldades encontradas durante execucdo da abordagem
MINI (MANAZZAcetal.,2001 e LAWALL, 2015), assim como a manipulagdo de 6rgaos
solidos (MANAZZA et al., 2001). A maneira mais adequada para evitar a hemorragia ¢
a prevengdo, através da dissecagdo cuidadosa ao longo de cada plano tecidual. Por isso,
a técnica ainda ndo pode ser indicada para todos os pacientes, pois no caso de pacientes
obesos, grandes ou frente a necessidade de manipulacdo de 6rgéos pesados, a abordagem
MINI nédo seria a mais adequada, pois tornaria a técnica perigosa ou até impossivel
(MANAZZA et al., 2001). Na medicina veterinaria a abordagem MINI para cirurgia de
OVH em gatas foi considerada factivel (LAWALL, 2015).

Em humanos, a MINI vem sendo empregada no tratamento de hérnias (LOUREIRO
et al., 2013), para apendicectomia, colecistectomia (AGRESTA; BEDIN, 2012),
histerectomia (FANFANI et al., 2012), bidpsia esplénica (CAIL; LIU, 2013) e tratamento
cirtrgico de estenose de piloro (TURIAL et al., 2011).

Entre as vantagens da técnica MINI, destaca-se a redugdo da ocorréncia de hérnias
incisionais nos locais dos portais (FAGOTTI etal., 2011 e LAWALL, 2015), redugéo no
risco de sangramentos, redugdo de lesdo em o6rgaos internos (FAGOTTI etal., 2011) além
da rapida recuperagdo pos-operatdria (NOGUERA et al., 2009 e LAWALL, 2015).

CONCLUSOES

A técnica MINI surge na medicina veterinaria como uma nova modalidade de acesso
operatorio para procedimentos diagndsticos, cirargicos e terapéuticos. A abordagem parece
vantajosa quando comparada as demais técnicas de acesso laparoscopico comumente
utilizadas principalmente devido a redugdo da morbidade ao provocar menor volume
de lesdo parietal. Devido a algumas dificuldades ja observadas, sua aplicagdo deve ser
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preconizada a procedimentos que nao abordem 6rgaos pesados, em animais de pequeno
porte e ndo obesos. Frente a escassez de material médico veterinario publicado, novos
estudos devem ser realizados para a comprovacao de sua aplicabilidade na rotina cirargica
em diferentes procedimentos, assim como para o estabelecimento das diversas vantagens
e dificuldades pertinentes a técnica.
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