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RESUMO 
 
A equideocultura é uma atividade de grande importância econômica no país, 

movimentando anualmente US$3 bilhões, porém problemas reprodutivos 
relacionados à subfertilidade e infertilidade em éguas podem ocasionar prejuízos na 
produção. Dentre as principais causas de problemas reprodutivos nesta espécie 
destacam-se endometrite, placentite e doenças infecciosas. Algumas éguas, após a 
cópula ou inseminação artificial não possuem capacidade fisiológica para eliminar o 
líquido intrauterino, pois apresentam útero projetado para o interior da cavidade 
abdominal, com uma angulação maior e nível mais baixo em relação ao assoalho da 
pelve, denominando-se útero penduloso. Para melhorar o posicionamento uterino 
nestes casos pode-se realizar a uteropexia por videolaparoscopia, técnica cirúrgica 
que se mostra promissora em éguas. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar 
a técnica de elevação uterina por laparoscopia em éguas que apresentam o útero 
penduloso, utilizando toggles de ácido polilático, confeccionados em impressora 3D. 
Foram operadas seis éguas que possuíam entre 10 e 17 anos de idade, apresentando 
útero penduloso com histórico de acúmulo de líquido e baixa taxa de recuperação 
embrionária. A elevação obtida com a técnica foi parcial, pois durante a aplicação no 
mesométrio alguns toggles se quebraram ao meio e alguns se soltaram. A poliglactina 
910 apresentou coeficiente de atrito alto e dificultou o deslizamento pelo toggle sendo 
substituída pelo fio de poliamida de forma a facilitar o deslizamento. O tempo cirúrgico 
médio para desenvolvimento da uteropexia foi de 37 minutos (37±12) para cada lado. 
Nenhuma das éguas operadas apresentou complicações no pós-operatório. Na 
avaliação uterina pós-operatória realizada após seis meses e até dois anos após o 
procedimento, notou-se melhora na conformação anatômica uterina. Houve melhora 
na taxa de recuperação embrionária de todas as éguas, com diferença 
estatisticamente significativa nas coletas realizadas até dois anos após a cirurgia. A 
técnica de elevação uterina por laparoscopia em éguas com útero penduloso com 
plicatura do ligamento largo do útero, utilizando toggles de PLA, confeccionados em 
impressora 3D é possível, porém há necessidade de aprimoramento destes. A 
uteropexia foi efetiva na melhora da taxa de recuperação embrionária. 
Palavras-chave: Embriões. Mesométrio. Polímeros. Uteropexia. Videolaparoscopia.  

 
 



ABSTRACT 
 

Equideoculture constitute a great economic importance in Brazil, moving about 
US$3 billion annually, therefore, reproductive issues related to subfertility and infertility 
in mares may cause damages in the production. Among the causes of reproductive 
issues in mares, the most recurring are endometritis, placentitis and infectious 
diseases. There are some mares that are not able to eliminate the intrauterine fluid 
after copulation or artificial insemination, as result of the uterus being designed for the 
abdominal cavity interior, with a higher angulation and a lower level compared to the 
pelvic floor, known as pendulous uterus. To improve uterine positioning in these cases, 
uteropexia can be performed by laparoscopy, a surgical technique that is shown to be 
promising in mares. The aim of this study was to develop and validate the uterine 
elevation technique by laparocopy, in mares that present the pendulous uterus, using 
polylactic acid toggles, made in a 3D printer. Six mares that were between 10 and 17 
years old underwent the surgical procedure, presenting pendulous uterus precedent 
by fluid accumulation and low embryonic recovery rate. The elevation was partially 
obtained with the technique, due to some toggles broke in half and some loosened. 
Polyglactin 910 presented high friction coefficient and made the slipness through the 
toggle more difficult, being replaced by the polyamide wire in order to make it easier to 
sliding. The mean surgical time to develop uteropexia was 37 minutes (37±12) for each 
side. None of the operated mares presented postoperative complications. An 
anatomical conformation improvement was observed in the postoperative uterine 
evaluation. There was an improvement in the embryonic recovery rate of all mares, 
with a statistically significant difference in the collections performed up to two years 
after surgery. The technique of uterine elevation in mares that presenting pending 
uterus, by laparoscopy, performing the plication of the broad ligament of the uterus by 
PLA toggles, made in 3D printer is possible, although, there is a need to improve the 
toggles used in the procedure. 
Keywords: Embryos. Mesometrium. Polymers. Uteropexy. Videolaparoscopy. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A equideocultura no Brasil é uma atividade que desempenha grande 

importância na economia do país. Segundo a FAO, o Brasil ocupa o 1º lugar da 

América Latina em número de cavalos e o 4º lugar no mundo, o que torna o país 

bastante relevante na produção de equídeos a nível mundial (1) São 

aproximadamente seis milhões de equinos, gerando cerca de três milhões de 

postos de trabalho, diretos e indiretos, movimentando anualmente US$3 bilhões 

(2). Para que o retorno econômico ocorra, a equideocultura depende diretamente 

do desempenho reprodutivo desses animais, então problemas relacionados à 

subfertilidade e infertilidade podem ocasionar prejuízos na produção (3).  

Dentre os fatores relacionados à subfertilidade na espécie equina, as 

perdas embrionárias e de prenhez têm destaque, ocasionando inúmeros 

prejuízos aos produtores (4), alcançando maiores índices de ocorrência nas 

éguas mais velhas, acima de 12 anos (5) Além disso outros problemas 

reprodutivos também podem ocorrer em éguas ocasionando grande impacto 

econômico aos criadores, como os casos de endometrite (6) placentite (3) e 

doenças infecciosas (7). 

O útero das éguas está suspenso pelo ligamento largo na parte caudal 

do abdome e pelve. Esse ligamento, denominado mesométrio, contém vasos 

sanguíneos, vasos linfáticos, tecido adiposo, tecido conjuntivo e tecido muscular, 

assumindo posição horizontal em relação à cavidade abdominal. Do corpo do 

útero, cranialmente, originam-se os cornos uterinos que vão até os ovários, e 

caudalmente, o colo uterino, caracterizado por ser musculoso, com paredes 

espessas e projetando-se na vagina (8). 

Durante a cópula ou inseminação artificial, a deposição do sêmen no 

útero da égua causa reação inflamatória aguda, de forma fisiológica. Algumas 

éguas são sensíveis à essa inflamação e apresentam incapacidade em eliminar 

o processo inflamatório, que ocorreria em até 48 horas em condições normais. 

Alguns fatores podem interferir nessa capacidade de resposta à atividade 

inflamatória intrauterina, como idade avançada, histórico de falha reprodutiva em 
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várias temporadas, endometrite e perdas gestacionais (9). Outra característica 

que pode influenciar é o posicionamento uterino, que em éguas mais velhas, 

geralmente é projetado para o interior da cavidade abdominal, apresentando 

uma angulação maior e nível mais baixo em relação ao assoalho da pelve, 

denominando-se útero penduloso. Esta posição dificulta a drenagem do 

conteúdo uterino, sendo relevante causa de atraso na limpeza uterina, 

contribuindo para a infertilidade na égua (10) Ademais, éguas de idade mais 

avançada podem apresentar vasos linfáticos uterinos dilatados, o que 

combinados com baixo tônus do órgão, podem ocasionar dificuldade na 

drenagem linfática deste, criando um ambiente uterino não saudável, visto que 

não possui sistema linfático competente (11). 

O tratamento clínico nestes casos se constitui em lavagens intrauterinas 

e na remoção da secreção acumulada, entretanto, nos casos em que o útero se 

encontra penduloso na cavidade abdominal, a remoção do conteúdo intrauterino 

é dificultada pelo seu posicionamento intracavitário (12)Nesses casos a 

ovariohisterectomia ou a histerectomia podem ser indicadas (13), porém, por ser 

um procedimento cirúrgico dificultoso em éguas, podem apresentar 

complicações como hemorragia uterina, peritonite, cólica, íleo paralítico, entre 

outros (14). Além disso, o procedimento é pouco realizado nesses animais, pois 

a eficiência econômica da equideocultura depende do desempenho reprodutivo 

das éguas, e a remoção cirúrgica do útero impossibilitará a reprodução (3). 

Recentemente uma opção de tratamento cirúrgico que não envolve a remoção 

do útero foi desenvolvida. Trata-se da uteropexia, que é a elevação uterina por 

videocirurgia, a qual tem se mostrado promissora em éguas  (12,15,16).  

Em 2010 o primeiro estudo desenvolvido realizou a uteropexia por 

videolaparoscopia, por meio da sutura do mesométrio à parede seromuscular do 

útero (12,15)A sutura intracavitária utilizada em cirurgias minimamente invasivas 

é de difícil realização e exige treinamento prévio, aumentando o tempo cirúrgico 

nos procedimentos (17). No ano de 2016 houve um novo estudo realizado com 

a utilização de um fio barbado, reduzindo o tempo cirúrgico, mas ainda assim, o 

procedimento era longo (15). Por esse motivo, a evolução das técnicas 

cirúrgicas, que envolvem desde o desenvolvimento de instrumentais melhores e 
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mais seguros até novos métodos de sutura e fixação de tecidos, é fator 

determinante para o futuro das cirurgias minimamente invasivas que vêm, 

progressivamente, sendo mais utilizadas (18). Como exemplo de uma evolução 

da técnica cita-se a realização da uteropexia com utilização de toggles de 

poliamida, sendo esta, a primeira descrita na literatura, apresentando como 

vantagem a redução do tempo cirúrgico (16) quando comparada às outras duas 

técnicas previamente descritas. 

Os recentes avanços tecnológicos na impressão 3D resultaram no 

aumento do uso dessa tecnologia na medicina humana, e a diminuição do custo 

está tornando-a mais acessível ao uso veterinário. A prototipagem rápida está 

em seu estágio inicial na medicina veterinária, mas existem inúmeras 

possibilidades clínicas, educacionais e experimentais (19). A impressão 3D pode 

ser realizada inclusive, com a utilização de filamentos de polímeros 

bioabsorvíveis (29). 

As pesquisas a respeito de materiais biodegradáveis com aplicações 

médicas aumentam anualmente, devido aos inúmeros benefícios quando 

comparados aos materiais não biodegradáveis, como a poliamida por exemplo. 

Dentre as vantagens, destacam-se a eliminação da exigência de retirada dos 

implantes, visto que estes desaparecem após a degradação (21) e menor reação 

de tecidos moles (22) Por possuir excelente biocompatibilidade o ácido polilático, 

ou PLA é um dos polímeros mais utilizados na área da saúde atualmente (21). 

O PLA pode ser empregado como fio de sutura, material de fixação óssea, 

implantes cirúrgicos, material para preenchimento temporário em cirurgias 

reconstrutivas de face, entre outros (20,22–24)Trata-se de um polímero 

desenvolvido como alternativa para os materiais biocompatíveis não 

biodegradáveis e de alto custo, pois é barato e possui baixo impacto ambiental, 

sendo completamente biodegradável. Estudos recentes demonstraram que o 

ácido polilático pode ser uma alternativa viável em diversas áreas da medicina 

equina (20). 

Visando o desenvolvimento da técnica de uteropexia por laparoscopia 

em éguas, dois trabalhos já foram realizados com utilização de toggles. 

Entretanto a técnica continua sendo aperfeiçoada a fim de reduzir o tempo 
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operatório, melhorar a implantação dos toggles e utilizar materiais 

biodegradáveis e bioabsorvíveis. Os trabalhos realizados estão publicados e 

denominam-se: “Broad uterine ligament plication by toggle use during 

laparoscopic surgery” e “Histeropexia com aplicação de toggles para tratamento 

de piometra em Mini Horse” (Anexo 1 e 2). 

 

 

2 OBJETIVOS 
 

2.1  OBJETIVO GERAL 

  

Desenvolvimento e validação da técnica de elevação uterina por 

laparoscopia em éguas que apresentam o útero penduloso, por meio da plicatura 

do ligamento largo do útero, utilizando toggles de ácido polilático (PLA), 

confeccionados em impressora 3D. 

 

2.1.1 Objetivos específicos 

 

1. Desenvolver os toggles de PLA para utilização na uteropexia em éguas; 

2. Desenvolver e avaliar a técnica cirúrgica de elevação uterina com a 

utilização dos toggles confeccionados em impressora 3D por 

videocirurgia; 

3. Avaliar a incidência de problemas pós-cirúrgicos após utilização dos 

toggles; 

4. Relatar e comparar a taxa de recuperação embrionária das éguas nos 

períodos pré e pós-operatórios. 
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3 CONSIDERAÇÕES SOBRE O TEMA 
 

 O rebanho equídeo cresce anualmente no Brasil, com cada vez mais 

utilização de cavalos em práticas esportivas, no transporte, trabalho a campo, na 

reprodução e produção animal, o que contribui para a geração de empregos e 

melhora na economia brasileira (25). Para que a rentabilidade no mercado 

equestre ocorra, o desempenho reprodutivo das éguas deve ser eficiente, 

principalmente porque estas são poliéstricas estacionais e apresentam atividade 

reprodutiva apenas nas estações com maior luminosidade, que no Brasil, 

correspondem à primavera e verão. No entanto, o crescimento no mercado 

equestre ocasionou o aumento no número de éguas mais velhas, com vida 

atlética mais longa e na maioria das vezes, com baixas taxas de prenhez (26).  

A baixa taxa de prenhez nas éguas pode estar relacionada ao manejo 

reprodutivo, idade avançada, anormalidades perineais, patologias uterinas, 

danos ao trato reprodutivo e fertilidade do garanhão. Conseguir diagnosticar a 

causa dessa falha é um grande desafio, porém exames diagnósticos tradicionais 

e tratamentos clínicos conseguem corrigir a origem do problema na maioria dos 

casos (11). Na tentativa de prevenir essas dificuldades, sugere-se que seja 

realizado manejo reprodutivo correto das éguas, com domínio prévio da 

fisiologia, controle dos índices reprodutivos, escolha das fêmeas que serão 

manejadas na estação e acompanhamento gestacional das éguas prenhes (3). 

Uma das maiores causas de baixa taxa de prenhez em éguas é a perda 

embrionária, que atinge mais de 30% das éguas com mais de 12 a 15 anos de 

idade, as quais, possuem maior prevalência de útero penduloso, dificultando a 

drenagem linfática (3,27).  

O útero das éguas possui três camadas: endométrio, miométrio e 

perimétrio, sendo o endométrio responsável por revestir o lúmen do órgão (28). 

Está suspenso na parte caudal do abdome e pelve pelo ligamento largo, também 

denominado mesométrio, assumindo posição horizontal em relação à cavidade. 

O mesométrio contém vasos sanguíneos e linfáticos, nervos, tecido adiposo, 

conjuntivo e muscular e desempenha função ativa na sustentação do órgão, 

sendo bastante importante nos animais de grande porte (13,28). Do corpo do 
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útero, cranialmente, originam-se os cornos uterinos que vão até os ovários e 

caudalmente, o colo do útero, caracterizado por ser musculoso, com paredes 

espessas, projetando-se na vagina (13).  

A posição anatomicamente correta do útero na cavidade abdominal, 

facilita o fluxo do conteúdo uterino para a vagina (10), o que permite que as 

éguas realizem fisiologicamente a limpeza uterina após a cópula, seja por monta 

natural ou inseminação artificial. Algumas éguas podem apresentar o útero em 

uma posição ventral, chamado de útero penduloso ou útero caído, o que dificulta 

e até impossibilita que aconteça a limpeza adequada deste órgão (29), pois as 

contrações uterinas não são fortes o suficiente para empurrar o fluido dorsal e 

caudalmente (10). Esta condição é comum em éguas pluríparas e mais velhas, 

pois há alongamento repetido do mesométrio, ocasionado pelo peso dos potros 

nas gestações, acarretando na orientação ventral do útero no abdome (9).  Além 

disso, éguas mais velhas podem apresentar diminuição da vascularização 

uterina, o que compromete a contratilidade do órgão e a resposta inflamatória 

(27). Éguas que são capazes de realizar a limpeza uterina pós cópula de forma 

rápida, são denominadas resistentes e as incapazes, suscetíveis (30). As éguas 

suscetíveis têm dificuldade de remoção de bactérias, espermatozoides e detritos 

do lúmen uterino após o acasalamento, sendo essa dificuldade denominada 

como DUC (Delayed uterine clearance), ou seja, atraso na depuração uterina 

(10).  

Com o intuito de restaurar a anatomia uterina em uma posição horizontal, 

bem como possibilitar que éguas com útero penduloso e portadoras de 

endometrite persistente possam voltar a gestar, desenvolveu-se a uteropexia por 

videolaparoscopia (12,15,16). Esta técnica foi relatada pela primeira vez em 

éguas no ano de 2010 (31), sendo o procedimento realizado em cinco éguas que 

apresentavam o útero penduloso, com idade variando entre 13 e 19 anos. Após 

o procedimento, três dessas cinco éguas tornaram-se prenhes. Nesse trabalho 

a elevação uterina foi realizada por meio de laparoscopia com sutura 

intracorpórea. Em 2016 houve o desenvolvimento de uma nova técnica (15), na 

qual a uteropexia foi realizada por laparoscopia em três éguas, com utilização de 

fio barbado, o qual reduziu o tempo de operação, a fragilidade dos nós e 
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melhorou a força de distribuição da tensão do fio. Nas três éguas operadas 

houve melhora na taxa reprodutiva. Em 2022 um trabalho inovador relatou a 

técnica de elevação uterina em cinco éguas, com utilização de toggles a qual 

reduziu significativamente o tempo cirúrgico (16).  

A cirurgia por laparoscopia foi realizada pela primeira vez por Jacobeus 

em 1909 (32). Trata-se de uma técnica cirúrgica minimamente invasiva, a qual 

utiliza um endoscópio, inserido via trans abdominal, para observação dos órgãos 

da cavidade abdominal e pélvica (33). Com objetivo de proporcionar adequada 

visualização ao cirurgião, a distensão da cavidade pode ser instituída por meio 

de insuflação com dióxido de carbono (CO2) (34). Por ser pouco invasiva, 

necessitando de um acesso pequeno, a laparoscopia proporciona ao paciente 

melhor recuperação pós-operatória, pois há menor trauma tecidual e diminuição 

da dor, tanto aguda quanto crônica, baixa mortalidade e rápida recuperação (35), 

acarretando menor tempo de internação pós-operatória, diminuindo 

significativamente os custos de internação hospitalar (33). 

Apesar de descrita desde 1909, o avanço na técnica ocorreu 

principalmente entre os anos de 1960 e 1980, com o desenvolvimento de 

insufladores automáticos, fontes de luz de melhor qualidade, câmeras digitais e 

aperfeiçoamento dos instrumentais específicos. Desde então, a laparoscopia 

evoluiu tanto na área humana quanto na veterinária, sendo empregada 

inicialmente na espécie equina como forma de diagnóstico em 1986. A partir 

dessa aplicação, progrediu constantemente, sendo empregada não somente 

como uma ferramenta de diagnóstico, mas também em procedimentos cirúrgicos 

de alta complexidade, como toracoscopias (36). Esta evolução permitiu que 

diversos cirurgiões de equinos passassem a realizar o procedimento, o que 

facilitou o aperfeiçoamento de diversas técnicas, ampliando a gama de 

procedimentos realizados (35).  

Em cavalos, a laparoscopia é amplamente empregada para diagnóstico 

em animais com perda de peso crônica sem motivo aparente, aderências 

intestinais, massas, tumores e biópsias abdominais, identificação de 

hemorragias no pós-operatório de cirurgias abdominais, avaliação de 

enteroanastomoses, entre outros. Além disso, pode ser utilizada para 
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visualização de estruturas que não são observadas na laparotomia exploratória 

pela linha média, sendo vastamente empregada para avaliação e manipulação 

do trato reprodutivo de éguas e cavalos (37). 

O procedimento pode ser realizado com o animal em decúbito dorsal ou 

lateral, sob efeito de anestesia geral ou com o animal em posição quadrupedal, 

sob efeito de sedação e bloqueio local. Quando realizada com o animal em 

posição quadrupedal apresenta vantagens como a ausência de riscos inerentes 

à anestesia geral e a possibilidade de visualização e inspeção da porção dorsal 

da cavidade abdominal (37).   

Pesquisas médicas com biomateriais versáteis e biodegradáveis, abrem 

leques de oportunidades para elaboração de novos dispositivos biológicos que 

proporcionam aos pacientes melhor condição de vida e facilidade nos 

tratamentos (38). O Ácido polilático (PLA) tem sido utilizado na área da saúde 

humana como fio de sutura, material de fixação óssea, implantes cirúrgicos, 

entre outros (20,23,24). Trata-se de um polímero biodegradável, de baixo custo, 

com características de biocompatibilidade e bioreabsorbilidade, podendo ser 

uma alternativa viável em diversas áreas da medicina equina (20). 

Na medicina veterinária a impressão 3D com filamento de PLA está 

sendo realizada principalmente para criação de modelos anatômicos, utilizados 

no pré e pós-operatórios (19) e para criação de implantes cirúrgicos (22). Os 

modelos anatômicos pré-operatórios são desenvolvidos para facilitar o 

planejamento cirúrgico, reduzindo o tempo de procedimento e orientando o 

cirurgião na realização deste, enquanto os modelos impressos no pós-operatório 

permitem a comparação e avaliação dos resultados da primeira cirurgia, 

podendo auxiliar na determinação da necessidade de um segundo 

procedimento. Os modelos são criados a partir de imagens reais obtidas por 

ressonância magnética, tomografias e ultrassonografia 4D (19). Além disso, 

diversas outras aplicações estão sendo realizadas com o PLA. Quando avaliada 

a utilização desses implantes na fixação interna de fraturas induzidas no osso 

sesamóide proximal de equinos, notou-se melhora na eficácia da consolidação 

das fraturas e quando comparado ao método de redução de fraturas com 
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implantes metálicos, os animais com o uso do PLA apresentaram grau de 

claudicação menor e remodelamento ósseo de melhor qualidade (22). 

Em relação à degradação, o PLA leva em média seis meses para ser 

degradado pelo organismo, ocorrendo esse processo de forma gradativa, 

característica que possibilita sua utilização em implantes cirúrgicos (20,22,39). A 

composição química, o peso molecular, a cristalinidade e o local de aplicação do 

implante alteram o tempo de degradação deste, sendo mais rapidamente 

degradados os implantes que possuem superfície porosa e fina do que os 

densos. A cristalinidade de um biopolímero influencia as propriedades 

mecânicas e viscoelásticas destes, sendo assim, quanto maior a cristalinidade, 

mais elevadas são as propriedades de densidade, rigidez e resistência química 

e menor serão a resistência ao impacto e elongação na ruptura (39). Dessa 

forma o PLA é um considerado um biopolímero promissor para utilização nas 

cirurgias veterinárias. 
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4 UTEROPEXIA COM APLICAÇÃO DE TOGGLES DE ÁCIDO POLILÁTICO 
CONFECCIONADOS EM IMPRESSORA 3D PARA ELEVAÇÃO UTERINA EM 
ÉGUAS 
 

4.1 INTRODUÇÃO 

 

A presença de um útero saudável é determinante para o sucesso 

reprodutivo de éguas com utilização de inseminação artificial e transferência de 

embrião (40), visto que fatores como idade da égua, fertilidade da doadora, dia 

da coleta, multiplicidade de ovulações, qualidade do sêmen e época da estação 

de monta podem interferir na taxa de prenhez (6). 

Sabe-se que éguas mais velhas apresentam taxas menores de prenhez 

quando comparadas a éguas mais jovens, isto porque a involução uterina pós-

parto ocorre de forma mais lenta, a drenagem linfática do órgão após 

inseminação ou cópula é mais demorada e o peso do útero nas gestações 

tornam o mesométrio mais frouxo, deixando o útero em um posicionamento 

penduloso (3,27,40). Visando melhora nesse processo fisiológico nas éguas 

mais velhas, realiza-se a uteropexia, a qual auxilia na diminuição do tamanho 

uterino e melhora na motilidade do órgão, facilitando a drenagem de líquido 

intraluminal, permitindo a coleta de embriões e até mesmo a gestação dessas 

éguas (12,15,16).  

A uteropexia pode ser realizada com aplicação de toggles e apresentar 

uma rápida recuperação pós-operatória (16), entretanto, não há na literatura 

descrição da técnica com utilização de toggles com materiais bioabsorvíveis. 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar a utilização de 

“Toggles” de ácido polilático para a elevação uterina em éguas diagnosticadas 

com útero penduloso. 
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4.2 METODOLOGIA 

 

O experimento foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais, 

do Setor de Ciências agrárias, da Universidade Federal do Paraná, sob protocolo 

número 046/2019, na data de 07/08/2019.  

O estudo foi realizado em três etapas, sendo elas:  

 1ª Etapa: Desenvolvimento dos toggles confeccionados em 

impressora 3D, com filamentos de ácido polilático - PLA;  

 2ª Etapa: realização do Procedimento Piloto de uteropexia em uma 

égua com útero penduloso, com utilização dos toggles 

confeccionados para verificar a funcionalidade destes e realizar 

possíveis ajustes;  

 3ª Etapa: Realização do procedimento cirúrgico com a utilização dos 

toggles em cinco éguas com útero penduloso e avaliação reprodutiva 

destas.  

 

4.2.1 1ª Etapa: Desenvolvimento dos “toggles” 

 

Os toggles foram desenvolvidos, juntamente com uma empresa privada 

(Pineal 3D) que realiza confecção de próteses e órteses para cães e gatos em 

impressoras 3D. Realiza também impressão de implantes e modelos anatômicos 

para utilização na medicina veterinária, como moldes pré e pós-operatórios e 

como modelos anatômicos para aulas práticas demonstrativas.  

Para o trabalho foram confeccionados toggles com filamentos de ácido 

polilático ou PLA, os quais possuíam comprimento de aproximadamente 35mm, 

com 3,5mm de diâmetro, um orifício no ponto médio e um friso central para 

encaixe do fio poliglactina 910 (vicryl®, Ethicon, São Paulo, Brasil) nº 6.  Após 

confecção destes e previamente ao procedimento cirúrgico, todos foram 

testados no aplicador para evitar que apresentassem alteração ou problema no 

transoperatório e depois, foram esterilizados com formalina (Figura 1). 
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Figura 1 - Toggles confeccionados em PLA, com orifício central de 1,5mm, 
comprimento de aproximadamente 35mm, com 3,5mm de diâmetro e um friso 
central para encaixe do fio vicryl® nº 6 (Fonte: Arquivo pessoal). 
 
 

4.2.2 2ª Etapa: Realização do Procedimento Piloto 

 

Para realização do Procedimento Piloto, foi selecionada uma égua, da 

raça Puro Sangue Inglês, de 17 anos, pesando 436 kg, com histórico de 

insucesso em gestar, apesar de apresentar atividade folicular normal, acúmulo 

de grande quantidade de líquido intrauterino, endometrite persistente com 

isolamento bacteriano, sem sucesso aos tratamentos clínicos convencionais 

realizados, que incluíram drenagem e lavagem uterina, administração de 

antibióticos por via intrauterina e sistêmica, ambos baseados nos resultados de 

antibiogramas. No hospital foi realizada avaliação física geral, além de inspeção 

visual da conformação vulvar, onde verificou-se conformação da vulva ruim, 

presença de pneumovagina e urovagina com evidências de vulvoplastia (Figura 

2 – A e B). 
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Figura 2 - Na figura 2A evidencia-se a angulação do períneo ruim. Na figura 2B 
nota-se a região perineal, a cicatriz de vulvoplastia e manutenção da abertura na 
rima vulvar, possibilitando entrada de ar (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

Foi realizada palpação retal e ultrassonografia uterina da égua três dias 

antes do procedimento, onde detectou-se que o útero estava posicionado 

ventralmente na cavidade abdominal, tornando-se penduloso e apresentava 

quantidade considerável de líquido intraluminal, achados já relatados em seu 

histórico. Desta forma, realizou-se a drenagem do líquido intrauterino, sendo 

retirados aproximadamente três litros de secreção purulenta (Figura 3), da qual 

uma amostra foi coletada e enviada para realização de exames de cultura e 

antibiograma. Os resultados demonstraram crescimento profuso de 

Streptoococcus beta hemolítico, sensível a Penicilina e Gentamicina. Além 

desses exames, realizou-se também coleta de sangue para processamento do 

hemograma completo e avaliação bioquímica e coleta de urina para urinálise. Os 

resultados desses três exames estavam dentro dos parâmetros normais para a 

espécie e raça. 
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Figura 3 - Na figura 3A nota-se líquido amarelado, de característica purulenta 
drenado do útero previamente ao procedimento cirúrgico. Na figura 3B pode-se 
verificar a quantidade de líquido drenado, aproximadamente três litros (Fonte: 
Arquivo pessoal). 
 

A égua permaneceu no hospital nos dias subsequentes e foi submetida 

à jejum alimentar por 36 horas com manutenção de água ad libitum. No dia do 

procedimento foi posicionada no tronco de contenção que estava na sala de 

indução, teve as fezes removidas da ampola retal, a vesícula urinária esvaziada 

por sondagem uretral e a cola enfaixada com atadura. Ato contínuo, realizou-se 

tricotomia ampla na região dos últimos espaços intercostais e do flanco de 

ambos os lados (Figura 4). 
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Figura 4 - Visualização da área de tricotomia ampla realizada do lado esquerdo. 
O mesmo procedimento foi realizado do lado direito (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

Após preparo, o animal foi sedado com 0,015mg/kg de acepromazina 

(Acrepran® 1%, Vetnil, São Paulo, Brasil) por via intramuscular, 10mcg/kg de 

detomidina (Detomidin®, Syntec, São Paulo, Brasil) e 0,05mg/kg de metadona 

(Mytedom®, Cristália, São Paulo, Brasil) por via intravenosa. A manutenção 

anestésica foi realizada com infusão contínua de detomidina, por via intravenosa, 

numa dose que variou entre 5mcg/kg/h e 20mcg/kg/h. Após sedação foi realizada 

antissepsia na área onde havia sido feita a tricotomia, com utilização de gazes 

estéreis embebidas em iodo degermante, seguida de iodo tópico e então álcool 

70% (Figura 5).  
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Figura 5 - Visualização do animal sedado, posicionado no tronco, com a cauda 
enfaixada e a antissepsia sendo realizada no flanco esquerdo com gazes 
estéreis embebidas em iodo degermante, seguida de iodo tópico e então álcool 
70% (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

Após sedação e antissepsia, o bloqueio local nos pontos de acesso 

cirúrgico foram realizados (Figura 6) com administração de 5mL por ponto de 

lidocaína 2% (Xylestesin®, Cristália, São Paulo, Brasil) sem vasoconstritor, os 

quais foram realizados com agulha 30x0,80mm e seringa de 20mL. Em seguida, 

os campos cirúrgicos foram posicionados e as pinças Backaus foram colocadas 

em pontos distintos, nas extremidades laterais dos campos cirúrgicos, para a 

fixação destes. O local em que as Backaus foram colocadas receberam bloqueio 

local da mesma forma que os pontos cirúrgicos.  
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Figura 6 - Demonstração da realização dos bloqueios locais para inserção dos 
três portais, realizados após antissepsia (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

Para os procedimentos cirúrgicos foram utilizados: aplicador de toggle, 

fio Poliglactina 910 nº6 estéril, com comprimento de 1,5m, agulha laparoscópica 

para realização dos bloqueios no ligamento largo do útero, tesoura 

laparoscópica, aplicador de clipes (Figura 7-E) com 10mm de diâmetro e 33cm 

de comprimento, clipes de tamanho medium large (médio grande), fórceps 

Babcock de 50cm (Figura 7-B) para laparoscopia,  trocarte com rosca (endotip) 

de 11mm de diâmetro (Figura 7-C central e Esquerda), trocarte liso (endotip liso) 

com 11mm de diâmetro (Figura 7-C Direita), óptica de 0º com 33cm de 

comprimento e 10mm de espessura (Figura 7-D), a qual era acoplada a 

microcâmera (Figura 7-A). As cânulas para inserção dos trocartes e óptica 

possuíam válvulas de borracha para manutenção da pressão positiva na 

cavidade abdominal (Figura 7-C). Além dos materiais específicos utilizados para 

videocirurgia também havia uma caixa de materiais básicos, com tesouras, 

pinças hemostáticas, pinças anatômica e dente de rato, porta agulhas, cabo de 

bisturi, entre outros (Figura 7-F). 
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Figura 7 - Demonstração da montagem da mesa cirúrgica, com presença de 
materiais básicos de cirurgia e instrumentais de procedimentos minimamente 
invasivos. Nota-se em 7A: microcâmera; 7B: fórceps Babcock de 50cm; 7C 
Direita: trocarte liso (endotip liso) com 11mm de diâmetro e 7C Central e 
Esquerda: trocarte com rosca (endotip) de 11mm de diâmetro; 7D: óptica de 0º 
com 33cm de comprimento e 10mm de espessura; 7E: Aplicador de clipes; 7F:  
caixa de materiais básicos (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

Após bloqueio e posicionamento dos campos, três portais foram 

inseridos no flanco esquerdo sendo o primeiro com endotip de 11mm, caudal à 

última costela na altura da tuberosidade coxal. Previamente à introdução do 

portal foi realizada incisão de pele de aproximadamente 1cm com lâmina de 

bisturi nº 24. Por meio do primeiro portal, a cavidade foi insuflada com pressão 

máxima de 12mmHg de dióxido de carbono. Após distensão da cavidade, o 

segundo trocarte foi inserido com visualização direta, aproximadamente 10cm 

caudal ao primeiro portal, com endotip de 11mm e o terceiro foi introduzido com 

trocarte e cânula de11mm entre os outros dois portais (Figura 8). Previamente à 

introdução dos dois últimos trocartes foi realizada incisão de pele de 

aproximadamente 1cm com lâmina de bisturi nº24. 
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Figura 8 - Demonstração dos pontos de acesso cirúrgico realizados no flanco 
esquerdo. A linha representada na letra A marca o último arco costal. A linha 
representada na letra B marca a tuberosidade coxal e os números 1, 2 e 3 
representam os locais de acesso cirúrgico: Número 1 demonstra o local onde o 
primeiro acesso era realizado com endotip de 11mm; Número 2 demonstra o 
local onde o segundo trocarte era inserido, aproximadamente 10cm caudal ao 
primeiro portal, com endotip de 11mm; Número 3 demonstra o local onde o 
terceiro trocarte foi inserido com endotip de 11mm (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

Após introdução dos portais no flanco esquerdo, visualizou-se as alças 

intestinais, o baço, o útero, mesométrio, ovário esquerdo e oviduto, com câmera 

laparoscópica de 0º. O útero apresentava-se aumentado, parecendo estar 

repleto de conteúdo, penduloso e projetado sobre as alças intestinais.  

Para que a cavidade pudesse ser explorada sem risco de lesão ou 

ruptura uterina, uma pinça Babcock foi introduzida pelo terceiro portal, sendo 

utilizada para elevar o útero e para verificar o ponto de aplicação do primeiro 

toggle. Previamente à plicatura do ligamento largo, foi administrado 20mL de 

lidocaína 2%, sem vasoconstritor, em toda sua extensão.  

O fio poliglactina 910 (vicryl®) 0,6mm foi passado pelo orifício localizado 

no centro do toogle e após introdução, um nó foi realizado para que o fio não 

escapasse, sendo então o toggle inserido no aplicador. O aplicador trata-se de 
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um tubo vazado, com a ponta em bisel, contendo um recorte para encaixe do fio, 

com espessura de parede de 0,5mm, 50cm de comprimento e 5mm de diâmetro 

(Figura 9). Por dentro dele encontra-se um outro cilindro, o qual é composto por 

uma haste de inox, com aproximadamente 3,5mm que serve para empurrar o 

toggle (Figura 10). A ponta em bisel do aplicador facilita a introdução dos toggles 

no mesométrio. 

 

 
Figura 9 - Aplicador de toggle produzido em inox. Tubo vazado com recorte na 
ponta para encaixe do fio, com 0,5mm de espessura de parede, 50cm de 
comprimento e 5mm de diâmetro. Por dentro encontra-se outro cilindro em inox 
com 3,5mm para empurrar o toggle (Fonte: Arquivo pessoal). 
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Figura 10 - Ponta do aplicador de toggle onde pode-se visualizar a ponta em 
bisel para facilitar a introdução dos toggles no ligamento largo do útero (Fonte: 
Arquivo pessoal). 
 

 Após preparo do fio e do toggle no aplicador, este foi introduzido pelo 

segundo portal, sendo o primeiro toggle fixado no ponto mais dorsal e caudal 

possível do ligamento. O segundo foi preparado e aplicado em um ponto inferior 

e 1cm cranial ao primeiro. Após a fixação do segundo toggle, o fio foi tracionado 

manualmente pelo lado de fora do portal e ao mesmo tempo, o útero foi elevado 

com a utilização da pinça Babcock. Nesta manobra observou-se que o fio não 

deslizava de forma adequada pelo toggle o que comprometia a qualidade da 

cirurgia. Dessa forma, alterou-se o vicryl® pelo fio de poliamida (nylon) 0,80mm 

e o procedimento seguiu. Entretanto, o útero apresentava-se pesado, 

dificultando ainda a tração do fio e promovendo a laceração do ligamento em 

alguns pontos.  

A fim de otimizar o procedimento cirúrgico, o útero foi esvaziado com 

uma sonda introduzida via vaginal, a qual drenou grande quantidade de líquido 

purulento. Após esta manobra, a elevação do útero com a pinça Babcock 

melhorou, porém ainda era dificultosa visto que este estava bastante penduloso 

na cavidade abdominal. Os toggles utilizados na sequência apresentaram 

problemas, como quebras e alguns se soltaram, o que dificultou o procedimento.  
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Apesar das dificuldades, o útero foi parcialmente elevado do lado 

esquerdo e para finalização do procedimento deste lado, um último toogle foi 

colocado solto no fio, dentro da cavidade abdominal, sendo fixado com um clip 

de titânio no mesométrio. Nesse momento o fio foi cortado e os instrumentais 

foram retirados, sendo a musculatura, tecido subcutâneo e pele suturados em 

padrão de sutura simples isolado, com fio polipropileno nº 2. O lado direito foi 

preparado e os acessos foram realizados da mesma maneira que no lado 

esquerdo (Figura 11). 

 

Figura 11 - Demonstração da colocação dos campos no flanco direito, dos 
acessos realizados, do posicionamento dos cirurgiões e do local onde ficavam 
os monitores para transmissão das imagens (Fonte: Arquivo pessoal). 
 
 

Com o acesso realizado do lado direito observou-se ceco, duodeno, reto, 

útero e ovário direito, com óptica de 0º. Para evitar as dificuldades encontradas 

do lado esquerdo, devido à quebra de alguns toogles, optou-se pela utilização 

dos lacres fabricados em poliamida. Os quatro primeiros pontos foram fixados 

da mesma forma que no lado esquerdo, no entanto, a partir do quinto ponto, os 

lacres começaram a se soltar, não apresentando boa fixação. Um clipe de titânio 
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foi utilizado para encerrar o procedimento do lado direito. Apesar dos 

contratempos, o útero foi parcialmente elevado, sendo então os instrumentais 

retirados, a cavidade desinflada de forma passiva e a pele, tecido subcutâneo e 

musculatura suturados com fio polipropileno nº 2, em padrão de sutura simples 

isolado. Ao final do procedimento em ambos os lados, encerrou-se a infusão 

contínua de detomidina. 

Como tratamento pós-operatório o animal recebeu 1,1 mg/kg de flunixin 

meglumine (Flumax®, JA Saúde Animal, São Paulo, Brasil) SID, por via 

intravenosa, durante cinco dias; 20.000 UI/kg de benzilpenicilina benzatina 

(Megacilin Super Plus®, Agener União, São Paulo, Brasil) por via intramuscular, 

a cada 48 horas, totalizando três aplicações e 4,4 mg/kg de gentamicina 

(Gentamax®, Marcolab, Mato Grosso do Sul, Brasil), SID, via intravenosa por 

cinco dias. A limpeza diária dos pontos foi realizada com digliconato de 

clorexidine (Riohex®, Rioquímica, Rio de Janeiro, Brasil) 2%, seguida de 

rifamicina spray (Rifotrat spray®, Natulab, Bahia, Brasil). Após cinco dias a égua 

retornou ao seu local de origem, sendo o curativo realizado diariamente no local 

e após 15 dias do procedimento os pontos foram retirados, não havendo 

nenhuma intercorrência nos locais de acesso. 

 

4.2.3 3ª Etapa: Realização do procedimento cirúrgico com a utilização 

dos toggles em cinco éguas com útero penduloso e avaliação reprodutiva destas.  

 

Foram selecionadas cinco éguas da Fazenda Experimental Gralha Azul, 

localizada na Avenida Venezuela, nº 1956 - Zona Rural, na cidade de Fazenda 

Rio Grande, Paraná. As éguas possuíam entre 10 e 16 anos de idade, eram de 

variadas raças e SRD e pesavam entre 300kg e 555kg. Os critérios de inclusão 

das éguas na pesquisa foram: alteração anatômica do útero (útero posicionado 

ventralmente na cavidade abdominal - útero penduloso) detectado por meio de 

palpação retal, com histórico de acúmulo de líquido intrauterino e baixa taxa de 

recuperação embrionária, associados ou não à histórico de abortos 

consecutivos, com conformação e angulação perineal alteradas, presença de 

pneumovagina e/ou urovagina, endometrite persistente no período pós estro, 
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endometrite crônica sem sucesso aos tratamentos convencionais e que 

estivessem aptas a passar por uma uteropexia por laparoscopia. 

 

4.2.3.1 Técnica Cirúrgica 
 

A realização do jejum, do preparo do animal no tronco, anestesia, 

antissepsia, bloqueios locais e colocação dos portais deu-se como na realização 

do Procedimento Piloto, sendo sempre iniciado pelo lado esquerdo e em seguida 

realizado no lado direito. Os instrumentais utilizados nesses procedimentos 

foram os mesmos previamente descritos. Em todos os procedimentos, quando a 

microcâmera foi introduzia, foi possível visualizar o útero penduloso, projetado 

sobre as alças intestinais (Figura 12). 

 

  
Figura 12 - Visualização da cavidade abdominal, com acesso realizado pelo 
flanco esquerdo. Nota-se útero projetado sobre as alças intestinais, ovário 
esquerdo em evidência e borda caudal do baço na localização de 07 horas na 
imagem (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

Em todos os procedimentos cirúrgicos foi realizada inspeção com auxílio 

da pinça Bacbock e bloqueio do mesométrio previamente à aplicação dos toggles 

(Figura 13). 
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Figura 13 - Visualização da cavidade abdominal com acesso pelo lado esquerdo 
do flanco. Aplicação de anestésico local no mesométrio por meio de agulha 
laparoscópica (Fonte: Arquivo pessoal). 
 
 

Após o bloqueio do mesométrio era realizada a aplicação dos toggles, 

iniciando pela porção mais caudal e dorsal possível e após fixação o fio de sutura 

era tracionado manualmente (Figura 13) e o útero elevado com a pinça Babcock 

(Figura 14). 



43 
 
 

 

Figura 14 - Visualização do fio sendo tracionado manualmente após implantação 
do toogle no mesométrio do lado esquerdo do útero (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

Figura 15 - Visualização do útero sendo elevado com auxílio da Babcock para 
facilitar a tração manual do fio e a elevação do útero do lado esquerdo (Fonte: 
Arquivo pessoal). 
4.2.4 Pós-operatório 
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Após finalizar os procedimentos, a infusão de detomidina foi 

interrompida e os animais receberam 1,1 mg/kg de flunixin meglumine, por via 

intravenosa, SID, durante cinco dias; 20.000 UI/kg de benzilpenicilina benzatina, 

por via intramuscular, a cada 48 horas, totalizando três aplicações e 4,4 mg/kg 

de gentamicina, via intravenosa, SID, por cinco dias. A limpeza diária dos pontos 

foi realizada com digliconato de clorexidine 2%, seguida de aplicação de 

rifamicina spray (Figura 16). Após cinco dias de pós-operatório as éguas 

retornaram à Fazenda Gralha Azul, os pontos foram retirados após 15 dias do 

procedimento (Figura 17) e as avaliações reprodutivas foram realizadas após 

seis meses da uteropexia. 

 

Figura 16 - Égua no pós-operatório com os pontos em evidência após limpeza 
diária e aplicação de rifamicina spray (Fonte: Arquivo pessoal). 
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Figura 17 - Visualização da cicatriz cirúrgica, após retirada dos pontos depois 
de 15 dias do procedimento (Fonte: Arquivo pessoal). 
 
 
4.3 RESULTADOS  

 

A elevação uterina com a utilização de toggles impressos em ácido 

polilático foi possível de forma completa (lado direito e esquerdo do ligamento 

uterino) em três das seis éguas operadas e de forma parcial (elevação parcial do 

lado direito) nas outras três éguas, incluindo a do Procedimento Piloto. A 

elevação parcial ocorreu, pois durante a aplicação dos toggles nos 

procedimentos cirúrgicos, alguns se quebraram ao meio, na parte onde havia o 

orifício para passagem do fio cirúrgico e alguns se soltaram após implantação no 

mesométrio (Figura 18), provocando prejuízo no resultado da elevação uterina.  
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Figura 18 - Visualiza-se nas figuras 18A e 18C o fio tracionado após implantação 
do toggle no mesométrio, estando o ponto de implantação indicado pela seta 
azul. Nas figuras 18B e 18D nota-se a exposição do toggle que se soltou do 
mesométrio, ficando exposto (Fonte: Arquivo pessoal). 
 

O vicryl® foi o fio de sutura de predileção para realização dos 

procedimentos cirúrgicos, porém, devido à dificuldade de deslizamento pelo 

interior do toggle, em alguns procedimentos este foi substituído pelo fio de 

poliamida 0,80mm. 

O tempo cirúrgico médio para desenvolvimento da uteropexia nas éguas 

deste trabalho foi de 37 (37±12) minutos para cada lado, totalizando 74 minutos 

em média para realização do procedimento em ambos os lados. O tempo foi 

contabilizado a partir do momento em que o primeiro trocarte foi introduzido até 

a remoção deste após o final do procedimento. 

Nenhuma das éguas operadas apresentou complicações como 

sangramento pós-operatório, dor, edema ou enfisema na cicatriz cirúrgica. A 

avaliação clínica realizada diariamente também não demonstrou alterações 
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como aumento de temperatura corporal ou no local da cirurgia, alterações de 

coloração de mucosa e tempo de preenchimento capilar (TPC), elevação de 

frequência cardíaca e respiratória e não houve alteração da motilidade intestinal. 

Além disso, todas as éguas continuaram se alimentando normalmente sem 

manifestações clínicas de desconforto. 

Na avaliação uterina pós-operatória iniciada seis meses após os 

procedimentos, realizada por palpação retal e ultrassonografia, pode-se notar 

melhora na conformação anatômica uterina, estando o útero posicionado de 

maneira horizontal na cavidade, permanecendo mais paralelo em relação à 

coluna vertebral e não se projetando sobre as alças intestinais como estavam 

previamente ao procedimento cirúrgico. No entanto, em algumas éguas ainda 

havia presença de líquido intrauterino, porém houve melhora na taxa de 

recuperação embrionária de todas as éguas deste estudo, sendo que as coletas 

podem ser visualizadas, tanto pré quanto pós-cirúrgicas, na Tabela 1, 

demonstrada abaixo.  

O número de coletas de embriões positivas e negativas realizadas 

previamente e posteriormente ao procedimento cirúrgico foi comparado por meio 

do teste de Fisher, para que pudéssemos avaliar se houve um aumento 

significativo nas coletas positivas no pós-operatório. Os dados estão 

representados na Tabela 2 e confirmam que houve aumento significativo do 

número de coletas positivas após a realização da uteropexia. 
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Tabela 1 - Demonstração das coletas de embriões realizadas previamente e 
posteriormente ao procedimento cirúrgico de uteropexia nas cinco éguas 
operadas neste estudo. 

Égua 
Coleta de 

Embrião pré-
cirúrgico 

Coleta de 
Embrião Pós-

cirúrgico 
Nº total de 

coletas 
Nº de coletas 
positivas pré-

cirúrgico 

Nº de coletas 
positivas pós-

cirúrgico 

1 

Positiva Positiva  

5 5 5 
Positiva Positiva  
Positiva Positiva  
Positiva Positiva  
Positiva Positiva  

2 

Negativa  Negativa  

5 0 1 
Negativa  Negativa  
Negativa  Positiva  
Negativa  Negativa  
Negativa  Negativa  

3 

Negativa Positiva  

5 2 4 
Negativa Positiva  
Negativa Positiva  
Positiva Negativa  
Positiva Positiva  

4 

Negativa Positiva 

5 1 4 
Negativa Positiva 
Negativa Positiva 
Positiva  Negativa 
Negativa Positiva 

5 

Negativa Negativa 

5 1 3 
Negativa Negativa 
Positiva Positiva 
Negativa Positiva 
Negativa Positiva 

 
 
Tabela 2 - Comparação entre o número de coletas de embriões positivas 
realizadas previamente e posteriormente ao procedimento cirúrgico de 
uteropexia nas cinco éguas operadas neste estudo, com a utilização do Teste de 
Fisher, valor de p=0,0465. 

Dados analisados Pré-cirúrgico Pós-cirúrgico Total 

Coletas positivas 9 17 26 
Coletas negativas 16 8 24 

Total Coletas 25 25 50 
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A avaliação reprodutiva dos animais foi realizada pelo período de dois 

anos após o procedimento cirúrgico demonstrando que com o decorrer do tempo, 

todas as éguas voltaram a apresentar o útero penduloso, mesmo com o fato de 

que nenhuma das éguas gestou durante o período de avaliação. O único 

procedimento reprodutivo realizado durante esse período foram as coletas de 

embriões. Na Tabela estão destacadas as facilidades, dificuldades e resultados 

deste estudo de forma resumida. 

 

Tabela 3 – Pontos de destaque observados durante a realização do estudo: 
dificuldades, facilidades e resultados. 

Dificuldades Facilidades Resultados 

Deslizamento do vicryl pelo 
orifício do toggle 

Deslizamento do fio de 
poliamida pelo interior do 

toggle 

Elevação uterina satisfatória 
em 50% dos animais 

Quebra dos toggles durante 
implantação 

Tempo cirúrgico reduzido 
quando comparado à outras 

técnicas já descritas 

Redução do volume de 
líquido intrauterino após a 

cirurgia 

Soltura dos toggles após 
implantação no mesométrio 

Pós-operatório sem 
complicações 

Aumento do número de coleta 
de embriões após a 

uteropexia 
 
 

 

4.4 DISCUSSÃO 

 

Os dispositivos utilizados nesse experimento mostraram-se frágeis e 

com uma alta taxa de quebra durante a aplicação no mesométrio, indicando que 

o ácido polilático não é o polímero ideal para esta finalidade e que precisa ser 

substituído no futuro ou associado a outro polímero para que possa ter redução 

nas quebras. Os polímeros possuem potencial utilização como implantes 

terapêuticos, pois mimetizam tecidos, promovem crescimento celular local, têm 

capacidade de reconstituição tecidual e formação de cápsula conjuntiva (20). 

Dentre os polímeros mais utilizados nos dias de hoje, o PLA merece destaque, 

entretanto, embora suas características sejam boa performance mecânica, 

processabilidade e estabilidade térmica, este é considerado um polímero frágil 

por alguns autores, apresentando baixa tenacidade e ductilidade, o que o torna 

limitado para o emprego em procedimentos que necessitem de deformação e 



50 
 
 

 

resistência (20,41). Possivelmente, foram essas características que faltaram 

para utilização nos procedimentos desenvolvidos nesse estudo, visto que 

quando forçávamos o fio pelo orifício do implante, alguns quebravam, não 

demonstrando nenhum grau de deformação, o que corrobora com a literatura 

supracitada. 

Nos casos em que os polímeros de forma isolada não atingem as 

características necessárias, pode-se realizar a produção das blendas 

poliméricas, ou seja, a associação de dois ou mais polímeros (20,23). A 

associação do PLA com poli(óxido etileno) (POE), poli(butileno adipato-co-

tereftalato) (PBAT), poli(hidroxibutirato) (PHB) e poli(ε-caprolactona) (PCL) tem 

sido bastante estudada na medicina, sendo a associação com o PCL muito 

promissora, visto que há aumento da ductilidade e diminuição da fragilidade do 

PLA. Além de atribuir essas características bastante interessantes, o PCL 

também é biocompatível e bioreabsorvível, sendo uma atraente associação nos 

procedimentos que necessitam de suporte mecânico por tempo determinado, 

com certa elasticidade e maleabilidade (41). Carvalho (2019) avaliou a utilização 

da associação PLA/PCL em implantes subcutâneos em cavalos e afirmou ser 

uma blenda biocompatível e biodegradável com potencial para utilização nesta 

espécie. Dessa forma, acredita-se ser uma opção relevante para o 

desenvolvimento futuro dos toggles, visando um menor índice de quebras 

durante o procedimento. 

O fio escolhido inicialmente foi a poliglactina 910, que demonstrou um 

alto coeficiente de atrito, dificultando o deslizamento pelo toogle, no entanto a 

substituição pelo fio de poliamida (Nylon) resolveu o problema (16). O alto 

coeficiente de atrito possivelmente está relacionado à constituição 

multifilamentar do vicryl®, que difere do fio de poliamida, que é monofilamentar. 

Sugere-se que os futuros procedimentos sejam realizados com a utilização de 

fios monofilamentares absorvíveis, de forma a reduzir o coeficiente de atrito, 

facilitando o deslizamento pelo toggle e possibilitando a absorção pelo 

organismo. No mercado nacional não existem fios absorvíveis monofilamentares 

no comprimento adequado de 1,5 metros disponíveis e na espessura ideal para 
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o procedimento de uteropexia com implantação de toggles, o que limitou as 

alternativas de fios para serem utilizados no experimento.  

O tempo de procedimento das éguas deste trabalho foi menor do que os 

relatados na literatura estrangeira (15,31), porém muito próximo ao tempo 

relatado por Souto et al. (2022), utilizando toggles de poliamida, aplicados com 

o mesmo dispositivo de implantação, com utilização do fio de poliamida 0,80mm. 

A elevação uterina nos casos relatados neste trabalho reduziu o volume 

intrauterino de líquido e possibilitou a coleta de embriões em cinco das seis 

éguas operadas, não havendo coleta produtiva apenas na égua operada no 

Procedimento Piloto. Segundo SCHUMACHER & SCHUMACHER (2010), a 

uteropexia em éguas com má conformação uterina, com endometrite ou DUC, 

pode otimizar a limpeza do útero, podendo aumentar a probabilidade de coleta 

de embriões, como observado neste estudo e até mesmo possibilitar a 

manutenção de gestações. 

Quando comparada à sutura manual do mesométrio, a aplicação dos 

toggles reduz o tempo cirúrgico de forma considerával quando comparado às 

literaturas citadas neste estudo. No entanto,  verificou-se que há necessidade de 

aprimoramento desses implantes em relação ao seu tamanho,  formato e 

composição, para que possam ser empregados no procedimento de maneira 

eficaz (16). A sutura manual utilizada em outros estudos foi um fator limitante 

devido a anatomia do ligamento largo do útero e seu posicionamento na 

cavidade abdominal,  e como o procedimento pode possibilitar que éguas 

cronicamente estéreis possam voltar a gestar, como relatado por CORSALINI et 

al. (2016), é extremamente interessante o desenvolvimento de toggles 

funcionais, que otimizem o tempo operatório.  

A uteropexia pode ser realizada por videocirurgia e corresponde à fixação 

do ligamento largo do útero à parede abdominal, a fim de reposicioná-lo 

horizontalmente (12,15). Neste estudo, o procedimento foi realizado de forma 

parcial em três éguas, visto que houve soltura de alguns toogles do mesométrio, 

entretanto, a elevação realizada foi suficiente para que clinicamente fosse 

percebida melhora na posição anatômica do órgão. 
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A técnica cirúrgica de uteropexia não pode ser considerada uma técnica 

deletéria ou prejudicial para a reprodução dos animais visto que na Égua 1, 

demonstrada na Tabela 2, não houve redução do número de coletas de embrião. 

Da mesma forma observa-se um aumento no número de coleta de embriões em 

todas as éguas operadas. Vale ressaltar que a técnica pode ser empregada nas 

raças de cavalos onde não se permite a utilização de tecnologias para 

reprodução, como inseminação artificial, transferência de embrião, entre outras 

sendo a monta natural e gestação a única opção para as éguas gerarem proles. 

Nesses casos, a uteropexia torna-se uma opção excelente e viável. 

 

4.5 CONCLUSÃO 

 

A técnica de elevação uterina em éguas que apresentam o útero 

penduloso, por laparoscopia, com plicatura do mesométrio, utilizando toggles de 

PLA, confeccionados em impressora 3D é possível, porém há necessidade de 

aprimoramento dos toggles utilizados no procedimento. A técnica foi efetiva na 

melhora da taxa de recuperação embrionária, porém, após dois anos do 

procedimento, notou-se que o útero voltou a apresentar-se penduloso mesmo as 

éguas não tendo gestado nesse período. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

5.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

Reunir-se com os responsáveis pela criação dos toggles para elaborar 

um novo projeto, que seja capaz de produzir o protótipo em um tamanho menor 

e em formato diferente, com maior resistência e flexibilidade, podendo ser 

utilizado a blenda PLA/PCL.  

Testar diversas vezes os toggles antes de realizar o procedimento, 

focando na comparação entre o deslizamento do fio absorvível (vicryl® nº6) e do 

fio não absorvível (nylon ,80mm); 
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Revisar todo o instrumental cirúrgico utilizado, principalmente os portais 

e o aplicador de toggles e aprimorá-los para que haja um perfeito deslizamento 

no momento da inserção; 

Desenvolver um manipulador uterino de forma a auxiliar a manobra de 

elevação deste, evitando que o fio exerça efeito lacerante no ligamento largo 

durante o ajuste da plicatura. 
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ANEXO 1 – HISTEROPEXIA COM APLICAÇÃO DE TOGGLES PARA 
TRATAMENTO DE PIOMETRA EM MINI HORSE  
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ANEXO 2 – BROAD UTERINE LIGAMENT PLICATION BY TOGGLE USE 
DURING LAPAROSCOPIC SURGERY 
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