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BIOPSIA TESTICULAR EM CODORNAS EUROPÉIAS (Coturnix coturnix coturnix) POR MEIO DE LAPAROSCOPIA EXPLORATÓRIA: MODELO EXPERIMENTAL 
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A biópsia testicular é um procedimento diagnóstico e experimental para o acesso ao tecido testicular. É ainda pouco utilizada devido ao receio de lesões irreversíveis na função gametogênica, embora inúmeros trabalhos relatem a segurança desta técnica. Um fator complicador para o uso desta técnica em aves é o acesso aos testículos, uma vez que estes se encontram no interior da cavidade celomática. Neste trabalho objetivou-se utilizar codornas européias como modelo experimental. Dez machos provenientes do Aviário da Universidade Federal de Viçosa foram anestesiados com 30mg/kg de Tiletamina/Zolazepam e 0,15mg/kg de Midazolam intramuscular (IM), dispostas em decúbito lateral direito e entubadas com sonda uretral número seis. Foi realizado uma incisão cutânea na parede lateral esquerda paralela à última costela. Utilizando tesoura de ponta fina foram incisionadas e divulsionadas pele e musculatura adjacente, acessando a cavidade celomática. Em três codornas foi introduzido um endoscópio flexível de 9,8mm de diâmetro permitindo localizar as gônadas e guiar a pinça de biópsia. Nas demais aves foi utilizado um otoscópio veterinário com cone de 5mm de diâmetro. Com uma pinça rígida o testículo esquerdo foi biopsiado escolhendo uma área livre de vasos aparentes. Duas aves morreram antes da cirurgia devido anestesia e outras duas devido hemorragia interna. Os testículos da codorna européia são amarelados, grandes, ovalados e irrigados por vasos calibrosos. A ruptura da albugínea provocou extravasamento de parênquima testicular e hemorragia, contida com hemostasia compressiva com gaze estéril. A sutura foi realizada em dois planos utilizando nylon 0,25. Aplicado 15mg/kg Enrofloxacina 2,5% IM SID 5 dias e 5mg/kg Flunixin meglumine IM SID 3 dias. O material coletado foi conservado em formol 10% tamponado. Concluindo, embora o protocolo anestésico não tenha sido o ideal, a técnica com o uso de otoscópio mostrou-se viável ao acesso ao testículo. 

