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Vasectomia laparoscopica em macacos-prego (Cebus nigritus)!
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(Cebus nigritus).] Vasectomia laparoscépica em macacos-prego (Cebus nigritus). Pesqui-
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This study aimed to evaluate the technique of laparoscopic vasectomy in nail-monkeys
(Cebus nigritus). Therefore eight animals were subjected to inhalation anesthesia. Three
portals (two 5mm and one 10mm) were positioned in the ventral abdominal wall. Vasa de-
ferentia were isolated and cauterized by bipolar energy, and afterword sectioned near the
internal inguinal ring. The procedures lasted 30.67+8.78 minutes without complications. It
could be conclude that the proposed technique is suitable for this animal species.

INDEX TERMS: Surgery, primates, nail-monkeys, Cebus nigritus, deferentectomy, videolaparoscopy.

RESUMO.- O presente trabalho objetivou avaliar uma técni-
ca de vasectomia laparoscdpica em macacos-prego (Cebus
nigritus). Para tanto, foram utilizados oito animais subme-
tidos a anestesia geral inalatdria. Foram introduzidos trés
portais (dois de 5mm e um de 10mm) na parede abdominal
ventral. Os ductos deferentes foram isolados, cauterizados
com energia bipolar e seccionados préximo ao anel ingui-
nal interno. Os procedimentos duraram 30,67+8,78 min.
sem a ocorréncia de complicagdes trans ou pés-operatorias
0 que permite concluir que a técnica proposta é adequada
para essa espécie.

TERMOS DE INDEXACAO: Cirurgia, primatas, macacos-prego, Ce-
bus nigritus, deferentectomia, videolaparoscopia.
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INTRODUCAO

Os primatas do género Cebus apresentam ampla distri-
buicdo geografica, estendendo-se por toda a regido Neo-
tropical, sendo notaveis por explorarem habitats diversos
(Vilanova et al. 2005). Estes primatas sdo conhecidos por
possuirem habilidades manipulativas e flexibilidade com-
portamental o que facilita ainda mais a sua ampla distribui-
¢do através das Américas do Sul e Central (McGrew 1998,
Fragaszy et al. 2004). Os primatas sdo considerados onivo-
ros, sendo sua dieta composta principalmente por frutos
e insetos e, ocasionalmente, sementes e flores (De Lillo et
al. 1997, Fragaszy et al. 2004). Sua maturidade sexual pode
ser estimada pelo estagio de erup¢do dos dentes caninos
e pelo peso aproximado de 2,5 kg para os machos e de 1,8
kg para as fémeas (Nagle & Denari 1982). Reproduzem-se
muito bem e demonstram longa vida em cativeiro, podendo
alcancar até 60 anos de idade (Teixeira 2003).

A vasectomia é o procedimento que consiste na inter-
rupc¢do da paténcia de ambos os ductos deferentes, poden-
do ser realizada em animais por diferentes técnicas a par-
tir dos acessos convencional (Hedlund 2002, Kumar & Raj
2012) ou laparoscdpico (Wildt et al. 1981, Mahalingam et
al. 2009). Em cées, a aplicacdo de energia elétrica no ducto
deferente seguida de sua seccdo pelo acesso minimamente
invasivo tem demonstrado efetividade, comprovada pela
producdo de ejaculados azoospérmicos (Wildt et al. 1981,
Silva et al. 1993). A obstrucdo do deferente pode ser segui-
da ou ndo da sec¢do de um segmento, na dependéncia da
técnica escolhida (Hedlund 2002).
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Para o controle populacional de primatas do mini-
-zoolégico da Universidade de Passo Fundo - RS (UPF),
incluindo o macaco-prego (Cebus nigritus), foi indicada a
realizacdo de esterilizacdo eletiva. Considerando as altera-
¢des de comportamento sexual e fertilidade geradas pela
orquiectomia, conforme demonstrado por Sapolsky & Krey
(1988) em babuinos, a técnica mais indicada para o contro-
le populacional de primatas é a vasectomia. Sabe-se que a
producdo de células da série espermatogénica é mantida
ap6s a vasectomia (Hadley & Dym 1983, Penge et al. 2002).

Considerando a caréncia de relatos na literatura en-
volvendo vasectomia em primatas, principalmente no que
se refere a aplicagdo de procedimentos videocirurgicos, o
presente relato descreve uma técnica laparoscépica para a
realizacdo de vasectomia em macacos-prego.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito macacos-prego, machos adultos, pesando
3,16+1,05kg, provenientes do mini-zoolégico da UPF. Promo-
veu-se conten¢do quimica a partir da aplicagdo de cloridrato de
xilazina (Rompun®, Lab. Bayer, Sdo Paulo-SP) (1mg.kg?') asso-
ciada a tiletamina com zolazepan (Zoletil 50®, Lab. Virbac, Sdo
Paulo-SP) (3 mg.kg™) e sulfato de atropina (Atropina®, Lab. Sin-
tofarma, Sdo Paulo-SP) (0,03 mg.kg?), sendo todos os farmacos
mantidos na mesma seringa e administrados via IM. Apés a con-
tencdo quimica, foi realizada ampla tricotomia abdominal. Em
seguida os animais foram intubados e mantidos em anestesia ge-
ral inalatéria com isoflurano vaporizado em oxigénio a 100% em
circuito semiaberto, por meio do sistema de Baraka. Realizou-
-se a monitorizagdo transoperatdria dos sinais vitais pela men-
suracdo das frequéncias cardiaca e respiratéria e saturagdo de
oxigénio através de oximetria de pulso. Para analgesia preemp-
tiva, os pacientes receberam flunixim meglumine (Banamine®,
Lab. Schering-Plough, Cotia, SP) (2mg.kg!IM). Aproveitou-se a
oportunidade para a administragio de praziquantel (Cestodan®,
Lab. Konig, Santana de Parnaiba-SP) (25mg.kg™ IM), ivermectina
(Ivomec®, Lab. Merial, Paulinia-SP) (0,2mg.kg* SC) como método
de manejo de controle parasitario. Administrou-se ainda penici-
lina benzatinica (Pencivet®, Lab. Intervet, Sdo Paulo-SP) (40.000
ULkg™IM).

Promoveu-se incisdo pré-umbilical na linha média ventral, de
aproximadamente 1cm para a introdugdo de trocater permanente
de 10mm pela técnica aberta. A cavidade foi insuflada com CO, na
velocidade de 1-2L/min até alcangar a pressdo de 10-12mmHg.
Com a utilizagdo de endoscopio rigido de 10mm e 0°, foram acom-

panhadas as introdu¢des de outros dois portais de 5mm nas pa-
redes abdominais laterais esquerda e direita, ambos os portais
inseridos aproximadamente 3cm da linha alba e 5cm do primeiro
portal de acesso.

Apoés ainspecdo da cavidade, o ducto deferente foi apreendido
com pinga Kelly, isolando-se os vasos deferenciais e mesoducto
deferente por dissecacdo romba com tesoura de Metzenbaum. Os
ductos foram tracionados cranialmente enquanto eram cauteri-
zados com pinga bipolar em uma extensido de aproximadamente
lcm proximalmente ao anel inguinal interno, sendo posterior-
mente seccionados com a tesoura no ponto médio da cauterizagio
(Fig.1). Ap6s verificar a auséncia de hemorragias, a cavidade foi
desinsuflada e a ferida de maior dimensao foi ocluida com poli-
glactina 910 5-0 em duas camadas (parede muscular e pele), com
os padrdes de Sultan e intradérmico, respectivamente. As feridas
menores foram ocluidas com mesmo fio em padrao intradérmico,
apenas na pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os procedimentos cirurgicos duraram, em média,
30,87+7,66 minutos, com o consumo médio de 5,97+4,27L
de CO,. Ndo houve complicagdes trans ou pos-operatorias
em nenhum animal, havendo cicatriza¢do por primeira in-
tencdo em todos os casos. No periodo minimo de 45 dias
de acompanhamento, ficou demonstrada a auséncia de al-
teragdes sistémicas e cicatrizacdo por primeira intencio,
sem a necessidade de contengdo para limpeza das feridas
operatorias.

Sabe-se que o acesso convencional é o mais indicado/
utilizado para vasectomia nas diferentes espécies animais.
Ainda que se trabalhe com técnicas minimamente invasi-
vas, os autores do presente estudo consideram inoportuno
indicar como primeira escolha a cirurgia com invasao peri-
toneal para a oclusao do ducto deferente, seguida ou ndo de
seccdo do ducto. Contudo, torna-se necessario desenvolver
procedimentos laparoscopicos para primatas, uma vez que
a vasectomia laparoscopica é segura e efetiva (Wildt et al.
1981) e que pode ser requerida ou até mesmo necessaria
durante outro procedimento laparoscépico.

Atualmente a videolaparoscopia tem importante papel
como procedimento diagndstico, uma vez que proporciona
a magnificacdo de imagens e possibilidade de exploracdo
ampla das cavidades, por vezes utilizando tinico e diminuto
acesso. Considerando a importancia do uso da videocirur-

Fig.1. (A) Visualizagdo laparoscépica do ducto deferente (DF) e bexiga (BE) durante a dissecac¢do. (B) Cauterizacdo do ducto deferente
(seta) com pinga bipolar apds prévia dissecagdo. (C) Visualizagdo apds a seccdo de ambos os ductos deferentes (seta), verifica-se que
os mesmos ficaram localizados medialmente aos ligamentos laterais da bexiga.
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gia como abordagem exploratdria dos 6rgdos abdominais,
bem como para o estudo anatémico da sintopia destes,
torna-se apropriada a avaliacdo do acesso videocirturgico
proposto com trés portais e seus resultados para a presen-
te espécie.

Nesse relato foi utilizado portal de 10mm pelo servigo
ndo disponibilizar naquele momento de 6ptica de menor
dimensdo. Condicdo similar ocorreu com os acessos de
5mm, os quais possivelmente poderiam ser substituidos
por portais de 3mm e instrumental compativel. Ainda as-
sim, as operacgdes foram executadas sem maiores dificul-
dades, mesmo nas cavidades dos animais menores. Loca-
lizou-se diretamente o ducto deferente pela observagio do
seu trajeto sobre o ligamento redondo da bexiga, condigdo
também observada em outras espécies (Evans & de Lahun-
ta 1994).

A préxima etapa cirdrgica consistiu na apreensdo e
dissecagdo dos vasos deferencias junto ao ducto, de tal
forma que essa ultima estrutura foi completamente disse-
cada. Essa manobra foi promovida com o intuito de evitar
hemorragias durante a seccdo bem como para tornar ne-
cessaria pouca aplicacdo de energia elétrica intracavitaria.
Cabe ressaltar a necessidade de extremo cuidado durante
a cauterizacdo, haja vista a proximidade da bexiga e dos
intestinos delgado e grosso em cavidades diminutas como
as observadas nos animais desse estudo. Tem-se relatado
complicac¢des laparoscépicas iatrogénicas graves devido a
cauterizagcdo do célon com posterior extravasamento de
contetdo luminal em humanos (Thompson & Wheeless
1973), como também complicagdes hemorragicas (Jansen
etal. 1997, Chapron et al. 2000).

Diversas podem ser as complica¢des relacionadas a
insuflagao da cavidade com CO,, como alteragdes cardio-
circulatérias e respiratérias (Fukushima et al. 2011). A
elevacao da pressdo intraperitoneal e potencial absorc¢do
de CO,, condi¢do que pode levar a aumento significativo
da pressao parcial de CO, e diminuigdo da pressao parcial
arterial de O, (Vannozzi et al. 2002), podem causar altera-
¢des no equilibrio acidobasico, ventilatérias e hemodina-
micas, além de hipercapnia e acidose (Botter et al. 2005,
Bergstrom et al. 2007), porém em todos os procedimentos
nado houve alteragdes mensuraveis compativeis com as ci-
tadas.

O tracionamento simultdneo a cauteriza¢do objetivou
expor parte do ducto deferente que se encontrava posicio-
nada através do anel inguinal, associando essa manobra a
aplicagdo de energia elétrica préximo dessa abertura ana-
tomica. Assim, ao promover a sec¢do do ducto, naturalmen-
te ocorreu afastamento de suas extremidades, sendo que
a sua porg¢do proximal a prdstata se posicionou junto da
bexiga e a outra se deslocou através do anel inguinal. Isso
isentou a necessidade de remocdo de pequeno segmento
do ducto, indicada em procedimentos convencionais para
prevenir uma possivel manutencdo de sua paténcia (He-
dlund 2002).

Na sutura optou-se pelo uso de fio absorvivel e padrao
intradérmico, a fim de evitar a remog¢ao dos pontos no pés-
-operatorio, o que possivelmente tornaria necessaria a rea-
lizagdo de anestesia. Em primatas ndo humanos é indicado
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que se mantenham os pontos ancorados para que os pa-
cientes ndo tenham acesso as suturas, evitando a manipu-
lacdo e remogédo prévia das mesmas.

CONCLUSOES

O presente relato demonstra que a técnica proposta é
adequada para a realizagao de vasectomias laparoscépicas
em macacos-prego, além de ser de facil execucdo, segura e
rapida.

Pela necessidade de invasdo da cavidade peritoneal, a
técnica pode ser indicada como procedimento secundario
a outra operacgdo laparoscopica.

0 acesso proposto permite a avaliacdo descritiva anato-
mica da sintopia e das caracteristicas dos diferentes 6rgdos
abdominais.
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