ALYSSON RODRIGO LAMOUNIER

BIOPSIA PULMONAR ORIENTADA POR VIDEOTORACOSCOPIAEM CAES:
ESTUDO EXPERIMNTAL

Dissertacdo apresentada na Escola de Veteridar
Universidade Federal de Minas Gerais, como reguisit

parcial para obtencéo do grau de Mestre em Mslici
Veterinaria

Area: Clinica e Cirurgia Veterinarias
Orientador: Professor Valentim Arabicancel(Bdr

Belo Horizonte
Escola de Veterinaria — UFMG

2006



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE VETERINARIA

Colegiado dos Cursos de Pés-Graduacao

BIOPSIA PULMONAR GUIADA POR VIDEOTORACOSCOPIA EM CA ES:
ESTUDO EXPERIMENTAL

ALYSSON RODRIGO LAMOUNIER

Belo Horizonte
Escola de Veterinaria — UFMG

2006



Dissertacdo defendida e aprovada em 27 de Mar@Dde, pela comissdo examinadora
constituida por:

Prof. Valentim Arabicano Gheller
(Orientador)

Profa. Christina Malm

Profa. Ana Paola Brendolan



AGRADECIMENTOS

A Deus, por esta oportunidade;

A Adriana, pelo amor e companheirismo;

Aos meus pais e minha avé Maria José por tornasamho realidade;

Ao professor Valentim, pela orientacdo e atencéo;

A professora Maristela pelo auxilio na estatistica;

Ao Paulo, companheiro de experimento;

Ao Guilherme, pelos procedimentos anestésicos;

Ao laboratdério de histopatologia da Escola de Odlogia da PUC —MINAS;

Ao CECCA da PUC — MINAS, por dispor de suas deppoi@dépara a realizacdo de parte
do experimento;

Aos alunos Akemi, Marina e Marcelo do curso de nmedeia da PUC —MINAS;

Aos caes, grande motivo de nosso trabalho;

A UFMG, por disponibilizar suas instala¢ées pasdizaciio de parte do experimento;

A todos, que de maneira direta e indiretamenteribaritam para a realizacdo deste

trabalho;

Obrigado



SUMARIO

LISTA DE QUADROS

LISTA DE TABELAS

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE FIGURAS
RESUMO

ABSTRACT

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Afeccdes pulmonares e de espaco pleural

2.2Diagndéstico das afecgBes de cavidade toracica

2.3 Videotoracoscopia

2.3.1 Equipamento

2.3.2 Estruturas toracicas visualizadas por videotacoscopia em caes
2.3.3 Técnica cirurgica

2.4 Pos-cirargico e complicacdes

2.5 Biopsia por videotoracoscopia

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Locais de realizacao do experimento
3.2 Animais

3.3 Pré-cirargico

3.4 Fibrobroncoscopia

3.5 Videotoracoscopia

3.6 Acompanhamento pés-operatorio
3.7 Andlise estatistica

Pagina

10
11
12
13

13

14
16
19
21
22
22
24

26

27
27

27

28
29
29
35
38



4 RESULTADOS E DISCUSSAO 39

4.1 Procedimento de bidpsia pulmonar orientada por videtoracoscopia 39

4.2 Avaliacdo pos-cirurgica 42
4.2.1 Temperatura retal 42
4.2.2 Frequéncia respiratoria 44
4.2.3 Frequéncia cardiaca 45

4.2.4 Hematoma, seroma, deiscéncia, enfisema e agf@o no sitio cirargico 46

4.2.5 Desconforto respiratorio a7
4.2.6 Avaliacao radiogréfica pos-cirargica 48
4.2.7 Achados de necropsia e exames histopatologico 48
5. CONCLUSOES 51
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 52

ANEXOS 58



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Protocolos anestésicos utilizados para pcedimentos de
videotoracoscopia.

Quadro 2: Peso e sexo dos céaes utilizados no expernto.

Quadro 3: Tempo do procedimento de bidpsia pulmonaorientada
por videotoracoscopia e quantidade de ar drenado pa@ada animal.

Quadro 4: Valores de P de acordo com modelo utilizim.
Quadro 5: Diagnoéstico histologico de bidpsia pulmar orientada por

videotoracoscopia e fragmentos de pulméo do ladordito e esquerdo
colhidos na necropsia

Pagina

23

28

40

46

49



LISTA DE TABELAS Pagina

Tabela 1: Valores de SP@ mensurados durante a bidpsia pulmonar 40
orientada por videotoracoscopia e suas respectivagdias.

Tabela 2: Valores médios de temperatura retal avadidos por oito dias em 42
dois periodos (manhd e tarde) no pos-cirdrgico dedes submetidos a
biépsia pulmonar orientada por videotoracoscopia.

Tabela 3: Comparacdo das médias de temperatura rdtpor dia. 42

Tabela 4: Valores médios de frequéncia respiratoriaavaliados por 43
oito dias em dois periodos (manhad e tarde) de cédssbmetidos a
bidpsia pulmonar orientada por videotoracoscopia.

Tabela 5: Valores médios de frequiéncia cardiaca aNados por oito dias em 44
dois periodos (manhad e tarde) de cdes submetidosb&psia pulmonar
orientada por videotoracoscopia.

Tabela 6: Distribuicdo de ocorréncia (%) de hematoma, seroma, deiscéncia46
e infecgdo no sitio cirargico por dia em dois periins, de cdes submetidos a
bidpsia pulmonar orientada por videotoracoscopia.

Tabela 7: Distribuicdo de ocorréncia (%) de desconforto respatorio por 47
dia em dois periodos de caes submetidos a bidpsiamonar orientada por
videotoracoscopia.

Tabela 8: Comparacdo de fragmentos pulmonares colifibos por bidpsia e 49
durante a necropsia, de acordo com a classificagd8escrita.

Tabela 9: Comparacdo de fragmentos pulmonares de da direito, 49
colhidos por bidpsia e durante a necropsia, com psenca ou nao de
alteracéo.



LISTA DE GRAFICOS Pagina

Grafico 1. Representacdo grafica dos valores médios e 42
respectivos desvios padrao de temperatura retal deaes
submetidos a bidpsia pulmonar guiada por videotoramscopia.

Grafico 2: Representacdo grafica dos valores médio® 44
respectivos desvios padrdo da frequéncia respiratiar de caes
submetidos a bidépsia pulmonar guiada por videotorazscopia.

Grafico 3: Representacdo grafica dos valores médio® 45
respectivos desvios padrdo da freqiéncia cardiacade caes
submetidos a bidépsia pulmonar guiada por videotorazscopia.



LISTA DE FIGURAS Pagina

Figura 1: Cdo em decubito esternal para realizacéde fibrobroncoscopia. 31
Hemitorax direito tricotomizado para videotoracoscia.

Figura 2: Pinga de bidpsia inserida no sexto espacmtercostal e 31
endoscopio introduzido no décimo espaco intercostalosicionados para
videotoracoscopia e biopsia pulmonar.

Figura 3: Fragmento de lobo pulmonar cranial, colhilo por pinca de 32
bidpsia endoscopica de Blakesley orientada por videracoscopia.

Figura 4: Sitios de insercdo de pinga de biopsiaendoscopio, depois da 33
retirada de instrumental.

Figura 5: Toracocentese realizada no 11° espaco @éntostal. 34
Figura 6: Oximetro de pulso acoplado a lingua do amal. 34
Figura 7: Sitio cirdrgico do animal sete no sétimalia pos-cirdrgico 35
Figura 8: Pleura do cao nimero um 36
Figura 9: Pulmao do cdo numero oito 37
Figura 10: Fragmentos colhidos do pulméao do cdo doi 37

10



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a &fma da videotoracoscopia para a
realizacdo de biopsia pulmonar em caes. Foramigegins 11 cdes sem raca definida,
gue foram avaliados clinicamente e submetidos gsases de raios-x, hemograma, uréia e
creatinina. Para a realizacdo de biopsia pulmouniadg por videotoracoscopia utilizou-se
do seguinte protocolo anestésico: tranquilizac@&o aoepromazina, butorfanol e diazepan.
Utilizou-se propofol para a indugdo anestésicareaautencao foi feita com isoflurano.
Antes da biopsia pulmonar foi realizado lavado boaiveolar através de
fibrobroncoscopia. Para a realizagdo da biopsipudmao guiada por videotoracoscopia
foram feitos dois portais no hemitérax direito, uma décimo espaco intercostal para
acomodar o endoscopio e outro no sexto espacaastal para a pinga de biopsia. Foram
colhidos dois fragmentos em cada cédo, escolhendatomlamente os locais e lobos
pulmonares. Os animais foram submetidos a avaliaffad@a duas vezes por dia, onde
foram observadas a temperatura retal, frequéncrdiaza, freqUéncia respiratoria,
desconforto respiratério, presenca de enfisemauséibeo, hematoma, seroma, infeccéo
local e deiscéncia de pontos. Também foi palpatea operada para avaliagdo da resposta
do animal. No sétimo dia de pds-operatorio os asifmam sacrificados e submetidos a
necropsia. Durante a necropsia foram colhidos feagos de pulméo esquerdo e direito
para exame histologico. Os achados histolégicds@ssia guiada por videotoracoscopia e
dos fragmentos colhidos na necropsia foram comgiatio que demonstram fidedignidade
da biépsia pulmonar guiada por videotoracoscopia.

Palavras chaves: Toracoscopia, cdes, biopsia paimon
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ABSTRACT

The purpose of this study was to demonstrate tiigaey of videothoracoscopy in order to
obtain lung biopsy specimens in dogs. The sampl#ystonsisted of 11 dogs went through
a physical exam, thoracic radiographs, hematolbgisal biochemical profiles. The
anesthesia protocol used consisted of acepromaluterphanol and diazepam as pre-
anesthesia medication and propofol and isofluoréore induction and management
anesthetic respectively. Before the lung biopsybrancho-alveolar lavage using a
bronchoscopy was done. In order to collect the Idngpsy and to realize the
videothoracoscopy procedure, two incisions in igatrside of thorax were made, one in
the tenth intercostal space and the other in tki $intercostal space for endoscopy and
biopsy grasping, respectively. Two aleatory lunggles were collected from each dog.
The animals were closely evaluated two times a tayerify corporal temperature,
respiratory rate and pattern, cardiac rate, subeotas emphysema, hematoma, seroma,
infection and suture dehiscence. The sutured am@s pelpated to verify the animal’s
reaction. In the seventh day after surgery, thesdagre euthanized and submitted to
necropsy where there were taken bilateral lung &smp histopathological examination.
The histopathological evaluation in both samplé&enaby thoracoscopy and necropsy were
same, showing the thoracoscopy is an effective odefibr evaluating lung pathology.

Key words: Thoracoscopy, dogs, lung biopsy.
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1 INTRODUCAO

A videotoracoscopia € uma abordagem cirdrgica guedsenvolvida para conciliar um
diagnostico preciso e resolucdes cirargicas minieraminvasivas. O uso desta abordagem
oferece, em relacdo a toracotomia, menor trauntcé® do tempo cirdrgico e melhor
visibilizacdo de cavidade toracica. Isto proporaiomenor dor pés-operatoria e redugéo de

infeccao na ferida cirdrgica, o que abrevia o teanternacéo dos pacientes.

Os problemas relacionados ao trato respiratériocdes tém grande importancia dentre as
enfermidades desta espécie, porém o diagnéstictasnuezes € inespecifico. Alteracdes
pulmonares de origem infecciosa, neoplasias pulmesngrimarias e metastaticas,
distarbios circulatérios de pulmdo e afeccbes plisurapresentam sinais clinicos
semelhantes. Os exames complementares disponaraisigaliacdo do sistema respiratorio
incluem a radiografia toracica, ultra-sonografia teax, cintilografia, broncoscopia,
tomografia computadorizada, as analises citologiagisrobiologicas, histolégicas e os
testes de funcao pulmonar (Rha & Mahony, 1999; &chw Tidwell, 1999; DeBerry et al,
2002).

Este estudo experimental tem como objetivo demanateficiéncia da videotoracoscopia
para a realizacdo de biépsia pulmonar em cées. drantbm o objetivo de acompanhar o
pos-operatério dos animais submetidos a biopsiariéicar as possiveis alteracdes que

possam ocofrrer.

2 REVISAO DE LITERATURA

As primeiras citacdes de laparo-toracoscopia datarh910, onde Jacobaeus descreveu a
inspecdo de cavidades peritoneal e toracica enemtasi humanos. Com os resultados
satisfatorios obtidos pela exploracdo, o autorioniestudos em endoscopia de cavidade
toracica. A primeira aplicacdo clinica da toracpsadoi feita por Jacobaeus em 1913. Ele
realizou adesiotomias para o tratamento de pasiea® tuberculose pulmonar (Lau et al
1997; Stoica & Walker, 2000).
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Jacobaeus (1922) relatou que pacientes com pkeugise tém possibilidades de serem
submetidos a toracocentese apresentam condicCesqadizacdo de toracoscopia, por se
tratar de método simples e seguro. O mesmo autalaatitou que tal procedimento

possibilita a observagdo de tumores intratoracieosua relagdo com as estruturas
adjacentes de maneira mais clara que outros métSdgsndo o mesmo autor, o enfisema
subcutaneo, assim como exsudato pleural e empisémm,complicacdes possiveis de

ocorrerem no pos-operatorio de toracoscopias.

2.1 Afeccdes pulmonares e de espaco pleural

Os tumores pulmonares primarios em cées tém baocidéincia quando comparados aos
pacientes humanos. Isto ocorre em virtude do tabage de maior exposicdo do homem a
fatores cancerigenos. Em caes dentre os tumoreanms caninos, os de maior prevaléncia
sao os carcinomas broncogénicos, adenocarcinon@@scaomas bronquioloalveolares,
papiloma bronquial e adenoma de glandula brongAineoplasias priméarias de pleura
sdo raras nas espécies domeésticas, sendo o priigipao mesotelioma pleural. A
identificacdo completa destes tumores é feita appeb exame histologico (Dungworth,
1993; McNiel et al, 1997; Bertazzolo et al, 2002).

As neoplasias pulmonares metastaticas podem @erorde qualquer tumor maligno. Os
tumores de maior incidéncia de metastases pulm®nane cdes sdo os carcinomas
mamarios, em virtude de sua alta prevaléncia nestgécie. Outros tumores como
osteossarcomas, hemangiossarcomas, carcinoma discéle transicdo, melanomas,
carcinomas epidermoides e carcinomas de tirediokee @utros, também podem causar

metastases pulmonares (Stann & Bauer, 1985).

Ogilvie et al (1997) relatam que em 210 cdes canotyrimario de pulmao, 74,8% foram
classificados como adenocarcinoma e 20 % comontana alveolar. Neste mesmo estudo,
os autores afirmam que o sinal clinico mais fretgi€nde tosse, seguidos por dispnéia,
letargia, perda de peso e taquipnéia.
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Fidler & Brodey (1967) necropsiaram 85 cadelas ¢omor de mama e observaram que
81% dos animais apresentavam metastase pulmonate Nstudo todos os animais
apresentavam tumores malignos, e cada animal apagaeem média 2,7 glandulas

mamarias com neoplasias.

As pneumonias tém diversas etiologias, podenda@cassociacdo ou ndo de seus agentes
etiolégicos. As pneumonias virais sdo causadas\pris da cinomose, adenovirus canino
Il e o virus da parainfluenza 2. As inclusbes wirala cinomose podem ser
intracitoplasmaticas ou intranucleares eosinoSliecontradas em linfocitos, macréfagos,
hemacias e células epiteliais, persistindo no tepdimonar por mais de seis meses. O
adenovirus do tipo Il é caracterizado por granaetusdes intracelulares anfofilicas ou
basofilicas, presentes nas células epiteliais hriotares. Pode ocorrer pneumonia
bacteriana concomitante ou secundaria nos quadrgmeumonias virais. A pneumonia
bacteriana é a afeccao pulmonar infecciosa maisicoem cédes, e pode ser causada por
diversos agentes comd@ordetella bronchiseptica, Escherichia coli, Stegiccus sp,
Staphylococcus sp e Pseudomonas Ap exame histolégico observa-se aumento do
numero de leucdcitos, com predominio de neutrotilegenerados e macréfagos. As lesdes
sdo variaveis e pode-se observar areas de espessarde septo alveolares a necrose
tecidual. A pneumonia causada pdycobacterium spé caracterizada por formacdo de
granulomas ou piogranulomas, sendo que a iderg#cde agente é feita pela coloracdo de
BAAR (Dungworth, 1993).

Em cées, parasitas apresentam estagios adultesvais|no parénquima pulmonar como a
Dirofilaria immitis, Ancylostoma caninum, Toxocacanis, Filaroides milski, Filaroides
osleris, Crenosoma vulpis, Capillaria aerophila exgiostrongilus vasorumAs lesdes
também sdo variaveis podendo ser encontradas faomd cistos com reacdo eosinofilica
e linfocitica a quadros de pneumonia com formagé@mihnulomas (Dungworth, 1993;
McGary et al, 1995).

As pneumonias causadas por riquetsias sdo rams@iacipal agente éEhrlichia canis

onde as lesdes encontradas geralmente se restrimgeandotélio vascular. As afeccdes
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fungicas tém caracteristicas de formacéo de halgarénquima pulmonar preenchidos por
hifas podendo evoluir a formacéo de granulomasfu®gos que causam lesdes primarias
no pulmédo sadspergillus sp, Mucor sp e Penicillium.spungos que causam afeccgéo
sistémica e envolvimento pulmonar em cées s&8bastomyces dermatidis, Coccidioides

immitis, Criptococcus neoformans e Histoplasma akgtem (Dungworth, 1993).

Afeccbes pulmonares causadas por protozoario cbomoplasma gondi e, Pneumocystis
carini, sendo observado as formas de taquizoito, esquisotrtifozoito respectivamente.
AfeccBes imunomediadas como pneumonia eosinofgicgranulomatose linfomatoide

muitas vezes tém seu diagndéstico apenas peladgsidDungworth, 1993).

Disturbios como atelectasia e consolidacdo lobarsstundarios a lesdes inflamatorias,
vasculares ou compressivas. Em casos de traumanpockarer diversos distirbios como
torcdo de lobo pulmonar, perfuracdes de pulmaonihédiafragmatica, hemotorax,

pneumotorax, contusdo pulmonar. Em alguns casogsgndstico é feito apenas pela

visibilizacdo de cavidade toracica por toracotoauidoracoscopia (Fossum, 1998).

Moléstias de cavidade pleural como piotérax ocorgoundariamente a quadros de
abscesso pulmonar, feridas perfurantes de paredeida ou perfuracdo de eséfago. O
guadro de pneumotérax pode ser aberto ou fechadguadro de pneumotérax aberto
ocorre quando ha ruptura de pleura parietal e dgéer de musculatura intercostal e o
guadro de pneumotérax fechado quando h& rupturangspea de pleura visceral.
Quilotérax € uma patologia frequiente de gatos dv&ddistarbio circulatorio de drenagem
linfatica de cavidade pleural. Quadros de plewsdte secundarios a processos irritativos de
pleura como pneumonias, quilotérax, piotérax, pexfdes de esdfago com extravasamento

de conteudo alimentar na cavidade pleural e biseggpulmao (Dungworth, 1993).

2.2Diagnostico das afeccdes de cavidade toracica

Ao exame clinico as diversas patologias do sisteespiratorio apresentam sintomas

clinicos semelhantes como tosse, dispnéia, tagaiptéscarga nasal, ronqueira, cianose e
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sincope. Desta maneira, a utilizacdo de exames leoraptares € de fundamental

importancia para o diagnostico destas afec¢des.

A radiografia de torax € o exame complementar mélgzado na rotina da clinica de
pequenos animais. Seu custo reduzido, facil regliz& por ser um método ndo invasivo
faz dele o exame de escolha para auxilio do didgndE&ntretanto, o exame radiografico
de térax fornece padrbes de imagens semelhanfesltdndo o diagndstico definitivo.
Assim, doencas inflamatédrias, infecciosas, neogd&sie circulatérias exibem padrdes
radiograficos semelhantes, dificultando o diagéstiefinitivo. Além disto, outros fatores
como idade, obesidade, momento respiratério, sobigfo de estruturas, técnica
inadequada, interpretacdo da radiografia e les@®mas que 5,0mm de diametro podem
comprometer o correto diagnéstico (Suter, 1974 gletral, 1986; Norris et al, 2002).

A ultra-sonografia pulmonar em pequenos animaisndicada para diagnéstico de
consolidacdo pulmonar, massas presentes na caviol@déa, atelectasia e orientacdo na
biopsia para exame citolégico ou histoldgico. Anpipal vantagem da ultra-sonografia
sobre a radiografia € que a primeira auxilia ndirdio entre opacidade pulmonar ou
pleural. Em casos de efusdo pleural, conseguimesahzar lesbes superficiais de
parénquima pulmonar. Sua principal desvantagem ignpedancia que o ar causa a
transmissdo do som, portanto, em lesdes onde Induszwu passagem de ar, este exame €
contra-indicado (Schwarz & Tidwell 1999).

A cintilografia envolve a administracdo endovendsgparticulas radioativas ao paciente.
Estas particulas emitem energia (freqientementdormaa de raios gama) que sao
detectadas por uma camara ou monitor. E um exame giagndstico de embolismo

pulmonar e identificacdo precoce de neoplasias guémes. No entanto ainda € um exame

de acesso restrito & medicina veterinaria devisieuaalto custo (Schwarz & Tidwell 1999).

A tomografia computadorizada, quando comparadaliageafia toracica, produz imagens
do pulmdo com melhor definicdo. Apesar de realizdelaois da radiografia de térax, a
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tomografia computadorizada é uma técnica supeodeteccdo de lesdes pulmonares,

como metéastases ou tumores primarios de pulmaovgBzle Tidwell 1999).

A citologia realizada por puncdo aspirativa traré&&tma com agulha fina € um exame
pouco invasivo, de baixo custo e geralmente ézaddi com auxilio de ultra-som. E feito
ap0s a radiografia, que serve como guia para dhesdo local de colheita. E indicado para
avaliar nédulos pulmonares solitarios, confirmgrasenca de metastases, obter material
para cultura microbiana e avaliar afeccbes dissmtam de parénquima pulmonar
(Roudebush et al, 1981; DeBerry et al, 2002).

DeBerry et al (2002) compararam o resultado ddogjta feita por puncao transtoracica
com agulha fina e da histopatologia de pulméo entd¥s. Em 14 animais os autores
obtiveram resultados de malignidade ou ndo de tesnoem trés casos diagnosticou
processo inflamatério. Estes quadros foram confioeapelo exame histopatolégico feito
por toracotomia ou necropsia. Em quatro animaisagnistico citolégico ndo conferiu

com o resultado da histopatologia.

O lavado traqueal é um exame limitado para avaliald parénquima pulmonar. E um
exame de escolha para avaliacdo das vias aérdamsas, com limitacdo as alteragbes de
pequenos brénquios, bronquiolos e alvéolos. O @adncoalveolar é uma técnica que
consiste na infusdo de solugcédo de NaCl 0,9% nosgad, através de sonda endotraqueal
ou broncoscopio. Apesar da colheita realizada conda ser uma alternativa menos
onerosa, a fibrobroncoscopia é preferivel por p@rrab veterinario a visibilizacdo do
[imen da arvore traqueobrdonquica e suas possiltei@es morfologicas. O liquido
infundido é aspirado, contendo células, microorgraons, proteinas e outras substancias,
gue sdo submetidos a analise citoldgica, microgio&) bioquimica e imunoldgica. A
amostra é representativa para alteracées bronghraisquiolares, alveolares e, em alguns
casos, intersticiais (Rha & Mahony, 1999; Norrisale2002; Ferian, 2005).

O lavado broncoalveolar possui limitacdes diagoasti As alteracbes inflamatorias e

neoplasicas quando sdo diagnosticadas ndo saoifiesgecAlém disto, como em todo
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exame citologico, ha a possibilidade da amostraidalter auséncia ou escassez de células
gue permitam um diagndéstico preciso. Por fim, onexando possibilita a avaliagdo de
alteracbes na arquitetura das vias aeéreas, iciersti alvéolos, como por exemplo,

bronquiectasia, fibrose e enfisema respectivan®@Berry et al, 2002).

O exame histolégico € o de maior fidedignidade ae ge refere a patologias de
parénquima pulmonar. Este exame também é indicata piagnéstico de massas
localizadas na cavidade pleural. A bidpsia pode realizada por toracotomia ou

toracoscopia (Norris et al, 2002).

A biépsia pulmonar para exame histolégico pode realizada por toracotomia ou
videotoracoscopia. Moléstias como neoplasias piaBare metastaticas, processos
inflamatérios e infecciosos, distarbios circulabdrie quadros degenerativos tém seu
diagnéstico definitivo por exame de histopatologiatoracoscopia quando comparada a
toracotomia € uma técnica segura, com minimo trader@arede toracica. Isto proporciona
menor dor, reducao de pneumotdrax e enfisema sarEmino pds-operatério (Remédios e
Ferguson, 1996; Faunt & Cohn, 1998; Garcia at 8B81 Vachon & Ficher, 1998;
McCarthy, 1999; Rycke, 2001; Kovak et al, 2002).

2.3 Videotoracoscopia

A toracoscopia permite o exame direto da pleura,pdecdes superficiais do pulméo e de
outras estruturas intratoracicas. Na medicina hamantoracoscopia esta indicada no
diagnostico e correcdo de derrame pleural, biomsiamonar e pleural e diversos
procedimentos (Ben-Issac & Simon, 1975, Chang 20@R2). Com o avanco tecnolégico a
toracoscopia é utilizada para diagnostico e coorelgipneumotorax espontaneo (Chen et
al, 2003; Lazdunski et al, 2003), drenagem e tratdmn de hemotdrax poéds-trauma
(Navsaria et al, 2004), lobectomia pulmonar (Nometial, 2001), pericardioectomia e

cistectomia esofagiana (Lewis et al 1992).
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Schermer et al (1999) relatam que a utilizacdo ideotoracoscopia em pacientes com
trauma toracico reduziu o periodo de utilizacdoddeno toracico, e diagnosticou com

precisdo quadros de laceragéo de pleura visceral.

Demmy et al (1997) apdés a realizacdo de toracossopm 50 pacientes humanos,
acreditam que a bidpsia pulmonar por toracoscomaais precisa quando comparada a

biopsia aspirativa com agulha e mais eficienteajh®psia por broncoscopia.

Vachon & Ficher (1998) realizaram 28 toracoscomas equinos, sendo 19 casos para
diagnéstico e 11 foram tratados pela toracoscdpsaprocedimentos foram: dez bidpsias
de pulméo e/ou linfonodos regionais, sete toragnasocexploratérias, duas drenagens de
efusdo pleural, duas drenagens de abscesso, doasickedes, uma pericardioectomia,

dois reparos de hérnia diafragméatica e duas pneectmmias parciais.

McCarty & Mcdermaid (1990) realizaram em céescaitéa de toracoscopia em casos de
suspeita de neoplasias e aderéncias toracicas,stas#s, pericardites e abscessos
pulmonares. Isakow et al (2000) e MacPhail et @012 fizeram a ligadura de arco adrtico

direito por videotoracoscopia. Kovak et al (200@pgnosticaram 18 casos de efuséo
pleural por videotoracoscopia. Os mesmos autorasare que a puncado aspirativa e o
lavado broncoalveolar, ndo apresentaram resul@mugusivos se comparados a histologia
obtida pela toracoscopia. Garcia et al (1998), izaam lobectomia pulmonar por

videotoracoscopia em oito caes, e relataram gqéerach mostra-se segura, eficiente e com

pos-cirurgico satisfatorio.

Ben-lsaac & Simmons (1975) realizaram, em trabakperimental, bidpsia pleural e
pulmonar por via toracoscépica em 15 cées, utidimafibroscopio e pinca de bidpsia
flexivel, observando como maior complicacdo o prmdnax, seguido de hemorragia

intrapulmonar.
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McCarthy (1999) também cita a utilizagcdo da toraopsm em cdes com histérico de
trauma e alteracfes de cavidade pleural. O aularara toracoscopia em quadros de torcédo

e laceracao pulmonar, hemotorax e contusao pulmonar

2.3.1. Equipamento

O instrumental necessério para realizacdo de \odsmiscopia € similar ao utilizado na
videolaparoscopia. As principais diferencas entsedois procedimentos sdo que, na
videotoracoscopia, nem sempre € necessdria adpdaflde cavidade e € necesséaria a
ventilacdo do paciente. Os endoscopios utilizadosrigidos, com didametros de 2,7mm,
cinco mm e 10,0mm. O endoscépio de 2,7mm ¢é utilizawh gato e caes pequenos, 0
endoscopio de cinco mm para cdes de médio portele 1D,0mm para racas grandes e
gigantes. Os endoscopios de menor didametro emiterwoim menor intensidade, portanto a
amplitude de iluminacéo € limitada restringindoaspequenas cavidades. Os angulos de
visualizacdo variam de 0° a 120°. Na toracoscopec@mendada a utilizacdo de angulacao
em torno de 30° o que reduz a visualizacdo do emstal e maximiza a exploracdo do
pulm&o, mediastino e outros orgaos. A fonte dghde ser halogenada ou de xenon, que é
superior a primeira (Remédios & Ferguson, 1996; Mtdy, 1999; Rycke, 2001; Kovak et
al, 2002).

Céanulas séo utilizadas como “janelas” para o erdmsce instrumental cirdrgico,
geralmente € um mm mais larga que o equipamente gserido nela. Os trocateres sao
necessarios para perfuracdo de cavidade e introdded& cénulas. Os instrumentais
utilizados na cirurgia toracoscoOpica sao tesoyes;as de biopsia, pincas de apreensao,
porta-agulhas, afastadores e pincas hemostéaticeasvideo-cameras sdo acopladas ao
endoscopio e ligadas a um monitor de video. Elggliam a imagem em até 20 vezes
(McCarthy & McDermaid, 1990). A cirurgia video-ersgopica esta em constante evolucéo
tecnologica, o que proporciona a cada ano equip@siele menor calibre, maior amplitude
e imagem de melhor qualidade (Henri, 1999).
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2.3.2. Estruturas toracicas visualizadas por videotacoscopia em caes

A visibilizacdo de estruturas intratoracicas pateatoracoscopia é superior a toracotomia
em virtude da melhor iluminacdo, aumento da imag® estruturas produzidas pela
video-camera e pela facilidade de exploracdo dal@ade, deslocando o endoscopio por
toda a cavidade toracica. Isto proporciona acessal@ hemitérax explorado, o que nao
acontece na toracotomia para-costal onde temota{iio do acesso cirdrgico pelo arco
costal (Remédios & Ferguson, 1996; McCarthy, 198&ke et al, 2001).

Rycke et al (2001) realizaram quatro videotoracpsmsdexperimentais em caes da raca
pastor alemdo. O endoscopio foi inserido no oitespaco intercostal e um afastador foi
introduzido no quarto espago intercostal. Os priooedtos foram realizados nos dois
hemitérax, onde foram visualizadas as seguinteatesds: vértebras toracicas, diafragma,
coracdo, esb6fago, traquéia, aorta descendentepsnér@nico e vago, tronco simpatico,
ducto torécico, hilo pulmonar e linfonodos, mediaste todos os lobos pulmonares. As
estruturas citadas foram visualizadas nos dois thesmi A aorta ascendente, tronco
pulmonar, artéria e veia subclavia esquerda, vesguiocefalica e nervo laringeo
recorrente foram visualizados apenas no hemitésapierdo, enquanto que veias cava

cranial e caudal, 4zigo direita e broncoesofagéaam visualizadas no hemitorax direito.

2.3.3 Técnica cirurgica

Segundo Walton (2001), € necessaria tricotomia ardplhemitérax, onde se realizara a
videotoracoscopia. Em seguida devera ser feitasapSia e colocacdo dos campos

cirdrgicos.

De acordo com McCarthy & McDermaid (1990) e Cantve¢lal (2000), a opcao para
anestesia geral ira depender do estado de higolemidnal e a afeccdo que o acomete.
Avaliacdo pré-anestésica, incluindo hemograma cetoplavaliacdo da funcédo renal,
radiografia toracica, eletrocardiograma, toracaesmte ultra-sonografia, dard subsidios

para reduzir o risco da anestesia. O pacientedddipara toracoscopia € mantido em jejum
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de 12 horas e submetido a protocolo anestésico fpasaotomia. Varios protocolos

anestésicos sao descritos na literatura, algumsio@sados no quadro 1 a seguir:

Quadro 1Protocolos anestésicos utilizados para procedsete videotoracoscopia

Autores Garciaeta MacPhai Ryck et al (2001 Kovak et al (200
(1998) et al (2001)
Medicaca Acepromazina Morfina Fentanil Oxymorphone
Pré-anestésica 0.1mg /kg IM 0,5 mg/kg SC 0,01 mg/kg EV 0,05 mg/kg SC
Acepromazina Droperidol Atropina
0,1 mg/kg SC 0,5 mg/kg 0,02 mg/kg SC
Atropina EV Acepromazina
0,04 mg/kg SC 0,02 mg/kg SC
Inducéo Tiopental Propofol Propofol Diazepan
anestésica Sadico 9mg/kg 5 mg/kg EV 5 mg/kg EV 0,5 mg/kg EV
EV Ketamina 7 mg/kg EV
Manutenca Halotano 2% Isoflurano Isoflurano Isoflurano
Anestésica
Procedimentc  Lobectomia Correcéo de Visualizacdo de  Determinar a etiologia
realizado pulmonar Persisténcia de arco cavidade toracica de efuséo pleural

aortico direito

O uso de blogueadores neuromusculares associadestidacdo mecanica podem ser
utilizados em videotoracoscopia sendo recomend#@a&lintervencdes de longa duracéo e

nos pacientes sujeitos a dispnéias trans-operaidiaaunt et al, 1998).

A formag&o do pneumotorax € essencial para serdegdes de parénquima pulmonar no
momento da introducéo do trocarte e obter plenfiNegacado das estruturas intratoracicas
(Walsh et al, 1999; Peroni et al, 2001). Porém kamelau et al (1992) citaram que a
insuflagéo intratoracica com dioxido de carbono {Cabs procedimentos toracoscopios
nao sao essenciais e apenas auxiliam a inspegévdiade pleural e total colabamento do

pulméao.

23



Faunt et al (1998), em estudo experimental em pé@aoveram pneumotorax infundindo

de um a dois litros de oxido nitroso D) na cavidade pleural. Walsh (1999), com objetivo
de visualizar o saco pericardico para realizacadpatecardectomia parcial, induziram o

pneumotdrax em sete caes, associando a técnicdutb@g¢ao bronquial e insuflagdo com
diéxido de carbono (CO2) na pressédo de 8mmHg.

Isakow et al (2000) produziram pneumotdrax comteo@ucdo no espago intercostal de
uma pin¢ca hemostatica, onde posteriormente serigoduzidos a canula e endoscopio. O
procedimento foi realizado com incisdo de um ceettionde pele no espaco intercostal
proximo a juncdo costo-condral. Em seguida foiizadha divulsdo de musculatura até

perfuracdo de pleura parietal.

Kovak et al (2002) ao realizarem 18 toracoscopasa pliagnosticar a etiologia de efuséo
pleural, optaram por dois acessos ao térax. Umsageara introducdo do endoscépio no
oitavo espaco intercostal e outro no quarto espaeocostal para a pinga de bidpsia. Os

mesmos autores relataram que os locais de acedsmpa@riar, dependendo da localizacéo
da leséo.

McCarthy & Mcdermaid (1990) citaram a utilizacdo deenos toracicos de diferentes
tamanhos apds o procedimento de videotoracoscGpiang et al (2002) relatam que a
utilizacdo de drenos deve ser avaliada de aconsoocprocedimento que foi realizado e da
condicao clinica do paciente.

2.4 Pos-cirargico e complicacdes
As cirurgias minimamente invasivas, em seres husjaapresentam vantagens quando

comparadas as denominadas cirurgias abertas, ndoluépida recuperacdo no periodo

pos-operatorio, diminuicdo da dor, reducédo do teapanternacdo e melhora na estética
(Walsh et al, 1999).
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Segundo Lewis et al (1992), as possiveis compleagia pratica de toracoscopia séo:

infeccdes, pneumotoérax, laceracdes pulmonares pddeoperatoria.

Kovak et al (2002) realizaram 18 procedimentos fwyacoscopia e, em dois casos,
observaram pneumotérax, sendo que um caso regeedidois dias. No outro caso nao
houve regressdo do pneumotérax em sete dias, onddidgp de bidpsia foi de

carcinomatose e o animal foi submetido a eutan@sifras complicagfes relatadas foram
de anorexia em um animal e enfisema subcutanecoeradimais. A média de tempo de

internagdo pos-cirurgica foi de trés dias.

A puncéo acidental da artéria intercostal, a falhdigadura do tipo “endoloop™ no local de
colheita de fragmento e o mal posicionamento dogateres foram complicacbes
transoperatdrias citadas por Faunt et al (1998jnég3mo autor cita que a formacao de
enfisema subcutaneo localizado e pneumotorax ra@ssdio as complicacdes pos-cirdrgicas

mias freqUentes.

Hasegawa et al (2002), ndo recomendam a biopsmopalr por videotoracoscopia em
pacientes com hipertensao pulmonar em virtude sbo rnestésico, manipulacdo cirdrgica

dos pulmdes, aumento da pressao intratoracica. e dor

Krasna et al (1996), fizeram um levantamento esiadi de quatro anos, onde foram
realizadas 348 videotoracoscopias. Os autoresel&sarque em apenas 14 pacientes (4%),

desenvolveram complicagfes pos-operatorias.

Buvanendran et al (2004) avaliaram a dor no pésatgéo de camundongos submetidos a
toracotomia, e concluiram que a persisténcia dandagitio cirirgico pode durar ate um
ano. Este fato ocorre devido a extensa incisdo dscuatura, retracdo de costelas e
compressao de nervos no trans e pos-cirdrgico. iNeotoracoscopia ndo ha trauma
extenso e minima compressao de parede toracica prgporciona um pos-cirirgico com

minima dor.
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2.5 Biopsia por videotoracoscopia

Saviano & Tazzioli (1998), relataram que o diagiodstle nédulos pulmonares periféricos
segue como objeto de discussdo. Exames complementaomo tomografia
computadorizada, fibrobroncoscopia e citologiaraspa por agulha fina ndo apresentam
especificidade de 100%. Os mesmos autores afirmampgra o diagnostico da referida
patologia o exame histologico tem 100% de precif&ra a realizagdo da bidpsia, os
autores recomendam a videotoracoscopia por causaornirauma ao paciente quando

comparada a toracotomia.

Henri (1999) relata que a bidpsia pulmonar por eidecoscopia proporcionou
diagnéstico de carcinoma pulmonar envolvendo argalegue ao exame citolégico de
liqguido pleural apresentou resultado negativo. Gmmue autor descreve que doencas do
parénquima pulmonar como a granulomatose e pneumuseo também podem ter seu

diagnostico pela biopsia pulmonar por videotoraopisc

Faunt et al (1998), realizaram bidpsia pulmonartpoacoscopia, em estudo experimental
em cédes, concluindo ser uma técnica minimamentasiva que possibilita avaliacdo e
inspecao direta da cavidade pleural, e colheitaigaedo fragmento no local do tecido
pulmonar lesionado. No referido trabalho, a cotheie material foi realizada na borda
caudal de lobo cardiaco, que era apreendido coga gindoscopica e passado pela al¢a de
instrumento de ligadura endoscopica tipo “endolpoggndo que na base do tecido

apreendido era posicionada e aplicada a ligadura.

Zegdi et al (1998), realizaram 64 bidopsias pulmesgyor videotoracoscopia e 92% (59
pacientes) dos resultados contribuiram para o d&go e tratamento. Em 39 pacientes
realizou-se apenas uma bidpsia, em 23 pacienteshibiasias e apenas em dois pacientes

foram necesséarias trés biopsias.
Chang et al (2002), realizaram 62 bidpsias pulmemarientadas por toracoscopias. Os

autores relataram que 45 pacientes (72,5%) tivemlien hospitalar oito horas apds o

procedimento e 14 pacientes (22,5%) com 23 horag®skeirirgico estavam em casa.
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Yamaguchi et al (2004) realizaram bi6psia pulmopar videotoracoscopia em 30
pacientes com doenca pulmonar intersticial dif@dsacuracia do diagnostico foi de 100 %
e o tratamento foi alterado em 57% dos casos,qu@dros de fibrose pulmonar idiopatica

foram apenas diagnosticados pelo exame histolégico.
3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Locais de realizagdo do experimento

O experimento foi realizado nas instalacdes do HalsfVeterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG, onde foram feitos os proceditoe de bidpsia pulmonar orientada
por videotoracoscopia. Durante o periodo de adaptde sete dias de pré-cirargico e no
periodo poés-cirargico de mesma duragdo, 0s anipgisianeceram nas instalacdes do
Centro de Estudos em Clinica e Cirurgia em Aninf@8CCA) da PUC-MG. Cada céo
ficou em canil individual de tamanho de 100 x 90 denbase por 80 cm de altura. O
tamanho dos canis permitia que os caes ficassempa@sitdo ortostatica além de
apresentarem espaco para se locomoverem, de festnigar: Os animais permaneceram em
canis individuais e receberam racdo comeraafiguaad libidum por todo o periodo do
experimento.

3.2. Animais

Foram utilizados onze cdes sem raca definida, seeto machos e cinco fémeas. Os
animais tinham idade estimada de oito a 24 mepesavam entre 10,1 e 24 kg. (média de
14,17 kg), como descrito na tabela 2. Todos os a@gsimram provenientes do Canil do
Centro de Controle de Zoonose da Prefeitura derBelG. Os animais foram identificados
em fichas individuais, contendo nimero de ordersppsexo e 0s dados sobre avaliacao
clinica e radiografica.

! Must — Socil-Guyomarch
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Quadro 2: Peso e sexo dos cées utilizados a bippkienar orientada por videotoracoscopia

Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

sexo fémea fémea macho fémea fémea macho fémea omachcho macho macho
Peso 19 24 10,1 10,3 16,5 10,3 11 18 11,212,5 13

(Kg)

Todos os animais foram submetidos a exame cliroogpteto e exames complementares
como hemograma, uréia e creatinina, a fim de ser alsh grupo homogéneo e saudavel.
Também foi realizado exame de raios-x de térax pwsicdes latero-lateral esquerda e
ventro-dorsal em momento inspiratorio. Utilizaraenfémes de 24X30 cm ou 30X40 cm,
tempo de exposicao entre 0,1 a 0,15 segundos, de/65KV, 200 mA e a distancia focal
média foi de um metro, de acordo com o porte dmahiOs animais foram vermifugados

e tratados com carrapaticid@medicacéo antipulgas
3.3. Pré-cirargico

Os procedimentos de videotoracoscopia foram relzao Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFMG. Os procedimentos eram zaddis pela manhd e os animais
foram submetidos a jejum hidrico e alimentar d&dras. Os caes eram tranquilizados com

acepromazina(0,1 mg/kg) e butorfanb(0,1mg/kg) por via subcutanea.

Foi realizada ampla tricotomia do hemitérax diregoinfiltracdo de lidocaina sem
vasoconstritor nos locais de entrada do Videoerfgise pinca de Bidpsia Em seguida
foi feita a vendclise de veia cefélica e adminttr®,3 mg de diazepan (EV). A inducdo

anestésica foi realizada com propdiod dose de 5mg/kg /EV.

2 Drontal Plus — Bayer S.A. Sdo Paulo — SP.

3 Kiltix — Bayer S.A. S&o Paulo — SP.

* Advantage — Bayer S.A. S&o Paulo — SP.

° Acepran 1% - Univet S.A. Sdo Paulo — SP.

® Torbugesic - Fort Dodge Satde Animal LTDA. Campin&P

" Lidovet — Bravet. S&o Paulo — SP.

& Propovan — Cristélia produtos quimicos e farmacésit_TDA, Itapira - SP
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3.4. Fibrobroncoscopia

Realizou-se intubacdo orotraqueal, com auxilio dendoscopio, com uma sonda
endotraqueal cortada de maneira que seu comprinsenestendesse poucos centimetros
apos a entrada de laringe. Procedeu-se desta fiaraaealizacdo de Fibrobroncoscopia e
lavado bronco-alveolar. Durante este procedimenitadoplada a sonda endotraqueal uma
sonda de PVC siliconizadacom a finalidade de permitir o fornecimento degério

durante o procedimento. O fluxo de oxigénio utdiadoi de 30 ml/kg/min.

O fibrobroncoscépio utilizado tinha comprimentostecm, diametro externo de seis mm e
interno de 2,8mm. Os animais foram colocados endldtecventral (fig.1), e o aparelho foi
passado através do tubo endotraqueal, realizandeadmcdo morfoldgica de traquéia e
brénquios em ambos os pulmdes, observando aspaataudosa respiratoria, presenca e
aspecto de secrecao e possiveis alteracdes corsasnastenoses e compressoées. O lavado
bronco-alveolar foi realizado com 20 ml de solug® Nacl 0,99%’ a temperatura

ambiente, sendo este procedimento feito duas wremda pulmao.

3.5. Videotoracoscopia

Apoés o término da fibrobroncoscopia e do lavadonboealveolar os animais foram
posicionados em decubito lateral esquerdo. Foiaddia sonda adaptada e colocada sonda
orotraqueal adequada ao tamanho dos animais, sstel® mantidos em oxigenacdo a 30
ml/kg/min. A anestesia foi mantida com isoflurdha@\ anti-sepsia do campo cirargico foi
realizada com polivinilpirrolidona e solucdo deo@lciodado. Em seguida colocaram-se 0s

campos cirdrgicos.

O equipamento para a realizacdo da videotoracascapi composto de: monitor de 14

polegadas, camera Telecam DX, fonte de luz haldgemdoscopitf rigido Hopkins de

° Sonda uretral n 8 Markmed indUstria e comércio ATBraganca Paulista - SP
19 Cloreto de Sédio 0,9% - Sanobiol LTDA

' |sothane Baxter HealthcaB#io Paulo — SP.

2storz Tuttlingen — Germany
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10,0mm de diametro e 30°, pinca de bidpsia endoszdge Blakesley e conjunto de
trocateres e canulas de 10,0mm e 5,6mn® instrumental acima descrito e o
fibrobroncoscépio foram colocados em imersdo entarpldeido a 29 durante 30
minutos para desinfeccédo e em seguida foram lavamossolugéo de Nacl 0,9% e secados
com compressas estéreis. A microcamera e o calazdde fibra dptica foram vestidos

com camisa plasti¢ade protecéo estéril.

No décimo espaco intercostal direito foi realizadaséo de pele com lamina de bisturi n°
20" com aproximadamente 1,2cm de extensdo em semitgtudinal ao arco costal.
Posteriormente foi introduzida pinca hemostéaticHdistead reta para promover divulsdo
da musculatura intercostal, perfuracdo de pleumd@cdo de pneumotdrax. Em seguida foi
inserido no mesmo local um trocarte e canula demr, de didametro perpendicularmente a
parede toracica de maneira progressiva e cuidamwsanovimentos de rotacdo. Apoés isto
se introduziu o endoscopio rigido de 10,0mm, acpla microcamera. Foi feita
exploracdo de cavidade toracica direita, dandoséndasuperficie pulmonar. Uma segunda
entrada foi feita no sexto espaco intercostal doitdeax direito para introdugéo, sob viséo
direta, da pinca de bidpsia (fig. 2). Realizou-stheita de dois sitios de biopsia em cada

céo, escolhendo aleatoriamente os locais e lobdosopares.

13 Storz Tuttlingem - Germany
14 Glutaraster- Aster produtos médicos LTDA. SorocaB®&
15 protectcam — HPF Surgical
16 paramount surgimed LTDA
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Figura 1: Cdo em decubito esternal para realizatg@dibrobroncoscopia. Hemitérax direito
tricotomizado para videotoracoscopia

Figura 2: Pinga de biopsia inserida no sexto espdeccostal e endoscopio introduzido no
décimo espaco intercostal, posicionados para wdaobdscopia e bidpsia pulmonar.
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Figura 3: Fragmento de lobo pulmonar cranial, cdtpor pinca de bidpsia endoscépica de

Blakesley orientada por videotoracoscopia.

Locais de colheita

Animal 1
Animal 2
Animal 3
Animal 4
Animal 5
Animal 6
Animal 7
Animal 8
Animal 9
Animal 10
Animal 11

face lateral de terco medial e cauddbtie cranial

face lateral de terco medial de lobo @@ borda dorsal de lobo medial
borda caudal do lobo cranial e face Htde terco medial de lobo medial
face lateral de porcado medial e bordalahde lobo medial

face lateral de por¢cdo medial e bordaietale lobo caudal

face lateral da porcao caudal de lobaieta borda cranial de lobo caudal
face lateral de porcéo cranial e medelabo medial

face lateral de porcao cranial e medelaibo cranial

face lateral de porcao cranial e medelaibo cranial

borda cranial de lobo cranial e bordadzd de lobo caudal

face lateral de por¢cdo medial e bordalehde lobo cranial
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No momento da colheita foram observadas possiviaildades que poderiam ocorrer
como acesso a superficie pulmonar, manuseio deunmshtal, sangramento local e
tamanho de fragmentos colhidos. Os dois fragmeftiasn conservados em formalina

tamponada a 10 % para posterior exame histol6§ma3]).

Em seguida os instrumentais foram retirados seadlizada sutura de sitios de entrada do
endoscopio e da pinca de bidpsia em dois plangs4fi O primeiro plano de sutura teve
como finalidade aposicdo de musculatura sendo éaitgadréo simples separado com fio
cirargico vycril 2-8’. Em seguida foi realizada sutura de pele seguindeesmo padréo
com nylon 3-8 Antes da sintese do segundo portal (pinga destifipo pulméo foi
expandido com o propésito de estabelecer novamamesdo negativa no hemitérax

explorado. Foi realizada toracocentese imediataenaottérmino do procedimento, no 11°

espaco intercostal com agulha 25x7 acoplada aitarde trés vias e seringa de 20 ml (fig.
5).

Figura 4. Sitios de insercdo de pinca de biopsien@oscopio, depois da retirada de
instrumental.

" vycril 2-0, Ethicon, S&o Jose dos campos - SP
'8 Nylon 3-0, Ethicon, S&o Jose dos campos - SP
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Figura 5. Procedimento de toracocentese realizexdd 1° espaco intercostal no pos-

cirurgico imediato.

Durante todo o procedimento os animais foram rocados com oximetria e freqiéncia de

pulso através de oximetfaom sensor conectado a lingua do animal (fig. 6).

Figura 6: Oximetro de pulso acoplado a lingua dmaln

18 Oximetro-Cardiocenter
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3.6 Acompanhamento pés-operatorio

No pés-operatério os foi administrado 0,1 mg/kgcdeprofend® por dia, pela via intra-
muscular durante dois dias e 5,0mg/kg de enrofiag&cpor dia, pela via intra-muscular
durante cinco dias. Apos a videotoracoscopia os péaamaneceram em observacgao clinica
durante sete dias. Foi realizado novo exame radéficgrem posicao latero-lateral e ventro-
dorsal em momentos inspiratorio 48 horas apds ocegimento cirdrgico, para

acompanhamento de possivel pneumotoérax, derramepéecolabamento pulmonar.

Os animais foram submetidos a avaliagdo clinicas duezes por dia, onde foram
mensuradas a temperatura retal, frequéncia cardi@cgiéncia respiratéria, desconforto
respiratorio, presenca de enfisema subcutaneo, tberaa seroma, infecgdo local e
deiscéncia de pontos (fig 7). Também foi palpadeea operada para avaliagdo da resposta

do animal.

A temperatura retal foi aferida através de coloocagdal de termdmetro direcionado para
contato com a mucosa retal. A freqiéncia cardisicaénsurada através de auscultacédo e a
freqUéncia respiratoria foi mensurada através dzrohcdo e contagem dos movimentos
respiratorios. O desconforto respiratorio foi meado na observacao da relacdo de periodo
inspiratério e expiratério. A presenca de enfisanlacutaneo, hematoma, seroma, infecgéo
local e deiscéncia foram avaliadas por observagdositios cirargicos duas vezes ao dia,

durante oito dias. A palpacao da area operad@#&tizada para verificar dor local.

20 Ketojet 10%, Agener Unido — Satde Animal, Sdo ®adP
21 Zelotril 10%, Agener Unido — Satde Animal, SdolBasP
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Figura 7: Sitio cirargico do animal sete no sétirpds-cirargico.

No sétimo dia de pés-operatério os animais forabmatidos a eutanasia com tiopental
sédicd” e cloreto de potas<id Imediatamente apés a eutanasia foi realizada nsierop
onde foi realizado exame completo do trato resi@te cavidade toracica. Durante a
necropsia foram colhidos fragmentos de pulmao do ldireito e esquerdo para exame
histoldgico (fig 8, 9 10).

Todos os fragmentos para exame histolégico perneamecpor 24 horas em recipientes
plasticos contendo formalina a 10%, sendo tramkdsripara alcool 70°. Durante o
processamento histolégico, os fragmentos foranddesidos em concentracdes crescentes
de alcoois, diafinizados em xilol e incluidos enmmafiaa. Em seguida, foram cortados a
4um em micrétomo rotativo. Todos os fragmentos focamados com hematoxilina eosina
(HE).

22 Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos LTIApira - SP
2 Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos LTMApira - SP
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Figura 8: Necropsia do cdo um, observa-se pleobasl pulmonares e arco costal.

-~

Figura 9: Pulm&o do c&o oito.
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Figura 10: Fragmentos colhidos do pulméo de c&® doi

3.7 Andlise estatistica

Para a comparacdo dos resultados de frequéncidacardfreqiiéncia respiratéria e
temperatura retal entre os dias e periodos os dadia submetidos a analise de variancia
(ANOVA) e as médias comparadas pelo teste de StiMmmman-Keuls (SNK) com
significancia de 95% (p< 0,05).

Para a comparacédo dos resultados de hematoma,sseateiscéncia, enfisema, infec¢éo e
desconforto respiratério foi utilizada analise diis@.

Para a comparacdo das lesbes achadas na bidps@adpsia de pulméo lado direito e
esquerdo, foi utilizado teste do qui-quadradocom significancia de 95% (p< 0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 11 animais submetidos a bidpsia pulmonar odentpor videotoracoscopia nao
apresentaram alteracdes nas avaliagdes clinicas exames complementares durante o

periodo de adaptacao.

Ao exame radiografico os animais seis e sete ap@sen padrao bronquico alterado. O
animal seis apresentou ao exame citolégico colpaidavado broncoalveolar, neutrofilia e
eritrofagocitose de estruturas em macréfagos cdugigtcom corpusculos de Lents,
caracteristicos de cinomose. Fato que pode lealtemcdo nos bronquios observada pelo
exame radiografico. O animal sete apresentou grgodetidade de neutrofilos ao exame
citologico colhido por lavado broncoalveolar, céaggizando um processo inflamatoério que
justifica a alteracdo radiolégica. Os demais examagograficos e exames citoldgicos

colhidos por lavado broncoalveolar estavam normais.

4.1 Procedimento de biépsia pulmonar orientada por videtoracoscopia

A tranquilizacdo com acepromazina, butorfanolazepan proporcionou conforto cardio-
respiratorio adequado ao preparo pré-cirdrgico alusais. A inducdo anestésica com
propofol permitiu a realizacdo do lavado broncoall®e que em média teve duragdo de 12
minutos. A manutencdo anestésica com isofluranoodstrou-se bastante segura para a
realizacdo da biopsia pulmonar. Garcia et al (196Btam que a manutencdo anestésica
gasosa em procedimentos toracoscopicos € a dehasparem em animais com funcao

pulmonar comprometida deve-se optar por manuteaigéstésica venosa.

A oximetria foi monitorada durante todo o proceditoe ndo sendo observadas alteracoes
clinicamente significativas durante a bidpsia pularo A média de oximetria observada foi
de 96,27 e nenhum animal apresentou em momentmalglor de oximetria abaixo de 92.
Este fato pode ser devido a ndo utilizacao de agfidseletiva que segundo Cantwell et al
(2000), causa reducédo na PaO2, aumento na PaCO@en® na pressao diastélica por

cinco minutos. Os mesmos autores concluiram queeeasoconstricdo do pulmao que
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nao esta ventilando, em virtude da hipoxia locavibo a estes resultados e pela realizacéo
de lavado broncoalveolar antes do procedimentddgesia, optou-se pela néo utilizacdo de
obstrucdo de um brénquio principal para a realzat# biopsia pulmonar orientada por
videotoracoscopia. Acreditamos que a vasoconstrigéal poderia mascarar possiveis
hemorragias.

Tabela 1. Valores de SPO2 mensurados durante asidbiqguimonar orientada por

videotoracoscopia e suas respectivas médias.

Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

5 95 94 96 96 97 97 95 97 94 97 97
10 94 97 97 97 97 96 95 98 94 95 99
15 95 97 97 98 93 96 97 97 96 98 08
20° 97 9 97 _ 96 _ _ _ _ _ _
25’ 97

MD 95,6 96,0 96,7597,0 95,75 96,33 95,66 97,33 94,66 96,66 97,33

MD: média

O tempo médio do procedimento foi de 18 minutogl eségundos (tempo maximo de 24
minutos e minimo de 15 minutos). Apés a bidpsianapenos animais oito e 11 nao foi
drenado ar por toracocentese, a média de ar dréoiadi® 96,82 ml.

Quadro 3: Tempo do procedimento de biopsia pulmgo@da por videotoracoscopia e

guantidade de ar drenado por cada animal.

Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tempo 24° 20° 20° 19° 22" 19° 17" 15° 15° 18" 19°
cirdrgico

Quantidade de 30 ml 100 ml 200 ml 25ml 60ml 190mi80ml 0 200ml180ml O
ar drenado

A divulsdo de musculatura intercostal e perfurad@&o cavidade toradcica com pinca
hemostatica de Halstead proporcionaram introdugidratarte com pouca resisténcia e

pneumotdrax adequado. Isto evitou possiveis les6gsulmao quando na introducdo do
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trocarte. A introducdo do segundo trocarte foi goammada com o endoscopio e néo foi

observada a ocorréncia de laceracdo pulmonar.

Isakow et al (2000) descrevem a utilizacdo delegde Veress para insuflar a cavidade
pleural com CO2 e minimizar o risco de lesbes comtradugdo de trocarte. Entretanto
MacPhail et al (2001) descrevem a utilizacdo degimosquito que alem de promover
pneumotorax também divulsionara a musculaturadogtal facilitando a introducdo do

trocarte.

Os locais de entrada dos equipamentos (sexto emdéespaco intercostais) foram

escolhidos por se ter melhor visibilizacdo da digierpulmonar. Também a disposicédo da
pinca de bidpsia no sexto espaco intercostal edosedpio no décimo espago intercostal
proporcionou melhor facilidade nas manobras e dalld® fragmento de pulmé&o. Kovac et

al (2002) utilizaram do quarto ao oitavo espacergdstal como local de entrada, para
determinar a etiologia de efuséo pleural em 15 eds&s gatos. Optamos por trabalhar com
entradas mais caudais que as citadas na literedunao objetivo de manter a éptica parada

e para que ndo ocorresse mudancas de angulacpesicho de imagens.

Os locais de colheita de fragmentos foram escothadeatoriamente. Procurou-se escolher
todos os lobos pulmonares e varios locais em cabla, lavaliando a possibilidade de
colheita e grau de dificuldade para realizacdordequimento. Em todos os lobos e sitios

de colheita ndo observamos dificuldade nas manobras

N&o foi observado sangramento dos locais de callneitgrande maioria dos casos, apenas
no animal 2 ocorreu sangramento de um sitio deeitalhisto pode ter ocorrido devido a
ruptura de vaso de maior calibre e a ndo utilizalgiBndoloop. Zegdi et al (1998) e Chang
et al (2002) utilizaram o Endoloop nos sitios déheva de fragmento pulmonar para
contencdo de hemorragia e pneumotorax. Optou-senda utilizacdo de Endoloop para

avaliacdo da hemorragia e pneumotorax que podedamer no pos-operatério.
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A opcao pela toracocentese e ndo colocacdo de doedoico, decorreu do fato dos
fragmentos colhidos medirem aproximadamente 0,5emdidmetro, 0 que proporcionou
pneumotdrax com bom prognostico. Frendim & Ob8B{) relatam que apesar de baixa
incidéncia, podem ocorrer formacédo de piogranuimbeurite e aderéncias entre pulméo
e parede toracica, quando é utilizado dreno tavadtaunt et al (1998) relatam que ha
formacéo de fibrose nos locais de colheita de feagos pulmonares, com isto havera
oclusdo do local de colheita e posterior término pteumotorax. Em nosso estudo
observou-se fibrose nos locais de colheita em @eg,mdo sendo obseravdo apenas no céo
11. Aderéncia de pleura parietal e visceral e fgédonade piogranulomas ao foram

observados.

4.2 Avaliacdo p0s-cirurgica

4.2.1 Temperatura retal

As mensuragfes da temperatura retal sdo apresemtadabela 2 e grafico 1. No dia 0 a
média de temperatura ficou abaixo da média do®®udiias em virtude da hipotermia pés-
cirdrgica.A comparacdo das medias de temperattahper dia € descrita na tabela 3. A
diferenca média de temperatura entre os dias sdtésee trés foi em virtude que no dia
sete, trés animais apresentaram quadro de pneurmdsta elevou a temperatura média

deste dia.

Tabela 2: Valores médios de temperatura retal aladi por oito dias em dois periodos
(manh& e tarde) no pos-cirdrgico de caes subnsefidbiopsia pulmonar orientada por

videotoracoscopia

Dia/periodo 0/t 1/m 1t 2/m 2t 3/m 3/t 4m 4/t 5m 5t 6/m 6/t7/m

MD 38,36 39,19 38,92 39,20 38,97 39,02 38,93 39,11 39,19 39,09 39,32 39,25 39,43 39,62

S 0,37 058 049 056 034 061 059 060 085 0,667 066 0,72 0,60

P>0,05
MD: média

S : desvio padréao.
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Grafico 1. Representacédo grafica dos valores médios (MDpeotisos desvios padrao (S)

de temperatura retal de caes submetidos biopsi@opalr guiada por videotoracoscopia

Tabela 3: Comparacdo das meédias de temperatulapaatalia em cdes submetidos a

bidpsia pulmonar orientada pela videotoracoscahiegnte oito dias de pds-operatorio

DIA MEDIA CLASSIFICACAO
0 38,3545 C

1 39,0182 AB

2 39,0864

3 38,9727

4 39,1500 AB

5 39,2045 AB

6 39,3364 AB

7 39,6200 A

Letras iguais demonstram que ndo ha diferenca emddias, letras diferentes ha diferenca

entre as médias.
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4.2.2 Frequéncia respiratoria

Os resultados das médias de frequéncia respira@oiapresentadas na tabela 4 e grafico
2. No que se refere a andlise estatistica realipattateste de SNK com significancia de

95%, ndo foram observadas alteracdes significatimte os dias e periodos.

Tabela 4: Valores médios de freqUéncia respiratéavaliados por oito dias em dois
periodos (manhd e tarde) de cdes submetidos a idigpgmonar orientada por
videotoracoscopia

Dia/period¢ O/t 1/m 1/t 2/m 2t 3/m 3t 4/m 4/t 5m 5t 6/m 6/t 7/m

MD 40,91 44,91 47,64 44,00 42,73 44,18 4509 44,45 44,18 42,91 39,27 39,45 43,81 44,00
S 14,60 13,66 13,47 11,80 11,97 13,00 12,81 16,60 14,32 19,02 15,37 12,32 13,10 14,08

P>0,05

MD: média

S : desvio padréo
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Grafico 2: Representacédo grafica dos valores mgidy e respectivos desvios padréo (S)
da frequéncia respiratoria de caes submetidos @sibiopulmonar guiada por

videotoracoscopia.
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5.2.3 frequéncia cardiaca

Os resultados das médias de frequéncia cardiacaps@sentadas na tabela 5 e gréfico 3. .
No que se refere a analise estatistica realizddagste de SNK com significancia de 95%,

nao foram observadas alteracfes significativag estdias e periodos.

Tabela 5Valores médios de freqliéncia cardiaca avaliado®ipordias em dois periodos

(manha e tarde) de caes submetidos a bidpsia patoentada por videotoracoscopia.

Dia/periodt 0/t 1/m 1t 2/m 2/t 3/m 3t 4/m 4/t 5m 5t 6/m 6 7/m

MD 120,36 118,00 11864 117,09 114,00 110,18291 113,36 111,82 120,36 112,00 120,55 119,27 112,40
[S 30,13 2643 20,62 2370 14,80 21,72 1665 17,60 1223,21,70 1959 1856 20,61 18,03
160
140 .\.\.—_.\./I\.__—-/'/l\-/.’-\.
__‘_‘ * . o o
100
_._S
80
—— MD
60
40
20
O I I I I I I [ [ [ [ [ [ [

Q\\ 'Q& f]>& "b\& b\\ <:)\’\ (o\\
Gréafico 3: Representacdo gréafica dos valores rséditD) e respectivos desvios padrao

(S) da frequéncia cardiaca de cdes submetidosOpsidi pulmonar guiada por
videotoracoscopia.
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Quadro 4:Valores de P de acordo com o modelo auitiz

FC FR TR

Dia 0,8575 0,9285 0,0003
Periodo 0,8922 0,9891 0,0711
Dia X Periodo 0,9547 0,9474 1,000
CcVv 18,417 32,577 1,558

p>0,05

De acordo com o teste de Stunt-Newman-Keuls conifgigncia de 95%, a Unica varivel

que estatisticamente sofreu variagdo foi entreé@dian de temperatura mensuradas por dia.
Schermer et al (1999) ndo observaram diferencéissia na mensuracdo de temperatura
retal , frequéncia cardiaca e frequéncia respimiraliadas no pés-operatorio de pacientes

submetidos a videotoracoscopia para drenagemaealarmtorax pés-trauma.

4.2.4 Hematoma, seroma, deiscéncia, enfisema e ogf&o no sitio cirdrgico.

A presenca de hematoma, enfisema subcutaneo, dofeecdor a palpacdo no sitio
cirurgico ndo foram observados em nenhum momenforrAacéo de seroma e deiscéncia

dos pontos de pele no sitio cirdrgico a partir dontp dia ndo foi estatisticamente

significativo.
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Tabela 6: Ocorréncia (%) de hematoma, seroma, &eigxr dos pontos de pele,enfisema

subcutaneo e infeccdo no sitio cirargico por diadms periodos, de cdes submetidos a

bidpsia pulmonar guiada por videotoracoscopia.

Alteracao 0 1 2 3 4 5 6 7
/dia
Hematoma 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22)  (0/11)
Enfisema 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
subcutaneo (0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22)  (0/11)
Seroma 0% 0% 0% 0% 0% 4,55% 13,64% 18,18%
(0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (1/22) (3/22) (2/11)
Deiscéncia 0% 0% 0% 0% 0% 9,09% 18,18% 18,18%
de pontos  (0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (2/22) (4/22) (2/11)
de pele
Infeccéo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22)  (0/11)
ngggao 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(0/11) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22) (0/22)  (0/11)

4.2.5 Desconforto respiratdrio

O desconforto respiratorio presente nos pos-ciargiovavelmente ocorreu em virtude do

pneumotorax desenvolvido pelos animais.
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Tabela 7. Ocorréncia (%) de desconforto respiratorio por eha dois periodos de caes

submetidos a biépsia pulmonar guiada por videot@@mpia.

Dia 0 1 2 3 4 5 6 7

Desconforto 27,27 % 18,18 % 9,09 % 18,18 % 13,64 % 13,64 % 27,27 % 27,27 %
respiratorio (3/11) (4/22) (2/22) (4/22) (3/22) (3/22) (6/22) (3/11)

Ha concordancia com Ben-Issac e Simmons (1975)etag&o a indicagdo da biopsia por
toracoscopia apenas nos casos em que metodos cmmass, como exame radiografico e
analises citologicas colhidas por punc¢éo intert@gtas lavado broncoalveolar, ndo foram
efetivos por se tratar de um meétodo invasivo, comeeessidade de anestesia geral.
Ressaltamos, assim como os autores, a vantagem téestca proporcionar visualizagédo
direta da cavidade toracica e superficie pulmoeacpntrole de possiveis complicacdes

transoperatorias.

A possibilidade de visibilizacao direta das estragunos faz acreditar, assim como Demmy
et al (1997), ser a toracoscopia uma técnica qesilpbta resseccdo precisa da porcao

pulmonar alterada.

4.2.6 Avaliacao radiogréafica pés-cirirgica

Ao exame radiografico pés-cirirgico de 48 horaspfiservado pneumotérax nos animais
trés e cinco, fato que tambem foi obeservado por-IBgac e Simmons (1975) quando
realizaram bidpsia de pleura e pulmdo por videotmeopia. Os animais seis e sete
continuaram a apresentar padréo bronquico altedledonesma intensidade ao exame poés-
cirdrgico.

4.2.7 Achados de necrépsia e exames histopatolégico
Durante a necropsia foi observado, em todos anjmaisreto colabamento de pulmé&o. No

animal dois foi observado extenso hematoma aderigleura visceral na borda dorsal de

lobo medial direito. Também foi observado fibroseldcais de colheita de fragmentos.
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Faunt et al (1998) ndo notaram alteracdes pulmsrearecies necropsiados apos 14 dias da
realizacdo de toracoscopia, sendo observada fibroskecal da bidpsia e formagédo de
aderéncia fibrinosa entre pleura visceral e peatiode pleura parietal, sem que houvesse

alteracdo e prejuizo da funcgéo respiratoria.

Quadro 5: Diagnostico histologico de biopsias pulares guiada por videotoracoscopia e
fragmentos de pulméo do lado direito e esquerduidad na necropsia.

ANIMAL BIOPSIA

PULMAO DIREITO

PULMAO ESQUERDO

1 Sem leséo significativa Fibrose Pulmonar Focal ci@is atelectasia

2 Sem leséo significativa Fibrose Pulmonar Focal 30 significativa

3 Sem lesao significativa Fibrose Pulmonar Focal Buite

4 Sem leséo significativa Fibrose Pulmonar Focal  mkiCrbnica difusa

5 Sem leséo significativa Fibrose Pulmonar Focal  rRkediscreta

6 Bronquite / Bronquiolite  Fibrose Pulmonar Focdyronquite provavel
Bronquite provavel etiologia viral
etiologia viral.

7 Bronquiolite Fibrose pulmonar focaBronquite
bronquite Broncopneumonia focal
broncopneumonia focal

8 Sem lesdo significativa Fibrose Pulmonar Focal Bronquiolite

9 Bronquiolite Fibrose Pulmonar Focal Bronquiolite
Bronquiolite

10 Sem leséo significativa Fibrose e hemorragtaeumonia intersticial
pulmonar focal,
pneumonia intersticial.

11 Pleurite Focal Pneumonia  intersticiaPneumonia intersticial

Pleurite difusa

Foi elaborada classificacdo das lesdes observadasfragmentos de pulmé&o. Esta
classificacdo tem o objetivo de auxiliar a compaoae analise estatistica dos resultados
observados.
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1 pulméo normal
2 bronquiolite

3 bronquite

4 pneumonia

5 pleurite

Tabela 8: Comparacdo de fragmentos pulmonaresdoslhpor bidpsia e

durante a nécropsia, de acordo com a classificdgsaita.

Classificacao Biopsia Lado direito  Lado esquerdo

1 63,64% (7/11) 54,55% (6/11) 18,18% (2/11)
2 18,18% (2/11) 9,09% (1/11) 18,18% (2/11)
3 9,09% (1/11)  9,09% (1/11) 18,18% (2/11)
4 0 18,18% (2/11) 27,27% (3/11)

5 9,09% (1/11)  9,09% (1/11)  18,18% (2/11)

Pela analise estatistica d2 , ndo foi observado diferenca (p >0,05) nos tadaok
encontrados na bidpsia de pulmédo guiada por videmiecopia, e fragmentos de pulméao

do lado direito e esquerdo colhidos na necropsia.

Tabela 9:Comparacao de fragmentos pulmonares do lado deeitedos por

bidpsia e durante a necropsia, com presenca odenalberacao.

Alteracéo Biopsia Lado direito

ndo  63,64% (7/11) 54,55% (6/11)
sim  36,36% (4/11) 45,45% (5/11)

Também foi observado que néo ocorreu diferenc®(@5) entre bidpsia de pulmao guiada

por videotoracoscopia e fragmento de pulméo do diito.

Os achados histologicos da biopsia guiada por todacoscopia e dos fragmentos colhidos

na necropsia foram compativeis.
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5 CONCLUSOES

A biépsia pulmonar guiada por videotoracoscopiaatestrou ser um procedimento rapido

e seguro.

As lesdes minimamente invasivas da videotoracoagogimitiram um pos-operatorio com

poucas intercorréncias no processo cicatriciafglddas cirargicas.

O pneumotérax, apesar de causar desconforto rEsmtando interferiu na funcéo

pulmonar dos animais.

Os fragmentos colhidos durante a bidpsia e a nei@djweram resultados compativeis, o

gue demonstram fidedignidade da bidpsia pulmoniadgupor videotoracoscopia.
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ANEXOS

Valores laboratoriais (hemograma) pré-cirtrgico aaisnais utilizados no experimento

Caol Cao2 Cao3 Cao4 Caob Cao6Cao7 Cao8 Cao9 Caol0 Caoll

Hemacias 6,74 543 595 502 435 560 525 503 389 491584
milhdes/mm

Ht (%) 48,7 36 39,7 356 304 420 37,3 358 27,3,82 27,7
VCM (fl) 72,3 66,3 66,7 709 699 750 71,0 71,2,27060,7 60,5
HCM (pg) 26,0 225 22,7 245 23,7 252 250 24,9,528220 21,6
CHCM (%) 35,9 339 340 346 339 336 351 34,9,74036,2 35,7
Leucocitos 11,1 115 113 9,7 168 80 87 6,2 104 6,0 13,4
mil/mm

Plaquetas 438,1 152,0 523,6 180,7 252,3 252,0 225, 251,5163,4 157,1 352,7
mil/mm

Segmentado5,439 4,945 8,260 4,947 13,264 4,320 6,873 4,464 8,632 3,900 4,288
mil/mm

Bastonete 0 0 0 0 0 0 0 0,062 0 0 0
mil/mm

Linfocito 4,440 6,095 2,832 2,813 3,192 2,2400,870 0,744 1,456 1,200 8,308
mil/mm
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Eosinofilos 1,221 0,230 0,236 1,358 0,840 1,2800,348 0,434 0,312 0,660 0,670
mil/mm
Mondcito 0 0,2300,472 0,582 0,504 0,1600,609 0,496 0 0,240 0,134
mil/mm
Basofilo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mil/mm

Valores laboratoriais (uréia e creatinina) préfgico dos animais utilizados no

experimento

Caol Cao2 Cao3 Cao4 Caob Caob Cao7 Cao8 Caon9 CaollO Caoll

Uréia 21,7 254 216 28,6 426 350 40,2 283 248 480®53
mg/dl
Creatinina 1,2 12 06 05 06 06 08 10 04 09 0,3
mg/dl

Escore de avaliacdo pos cirargica:

Enfisema subcutaneo

0 ausente
1 Discreto
2 Moderado
3 Acentuado

Palpacéo da area operada

0 Sem dor
1 Leve desconforto, animal fica atento a palpacélb& para area manipulada
2 Reage com movimentacao e tenta sair de estimulo
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3 Reage, vocaliza, retira-se do estimulo e morde

Hematoma, Seroma, Infeccdo, Deiscencia e descomispiratorio
Sim

N&o

Resultados de exames histopatoldgicos

Animal 1

Biopsia: Congestéo discreta, area focal em atelectasteacase multifocal moderada e
hemorragia multifocal.

SEM LESOES SIGNIFICATIVAS

Pulmao direito: Infiltrado neutrofilico discreto, fibroplasia gnsa na area focal com
proliferacéo de tecido conjuntivo associado a espaento de septos alveolares e infiltrado
histiocitario e raros neutrofilos. Antracose e hagia multifocal, atelectasia em éarea
focal.

FIBROSE PULMONAR FOCAL

Pulmdo esquerdo Antracose multifocal moderada, atelectasia ema &okal, focos
discretos de mineralizacdo. DISCRETA ATELECTASIA

Animal 2

Biopsia: Congestao discreta, atelectasia em area fodahcase e hemorragia multifocal.
SEM LESOES SIGNIFICATIVAS

Pulm&o direito: Area focal com alvéolos repletos de material girgtceo (amorfo
eosinofilico) circundado por proliferacdo acentuddaecido conjuntivo fibroso.
FIBROSE PULMONAR FOCAL

Pulm&o esquerdo Antracose multifocal moderada. SEM LESOES SIGEIkTIVAS
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Animal 3

Biopsia: Congestao discreta, atelectasia em éarea focalpinagia multifocal acentuada e
antracose multifocal discreta.

SEM LESOES SIGNIFICATIVAS

Pulmao direito: Areas focais com perda de continuidade da pleymaliferacéo de tecido
conjuntivo associado a discreto infiltrado inflaora misto. Area focal de atelectasia
FIBROSE PULMONAR FOCAL

Pulmdo esquerdo lume de brénquios com hemacias e células inflarizet
predominantemente neutrofilos.

BRONQUITE

Animal 4:

Biopsia: Atelectasia focal extensa, hemorragia multifoedema discreto.

SEM LESOES SIGNIFICATIVAS

Pulméo direito

FIBROSE PULMONAR FOCAL

Pulmdo esquerdo espessamento de pleura associado a infiltraddéamatorio
mononuclear moderado.

PLEURITE CRONICA DIFUSA

Animal 5:

Biopsia hemorragia subpleural, atelectasia focal.

SEM LESOES SIGNIFICATIVAS

Pulméo direito: Extensa area de hemorragia e deposicdo de filmimaindada por
infiltrado inflamatério misto discreto e intenshrfiplasia.

FIBROSE PULMONAR FOCAL

Pulmao esquerdo:Infiltrado mononuclear (linfocitos e plasmécit@sociado a edema
perivascular. PLEURITE DISCRETA

Animal 6
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Biopsia: Area focal com discreto infiltrado mononuclear gidudral, mineralizacio
multifocal, atelectasia focal, hemorragia multifodascreta, antracose multifocal discreta,
infiltrado bronquiolar mononuclear.

BRONQUITE/ BRONQUIOLITE

Pulméao direito: Congestdo intensa, espessamento de pleura, lumbréhguios e
bronquiolos com intenso exsudato inflamatério misteutrofilos, linfocitos e macréfagos
com perda e degeneracdo do epitélio bronquial sepga de corpusculo de inclusédo
intracelular em células epiteliais glandulares enfuiais) FIBROSE PULMONAR
FOCAL, BRONQUITE PROVAVEL ETIOLOGIA VIRAL.

Pulmao esquerdo:Lume de brdnquios e bronquiolos com intenso exsuiddiamatorio
misto (neutrofilos, linfécitos e macréfagos comdzee degeneracao do epitélio bronquial e
presenca de corpusculo de inclusdo intracelular cétnlas epiteliais glandulares e
bronquiais) BRONQUITE PROVAVEL ETIOLOGIA VIRAL.

Animal 7

Biopsia Atelectasia focal, hemorragia multifocal. Lume kyoiolar com exsudato
inflamatério moderado misto (neutrdfilos, linfodtomacrofagos). Congestdo discreta.
BRONQUIOLITE

Pulméo direito: Congestdo intensa, exsudato inflamatorio intepsadominantemente
neutrofilico nos brénquios, bronquiolos e espagtsialveolares. Area focal subpleural
com intensa hemorragia e proliferacdo de tecidguotivo. FIBROSE PULMONAR
FOCAL / BRONQUITE / BRONCOPNEUMONIA FOCAL.

Pulméo esquerdo exsudato inflamatorio intenso predominantementatroBlico nos
brénquios, bronquiolos e espacos intra-alveolaROBQUITE / BRONCOPNEUMONIA
FOCAL.

Animal 8

Bidpsia: congestdo moderada, atelectasia focal. SEM LESIBNEICATIVA

Pulmao direito: Area focal de fibrose, neovascularizacéo, disdrgiltrado inflamatério e
pleura adjacente espessada. FIBROSE PULMONAR FOCAL

63



Pulméo esquerdo:Bronquiolos com lume com hemacias, muco e ceélullamatorias

(neutrofilos e macréfagos) discreto a moderado. RROIOLITE

Animal 9

Biopsia: atelectasia focal. Hemorragia multifocal, edenscréto. Exsudato neutrofilico
discreto a moderado no lume de alguns bronquiBRONQUIOLITE

Pulmao direito: Area focal de fibrose, neovascularizacéo, pleani@cente espessada,
Bronquiolos com lume com hemacias, muco e célutdamatérias (neutréfilos e
macrofagos) discreto a moderado. . FIBROSE PULMONAKRCAL, BRONQUIOLITE
Pulmé@o esquerdo Exsudato neutrofilico discreto a moderado no lunee alguns
bronquiolos. BRONQUIOLITE

Animal 10

Bidpsia: Atelectasia multifocal, hemorragia multifocal. SEEMSAO SIGNIFICATIVA.
Pulm&o direito: Area focal com extensa hemorragia, espessamentsept®, fibrose
moderada. Extensa é&rea de pneumonia intersticiBRGSE E HEMORRAGIA
PULMONAR FOCAL, PNEUMONIA INTERTICIAL.

Pulmao esquerdo:espessamento de septo alveolar focal, area dempmé intersticial.
PNEUMONIA INTERSTICIAL.

Animal 11

Biopsia: Edema discreto, hemorragia multifocal acentuadagmalizacdo focal. Extensa
area focal subpleural com infiltrado inflamatéricomonuclear moderado (linfocitos e
macrofagos). PLEURITE FOCAL

Pulmao direito: area focal com pneumonia intersticial (espesstonds septos alveolares
associado a fibrose), edema acentuado, discreitradd mononuclear. PNEUMONIA
INTERSTICIAL, PLEURITE DIFUSA.

Pulméo esquerdoAntracose discreta multifocal e area focal comupmenia intersticial
(espessamento de septos alveolares associadossefilPNEUMONIA INTERSTICIAL
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