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RESUMO

Devido a auséncia de estudos que confrontem as técnicas de bidpsia hepatica e da caréncia de
trabalhos sobre bidpsias renais em ovinos, um estudo comparativo foi desenvolvido entre oito
técnicas de bidpsia hepatica e sobre trés técnicas de bidpsia renal nesta espécie. Oito borregas
(17,95kg + 2,71) e nove ovelhas (26,64 kg + 4,86) mesticas (Santa Inés) foram submetidas as
bidpsias hepaticas e renais seriadas, respectivamente. Entre os procedimentos hepaticos, seis
técnicas percutaneas foram realizadas através do uso combinado de duas agulhas, Menghini
modificada (M) e Tru-cut semi-automatica (T), com bidpsias cegas, guiadas por ultra-sonografia
(US) e monitoradas por videolaparoscopia (VL). Nas outras duas técnicas, foram testados uma
pinca laparoscopica de bidpsia e um método de resseccdo de fragmento hepatico por VL. Para
as biopsias renais, foram avaliadas as técnicas percutaneas “keyhole” e a guiada por US com
agulhas T e uma técnica VL com uma pinga laparoscopica. Nao foram observadas alteracGes
hematoldgicas ou bioguimicas relevantes nos animais submetidos as bidpsias hepaticas ou as
renais e as manifestagdes clinicas detectadas foram leves e transitorias, exceto por um caso de
obstrucdo uretral por coagulo sangiiineo. De uma forma geral, 0 uso da US e da VL nas biopsias
percutaneas ndo resultou em acréscimo significativo do peso e da qualidade histoldgica das
amostras hepaticas. Verificaram-se maior dificuldade na recuperacdo de fragmentos, maior
oscilacdo do peso e uma tendéncia de menor qualidade das amostras obtidas com o uso das
agulhas M do que com o das agulhas T. A qualidade das amostras recuperadas com ambas as
técnicas VL foram equivalentes, porém o uso da técnica de resseccao resultou em maior peso
das amostras e na formacdo de aderéncias hepaticas. A técnica “keyhole” foi relacionada com
maior ocorréncia e gravidade das hematdrias, com danos mais graves ao tecido renal e com o
Unico caso de obstrucdo do fluxo urinario. A técnica VL foi associada com hematdrias discretas
e com peso médio superior das amostras.

Palavras-chave: ovinos, bidpsia renal, biopsia hepatica, videolaparoscopia, ultra-sonografia
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ABSTRACT

Since there are no studies that compare hepatic biopsy techniques and few on renal biopsies in
ovines, a study was developed comparing eight hepatic biopsy techniques and three renal biopsy
techniques in this species. Eight crossbred Santa Inés ewe lambs (17.95kg + 2.71) and nine ewes
(26.64kg * 4.86) were subjected to serial hepatic and renal biopsies, respectively. Amongst the
hepatic procedures, six biopsy techniques were performed using two needles, Menghini
modified (M) and tru-cut semi-automatic (T), using the blind percutaneous technique,
ultrasound-guided (US) and monitored by videolaparoscopy (VL). In the other two procedures,
the use of laparoscopic biopsy forceps and the hepatic tissue resection technique by VL was
evaluated. Renal biopsy specimens were obtained by the keyhole technique, ultrasound-guided,
using T needles and VL with laparoscopic forceps. Adverse hematological or biochemical signs
were not observed in the animals after the hepatic or renal biopsies and the clinical signs were
slight and transitory, except for a case of urethral obstruction caused by the formation of blood
clots. In general, the use of US and VL in the percutaneous biopsies did not result in a
significant increase of weight or histological quality of the hepatic specimens. The use of M
needles showed a greater difficulty at tissue sampling, higher weight oscillations, and a lower
quality of the specimens obtained than when using T needles. Specimen quality obtained by
both VL techniques was similar; however, the use of the resection technique resulted in higher
sample weight and the formation of hepatic adhesions. The keyhole technique was associated
with greater and more severe evidence of hematuria, damage to the renal tissue and a single case
of obstruction of the urinary flow. The VL technique was associated with discrete evidence of
hematuria and medium to superior weight of the specimens.

Key words: ovine, renal biopsy, liver biopsy, videolaparoscopy, ultrasonography.
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1. INTRODUCAO

Os recursos disponiveis na clinica
veterinaria como as provas bioquimicas, a
radiologia e a ultra-sonografia sdo utilizados
nas investigacbes das suspeitas clinicas de
enfermidades hepaticas e renais dos animais
domeésticos (Radostits et al., 2002). Embora
possam confirmar indicios de
comprometimento do 6rgdo e determinar a
relativa severidade da doenca, estes métodos
raramente fornecem diagndsticos especificos
(Bunch et al., 1980; Barr, 1995). Neste
contexto, o exame histopatolégico obtido
através de bidpsias é essencial para o
estabelecimento  de  diagndsticos e
prognosticos mais precisos (Bunch et al.,
1980) e viabiliza a formulagdo de terapias
especificas (Osborne et al., 1996). Além
disso, a colheita de amostras seriadas de
tecido € uma alternativa importante para a
investigacdo histoldgica de doencas tdxicas
(Colodel et al., 2000) e para analise de
substancias em estudos de nutricdo animal
(Hidroglou e Ivan, 1993) e de
farmacocinética (Chiesa et al., 2006). O
emprego das bidpsias seriadas nestes estudos
diminui a necessidade de sacrificio dos
animais e amplia a qualidade estatistica dos
delineamentos experimentais, uma vez que
propicia o controle das variacGes individuais
ao mesmo tempo em que reduz o ndmero
exigido de animais experimentais (Brown e
Baird, 1988).

Desde a primeira descricdo da bidpsia
hepatica em ovinos (Dick, 1944), a técnica
tem sido utilizada em estudos toxicolégicos
(Raposo et al., 1998), no diagnostico de
hepatopatias  (Lofstedt et al., 1988;
Kirkpatrick et al., 1999), mas principalmente
nas investigacbes de nutricdo animal
(Donald et al., 1984). A principio foram
utilizados instrumentais de grosso calibre
para recuperar amostras grandes o suficiente
para a realizacdo das analises minerais ou de
vitaminas do  parénquima  hepético.
Entretanto, com o advento de novas
tecnologias de exame e da sensivel

diminuicdo das necessidades de tecido para
o mesmo fim (Braselton et al., 1997), o
emprego das técnicas de bidpsia e de
instrumentais mais seguros e com maior
repetibilidade pdde ser repensado.

Na maior parte dos estudos de bidpsias
hepaticas realizados em ovinos, o0s
procedimentos foram conduzidos a partir de
variacdes da técnica percutanea cega. Foram
testados diferentes locais de puncdo e uma
variedade de instrumentais e agulhas. Os
resultados  obtidos geralmente  foram
satisfatorios, com boa recuperacdo das
amostras e minimas complicacdes pds-
operatorias (Harvey et al., 1984; Ferreira et
al., 1996). Ja as técnicas de bidpsia hepatica
guiadas por ultra-sonografia (Lofstedt et al.,
1988), ou assistidas por laparoscopia
(Phillippo, 1973; Hidirogolou e Ivan, 1993)
foram pouco exploradas na espécie ovina,
apesar da reconhecida precisdo e seguranca
relacionadas com o seu uso. De qualquer
forma, ainda que tenham sido obtidos
resultados positivos com o uso de técnicas e
instrumentos diversos, ndo existem artigos
disponiveis que comparem de forma ampla
os efeitos das técnicas sobre os animais
experimentais, bem como que confrontem a
representatividade e a qualidade das
amostras obtidas através das diferentes
técnicas.

A biopsia renal, por sua vez, tem sido
estudada apenas de forma superficial na
espécie ovina. Embora o seu potencial para
o diagnostico de afeccfes renais seja pouco
atil nesta espécie, em virtude da baixa
incidéncia destas doencas, 0 uso de bidpsias
seriadas é bastante promissor nos estudos de
farmacocinética (Toutain et al., 1985) e de
toxicologia.  Entretanto, os trabalhos
disponiveis se limitam a poucos estudos
experimentais invasivos e pouco praticos,
nos quais foram utilizadas metodologias
cirirgicas (Mitchell e Williams, 1975) ou
bidpsias  seriadas  percutdneas  apds
translocacdo cirlrgica de ambos os rins para
0 tecido subcutaneo (Toutain et al., 1985;
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Brown e Baird, 1988). Ndo ha referéncia do
uso de métodos mais recentes descritos em
outras espécies como as bidpsias renais por
videolaparoscopia (Chiesa et al., 2006) ou
guiadas por ultra-sonografia (Wisloof et al.,
2003), nem tampouco estudos que
comparem as diferentes técnicas de bidpsia
renal.

Considerando o exposto, o presente trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de se
comparar algumas técnicas de bidpsias
hepatica e renal, exeqiveis em condigdes de
campo, frente a obtencdo das amostras e a
ocorréncia de complicagcbes e efeitos
adversos, bem como de se identificar as
técnicas mais adequadas para a realizacdo de
experimentos seriados, que
reconhecidamente diminuem a necessidade
de sacrificio dos animais experimentais.
Entre as biopsias hepaticas foram
comparadas duas técnicas por
videolaparoscopia e seis técnicas
percutaneas, a partir do uso combinado de
dois tipos de agulha com abordagens as
cegas, guiadas por ultra-sonografia e por
videolaparoscopia. Dentre as bidpsias renais,
foram descritas e comparadas uma técnica
videolaparoscépica e duas  técnicas
percutaneas. Os animais foram submetidos a
exames clinicos e de patologia clinica e as
amostras avaliadas a partir do peso obtido,
da qualidade histolégica, da contagem do
nimero de estruturas e da presenca de
artefatos no corte histoldgico.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. BIOPSIA HEPATICA

2.1.1. Aspectos anatémicos

O figado do ovino adulto situa-se quase
inteiramente na metade direita do abdome,
relacionado com a face caudal do diafragma
e coberto pelas costelas (Dyce et al., 1997).
Apresenta um giro de 90° da sua posicdo

embriondria, em compara¢do com na
maioria dos mamiferos, de modo que o lobo
direito e esquerdo localizam-se no sentido
dorsal e ventral, respectivamente (Habel,
1986). Sua projecdo estende-se entre o tergo
ventral do sexto espaco intercostal a parte
superior do 12° espaco. Nesta Ultima porcao,
o figado apresenta uma espessa borda dorsal,
composta pelos lobos caudado e direito, que
corresponde a Unica area de contato direto
com a parede corporea (Dyce et al., 1997),
onde a percussdo acustica revela som
macico desde o Gltimo espaco intercostal até
a margem caudal do campo pulmonar
(Dirksen, 1993). Em uma posicdo mais
ventral, o vértice cego da vesicula biliar
piriforme projeta-se além da margem lateral
do lobo direito e aparece contra o diafragma,
em oposicdo a parte ventral da 10* ou 11°
costela. Os lobos esquerdo e quadrado
situam-se mais ventro-cranialmente,
localizados abaixo da area de projecdo do
pulmao direito (Dyce et al., 1997).

2.1.2. Bidpsias hepaticas percutaneas
cegas

a. Local

Ha grande variacdo entre os locais utilizados
para realizacdo das bidpsias percutaneas nos
ovinos. Sdo utilizados geralmente como
referéncia principal os espagos intercostais
(El), que em ovinos varia desde o 8°
(Pearson e Craig, 1980) e 9° El (Dick,
1944), até porcGes mais caudais como o
inicio da fossa paralombar direita (Hogan et
al.,, 1971). Entretanto, nos estudos mais
recentes, o uso do 10° El tem sido
disseminado entre os autores (Harvey et al.,
1984; Ferreira et al., 1996; Scherer et al.,
2000). Como segunda referéncia séo
empregadas a distancia fixa da coluna
vertebral até o El escolhido (Hogan et al.,
1971; Harvey et al., 1984; Ferreira et al.,
1996) ou a interseccdo do EI com linhas que
interligam estruturas anatdmicas adjacentes
(Dick, 1944; Scherer et al., 2000) (Quadro
1).
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Na espécie bovina, apesar do nimero maior
de trabalhos realizados a este respeito, nota-
se menor variacdo entre os locais escolhidos
para execucgdo das biopsias. Na maior parte
dos estudos foram utilizados 0 11° EI como
referéncia principal (Loosmore e Allcroft,
1951; Pearson e Craig, 1980; Braga et al.,
1985; Amorim et al., 2003), seguidos pelo
12° (Graner, 1950; Whitehair et al., 1952) e
10° El (Udall et al., 1952; Hughes, 1962).
Nos trabalhos mais antigos, a segunda
referéncia mais comumente utilizada era
uma distancia fixa da coluna vertebral até a
0 EI determinado (Graner, 1950; Loosmore
e Allcroft, 1951; Udall et al., 1952
Whitehair et al., 1952). Nos artigos mais
recentes houve uma tendéncia de se utilizar
a intersecdo de linhas imaginarias,
relacionadas com estruturas anatdmicas
adjacentes, com o EIl escolhido (Pearson e
Craig, 1980; Braga et al., 1985; Amorim et
al., 2003) (Quadro 2). Este Gltimo método
minimiza os erros de execucdo da técnica
produzidos pelas variacdes raciais e/ ou de
faixa etaria (Braga et al., 1985), uma vez que
as linhas de referéncia  variam
proporcionalmente de acordo com o porte
dos animais.

b. Instrumental

Desde a primeira adaptacdo de um
instrumental de bidpsia da Medicina
Humana para ovinos (Dick, 1944), uma
grande variedade de instrumentais tem sido
preconizada. Os conjuntos trocarte/canulas
de bidpsia utilizados para dosar substancias
hepaticas em ovinos variaram de 4 a 6mm
de diametro externo (Dick, 1944; Hogan et
al., 1971; Donald et al., 1984) e 17 a 30cm
de comprimento (Dick, 1944; Hogan et al.,
1971; Donald et al., 1984). Em estudos mais
recentes, 0 emprego de instrumentais da
linha humana tem sido crescente,
principalmente para fins de diagndstico
histolégico, em que ndo ha necessidade de
amostras de grandes proporcdes. S&o
descritos o uso de agulhas de Menghini
(Pearson e Craig, 1980), de Silverman

(Scherer et al., 2000), de Silverman
modificada (Pearson e Craig, 1980) e de
agulhas Tru-cut (Pearson e Craig, 1980;
Harvey et al., 1984; Ferreira et al., 1996)
(Quadro 1).

Um grande ndmero de instrumentais foi
descrito para biopsia hepatica em bovinos. A
maior  parte  trouxe dimensbes e
comprimentos  distintos de  conjuntos
trocarte/canula para realizacdo de bidpsias
aspirativas, com algumas modificaces no
acoplamento da seringa e na extremidade
distal do aparato. Foram descritos
instrumentais de 3mm (Garner, 1950) a
11,5mm (Hughes, 1962) de diametro externo
e comprimentos que variam de 16cm (Erwin
et al.,, 1956) a 33,6cm (Chapman et al.,
1963) (Quadro 2). Em alguns estudos os
instrumentais  diferiram substancialmente
dos demais. Descreveu-se 0 uso de trocarte e
canula soldados a seringa (Garner, 1950),
“punch” com dispositivo distal para
seccionar a base da amostra (Whitehair et
al., 1952), Tru-cut com diametro externo de
6,35mm (Buckley et al., 1986) e canula com
extremidade fechada e cortante, com janela
lateral, associada a um trocarte interno, oco
e com extremidade cortante (Simpson,
1987). Além disso, também existiram relatos
do uso de agulhas de Menghini (Pearson e
Craig, 1980; Braga et al., 1985), agulhas
Tru-cut (Pearson e Craig, 1980; Dirksen,
1993) e de Silverman modificada (Pearson e
Craig, 1980; Dirksen, 1993).

c. Técnica

Nos ovinos, o0s procedimentos foram
realizados com o0s animais em estacdo
(Pearson e Craig, 1980, Harvey et al., 1984;
Ferreira et al., 1996), com membros
anteriores suspensos (Donald et al., 1984) ou
em decubito dorsal (Dick, 1944). Ja entre os
bovinos, verifica-se que na grande maioria
dos estudos, os animais foram contidos em
estacdo (Udall et al., 1952; Whitehair et al.,
1952; Pearson e Craig, 1980; Braga et al.,
1985; Amorim et al., 2003).
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Quadro 1. Sintese de técnicas de bidpsia hepatica conduzidas as cegas em ovinos.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia  Técnica Frequéncias ~ Amostras Complicagoes
e intervalos
Dick (1944) Estilete de 4mm &' e 18cmde  Nono espago intercostal Anestesia Bidpsia aspirativa. Decubito 2a4cmde Né&o observadas.
comprimento. Cénula com (EN)?, 2,5cm abaixo da linha  local com dorsal. Inciséo de pele. comprimento e
5mm & externo: uma que se estende da produto a Trocarte/canula introduzidos 0,25 a 0,5g de
extremidade com bordos extremidade external da 13°  base de através de incisdo da pele até - peso.
cortantes e outra adaptada para ~ costela até a cartilagem novocaina e  ultrapassar o 6rgéo.
acoplar seringa de 20ml. xifoide. adrenalina.
Hogan et al. Canula com 6mm & externoe  Local de puncéo atras da Bidpsia aspirativa. 7 a9 colheitas 0,02a0,12g de  Animais sacrificados
(1971) 30cm de comprimento, com Gltima costela, 7,5 a 10cm 3 através da mesma  matéria seca. logo apds a realizacdo
extremidade acoplavel a abaixo da coluna vertebral. inciséo. Animais das bidpsias.
seringa. sacrificados a
seguir.
Pearson e Craig  Nao descreve o uso de agulha 8° El na direcédo da parte Anestesia Animal em estacdo. Pequena
(1980) (revisdo)  especifica. Cita agulhas de baixa da fossa paralombar. local com incisdo no local de puncéo.
Menghini, Tru-cut e agulha de lidocaina Agulha direcionada no
Silverman modificada. 2%. sentido caudal e levemente - - -
Destaca comprimento de medial.
agulha utilizado: 15cm.
Donald et al. Canula com 6mm de didmetro  Juncéo da regido xiféide Sedado com  Bidpsia aspirativa. Animal Realizadasde 1a  Peso de 60 + Duas mortes entre os
(1984) externo e 17cm de comaregido paracondriaca  xilazina2%  contido com membros 4 vezes no 30mg. 120 animais utilizados
comprimento, com direita e anestesia anteriores suspensos. mesmo animal. (cerca de 600
extremidade acoplavel a local com Intervalos de 1 a biépsias). Ndo houve
seringa. xilocaina 2 meses. diferencas no ganho de
2%. peso entre grupos com

maior ou menor
nimero de bidpsias.

1. &: didmetro; 2. El: espagos intercostais; 3. — : ndo mencionado nos artigos
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Continuagdo do quadro 1.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia Técnica Frequéncias  Amostras Complicacoes
e intervalos
Harvey et al. Agulha Tru-cut (14 G X 10cm ventral ao processo Anestesia Animal em esta¢do. Agulha Experimento 1: 7 a 15mm de Néo observaram
(1984) 11,5cm). transverso no 10° El. local com inserida em incisdo de 2cm intervalos comprimento e alteragdes clinicas, ou
lidocaina de extensdo na dire¢do semanais durante  peso médiode  modificacdes rele-
2%. caudomedial, levemente no 5 semanas. Expe-  25mg. vantes nos parametros
sentido ventral, na profundi-  rimento 2: 2 inter- hematoldgicos e de
dade aproximada de 6¢cm. valos de 3 dias, bioquimica sérica.
Ferida ndo suturada. seguidos por 2
intervalos de 7
dias.
Ferreira et al. Agulha Tru-cut com 1,5mm 10° El, a 9cm do processo Anestesia Animal em estagdo. Incisdo  Trés repeti¢des O peso das Néo foram observadas
(1996) de diametro. espinhoso. local com de 6mm de extensdo e por animal em amostras fres- mortalidades ou alte-
“Xylotox”. introdugdo da agulha em Gnica vez.. cas somadas ragdes no ganho de
posigdo verticalizada. atingiram cerca  peso dos animais ou na
de 22 mg. ingestdo de alimentos.
Scherer et al. Agulha de Silverman com Trés linhas como refe- Néo utilizou  Agulha introduzida no
(1999) 115X20mm, composta de uma  réncia: 1) coxal a extremi- anestesia sentido cranial. Substituido o
camara externa, um canhdo dade proximal da escapula. local ou canhdo “luer-lock”, a camara
“Luer-lock” e uma camara 2) coxal a extremidade sedacéo. interna era introduzida no - - -
interna bifurcada e biselada. distal da escépula. 3) da 12 parénguima com
a 22 linhas sobre 0 10° ELI. movimentos rotatdrios por
Ponto de bi6psia: na inter- cerca de 1cm de
se¢do entre 0 ponto médio profundidade.
da 3%linha e 0 10° El.
Scherer et al. Agulha de Silverman com No 10° espago intercostal, Néo utili- Agulha introduzida no Animais foram
(2000) 115-20mm. com uso de trés linhas Z0u anes- sentido cranial. _ _ sacrificados 24 horas
como referéncia. tesia local apos a realizagéo das
ou sedacdo. bidpsias.
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A técnica empregada nos diferentes estudos
variou de acordo com o local da bidpsia e o
tipo de instrumental utilizado. Com
instrumentais de maior didmetro a
introducdo nas cavidades corplreas era
realizada através de uma incisdo na pele
(Udall et al., 1952; Hughes, 1962; Chapman
et al., 1963; Buckley et al., 1980; Amorim et
al., 2003). Ja as agulhas de menor calibre
foram introduzidas tanto através de pequena
incisdo (Pearson e Craig, 1980; Ferreira et
al., 1996) como também através da pele
integra (Scherer et al., 1999; Scherer et al.,
2000) ou por intermédio de agulha
hipodérmica de grosso calibre (Braga,
1985). A adocdo de infiltracdo de anestésico
local variou entre os autores. Na maior parte
dos estudos a infiltracdo anestésica foi
empregada (Quadros 1 e 2). Entretanto, em
parte dos trabalhos ndo ha citagdo ou
descreve-se que 0 procedimento ndo foi
utilizado (Erwin et al., 1956; Hughes, 1962;
Chapman et al., 1963; Scherer et al., 2000)
por ser considerado desnecessario (Scherer
et al., 2000). O sentido para introducdo dos
aparatos teve influéncia direta do local
escolhido para a realizagdo das bidpsias.
Quando o instrumento foi introduzido nos El
mais caudais, como 11° ou 12° geralmente
se adotou o sentido cranio-ventral (Seghetti
e Marsh, 1953; Bone, 1954; Pearson e Craig,
1980). Em contrapartida, nos EI mais
craniais, como 8°, 9° e 10° El, o aparato foi
direcionado no sentido caudo-medial
(Hughes, 1962; Harvey et al., 1984; Pearson
e Craig, 1980) (Quadros 1 e 2).

A maior parte dos autores descreve a técnica
de bidpsia aspirativa de forma similar ao
exposto por Dirksen (1993). A medida que o
conjunto trocarte/canula € introduzido na
cavidade abdominal e atinge a superficie do
figado, o mandril é retirado para se acoplar
uma seringa. Em seguida, a canula ¢
introduzida no figado, em movimentos
rotatérios a0 mesmo tempo em que se
traciona 0 émbolo da seringa. Depois como
breve recuo (1 a 2cm) e novo avango do
instrumento  em  diregdo  ligeiramente

alterada, o cilindro puncionado livra-se da
sua base (Dirksen, 1993).

Em alguns estudos a este respeito 0s
procedimentos diferem em alguns aspectos
relevantes. Descrevem-se técnicas em que a
canula ultrapassa toda extensdo transversal
do figado (Dick, 1944; Udall et al., 1952;
Chapman et al., 1963) ou que dispensam o
uso de seringas. Nesta Ultima técnica, a
pressdo negativa, aplicada para se retirar a
amostra, pode ser criada a medida que se
comprime o dedo na extremidade proximal
da canula, ao mesmo tempo em que a canula
¢ movimentada (Udall et al., 1952; Amorim
et al., 2003), ou pelo uso de um aparato
equipado com um anel de borracha na base
da cénula. Um dispositivo que permite a
criacdo de pressdo negativa a medida que o
trocarte é tracionado (Hughes, 1962).

Ja 0 uso das agulhas Tru- cut e de Vim-
Silverman ndo estd sujeito a variacdes
substanciais. A agulha de Vim-Silverman é
introduzida na cavidade com mandril. Uma
vez sob a cépsula do 6rgdo procede-se a
retirada do mandril. Em seguida o estilete
em forquilha munido com farpas €
introduzido além da ponta da agulha no
tecido hepatico. Entdo, ambas as partes sdo
retiradas junto com o fragmento de tecido
preso entre as farpas do estilete. A agulha
Tru-cut, por sua vez, é introduzida no tecido
hepatico com o mandril recolhido. A canula
externa é puxada para tras, para que o tecido
possa penetrar nos sulcos do mandril. Em
seguida, a medida que a canula avanca sobre
o entalhe, o fragmento hepatico é seccionado
(Dirksen, 1993).

Em um trabalho comparativo de bidpsias
com conjuntos trocarte/canula e com
instrumental de grosso calibre, com
mecanismo de guilhotina, verificou-se que a
pratica parece mais importante para
realizacdo da bidpsia com o método
aspirativo do que com o instrumental
testado. A principal razo associada a isto
foi a perda da amostra em funcdo de falha
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Quadro 2. Sintese de técnicas de bidpsia hepatica conduzidas as cegas em bovinos.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia Técnica Frequéncias Amostras Complicagdes
e intervalos
Garner (1950) Canula de 3mm soldada a 12° espaco a cerca de 25 Anestesia local:  Animal em estagdo ou Amostras Né&o foram observadas
seringa de 50ml (holborn). cm da coluna vertebral 1,5a2ml de decubito lateral esquerdo. pequenas, complicacgdes.
Trocarte correspondente (varia com tamanho do hidroclorito de Em decubito a pressdo do - presentes em
soldado a estrutura metélica animal; apropriado para procaina, rdmen mantém o figado em 90% dos
distal que sustenta o émbolo. zebuinos e deve ser superficialmente  contato estreito com a casos.
Extremidade da canula modificado para bovinos e mais 20ml parede abdominal. Incisdo
obliqua e cortante tipo “shorthorn”). profundamente.  de 1cm. Bidpsia aspirativa.
internamente. O conjunto trocarte/canula
esta acoplado a seringa, o
que garante agilidade ao
procedimento.
Loosmore e Trocarte de 18cm de 11° espaco intercostal, 15a  Infiltragdo local ~ Animal em estagdo. Passa- Peso médio Néo foram observadas
Allcroft (1951)  comprimento e 4mm &. 20cm da linha média de 5a6ml de gem do conjunto trocarte/ 0,49. Repe- complicacdes.
Canula fina com 5mm de dorsal, de acordo com a procaina. canula através de incisdo de - ticdes no
diametro externo, com idade do animal. 1,25cm. Bidpsia aspirativa. mesmo mo-
extremidade cortante. N4o houve sutura da ferida. mento (até
1,5g de
tecido).
Udall et al. Canula de 23cm de compri- Avrea de puncdo variacom  Anestesia com Animal em estagdo. Com- Vaérios animais Peso acima Apenas um animal
(1952) mento com & interno de a idade do animal. 5ml de procaina  junto trocarte/canula intro- biopsiados 10 de 0,7g. morreu (lesdo do
0,5cm. Trocarte ajustavel a Utilizou-se 0 10° espago 3%. duzido través da incisdo de vezes em um ducto toracico).
canula, no comprimento e & intercostal ou 0 11°, a Y2 da pele (0,5cm) em dire¢do prazo de 7 Demais animais ndo
externo. distancia entre a coluna perpendicular ao corpo. meses. apresentaram danos
vertebral e a jungdo Bidpsia aspirativa sem aparentes.
costocondral. seringa. Canula introduzida
até ultrapassar transver-
salmente o dérgdo.
Whitehair et Cilindro com 1,25cm de & 12° El, 25cm abaixo da Infiltragdo de Animal contido em estagao. Em um experi- Pesode 1,5a  Né&o foram observadas
al. (1952) por 3cm de comprimento, linha mediana. 10ml de Introduz-se um trocarte, mento 4 2,5¢. complicacdes.
com extremidade cortante e anestésico local.  através de incisdo, até a animais foram
um lago de arame de piano cavidade peritoneal. Sob biopsiados

acoplado ao instrumento, que
uma vez acionado por um
mecanismo de gatilho
secciona a porgao distal do
fragmento de bidpsia.

visualizacéo a area de
bidpsia é localizada. Em
seguida, o instrumental de
bidpsia é manipulado sobre
0 6rgéo até a retirada da
amostra. Procede-se a sutura
da ferida cirurgica.

mensal mente
por um periodo
de um ano.

1. &: didmetro; 2. El: espagos intercostais; 3. — : ndo mencionado nos artigos
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Continuagdo do quadro 2.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia Técnica Frequéncias Amostras Complicacdes
e intervalos

Seghetti e Trocarte com 21,5cm de 11° espago intercostal, Anestesia local Incisdo de 1,5cm. Conjunto 3a9cmde Nao foram observadas
Marsh (1953) comprimento e 6mm <. 21cm ventral ao dorso do com5a7mlde introduzido cranio- comprimento  complicagdes.

Canula com 8mm & externo processo espinhal da hidroclorito de ventralmente em angulagio - e peso de 0,7

e 6,25mm & interno. Na base ~ Vértebra correspondente. procaina 3%. de 15° em relacdo ao plano a1,9g.

um adaptador para seringa e horizontal. Bi6psia aspira-

na ponta bordos cortantes. tiva. N&o realizou-se sutura

da ferida.

Bone (1954) Canula de 17,5cm de 11° espaco intercostal, 25a  5a 10ml de Animal em estagdo. Bidpsia  Repetiu 0 Peso médio Né&o foram observadas
comprimento por 8mm & 30cm ventro-lateral a solugdo de aspirativa. Conjunto procediemento delg (0,7a perdas da produgéo de
externo e 7mm & interno. articulacéo das costelas. procaina 4%. trocarte/canula introduzido por até 4 vezes 1,79). leite ou efeitos
Ponta cortante e base através de incisdo em pela mesma adversos sobre o bem
adaptavel a seringa. Dois sentido ventral em um inciséo. estar dos animais
trocartes, um com ponta angulo de 20°. biopsiados.
cortante de 4 lados e outro
com a ponta romba.

Erwin et al. Canula de 16cm, com8mm & 11° espaco intercostal, Nao utilizou Animal em estagdo. Incisdo 4 bidpsias no 1a1,25g. Nao foram observadas

(1956) interno. Suporte na base da 15cm da linha dorsal anestesia. de pele. Bidpsia aspirativa. mesmo complicacdes.
canula adaptavel a ponta da mediana. Conjunto trocarte/canula momento e em
seringa, em um mecanismo introduzido em angulo de intervalos tdo
de encaixe (chave-fechadura). 45° cranial e ventral ao curtos quanto 5

plano sagital. dias (5 vezes).

Hughes (1962)  Dois conjuntos trocarte 100, 11°e 12°El 15a20cm  Néo utilizou Incisdo de pele, extensa o 3,8e5,11g Em 500 procedi-
canula: 1) Canulade 3lcmde  da linha dorsal média. anestesia. bastante para passagem do com 0s mentos 3 animais
comprimento, 11,51mm & Sentidos: no 12°: para instrumento. Bidpsia - instrumentos morreram por pene-
externo e 9,53mm & interno. baixo em diregéo a entrada aspirativa sem seringa. A 2el, tracéo dos grandes
2) canula com 31cm, do térax, na altura do presenca do anel de borracha respecti- Vvasos proximos a
diametros de 9,53 e 7,94mm, ombro. No 11°: levemente na base da canula permitiu vamente. artéria aorta.

externo e interno respecti-
vamente. Trocarteres de
34,5¢cm com & externo justos
as respectivas canulas. Na
base da canula acoplou-se um
anel de neoprene.

para baixo, em dire¢do ao
ombro oposto. No 10°:
levemente na direcéo
posterior na direcéo do
joelho.

criacdo de pressdo negativa
a medida que o trocarte era
tracionado. N&o houve
sutura da ferida.
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Continuagdo do quadro 2.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia Técnica Freqgliéncias Amostras  Complicacdes
e intervalos
Chapmanetal.  Trocarte de 33,65cm, lamina 11° espago intercostal, 15a  N&o utilizou Animal em estagdo. Bidpsia Intervalo de 28 — Né&o foram observadas
(1963) de 24,13cm e ponta de 3,81 20cm abaixo da coluna anestesia. aspirativa. Conjunto dias por até 2 complicacdes.
cm. Canula com 20,32cm de vertebral. trocarte/canula introduzido anos N0 Mesmo
comprimento e 0,635cm & através de inciséo, no animal.
interno. sentido caudo-ventral.
Canula introduzida até
ultrapassar o 6rgdo. Nao
houve sutura ou curativo da
ferida cirlrgica.
Pearson e Agulhas com comprimento de  Intersecéo entre uma linha ~ Anestesia local ~ Pequena inciséo no ponto de Nao foram observadas
Craig (1980) 7,5cm sédo suficientes. Cita horizontal da porcéo com lidocaina biépsia. Agulha introduzida _ _ complicacdes.
uso de trocarteres de bidpsia, medial da fossa paralom- 2%. levemente no sentido cranio-
agulha de Menghini, agulha bar direita com o 11° EI. ventral.
de Vim-Silverman modifi-
cada e agulha Tru-cut.
Braga et al. Agulha hipodérmica 20X40, Intersecéo entre uma linha Animal em estagdo. Bi6psia  Biopsia Peso médio Nao foram observadas
(1985) agulha de Menghini 120X15.  paralela a coluna vetebral, _ aspirativa. Agulha de Men- realizada uma delg (0,8a alteragdes clinicas, ou
a partir da tuberosidade ghini introduzida através da ~ vez. 1,29). modificacdes das
ilfaca, com o 11° El. agulha hipodérmica no 11° enzimas aspartato
El. Durante o procedimento aminotransferase
o fragmento era aspirado (AST) e fosfatase
para o interior da seringa, alcalina (FA) 6 e 12
que continha solugdo horas apés a reali-
fisioldgica. zacdo das bidpsias.
Buckley et al. Agulha Tru-cut: tubo com De acordo com Pearson e Anestesia local ~ Com estilete retraido agulha Cerca de Nao foram observadas
(1986) 6,35mm de diametro externo Craig (1980). com lidocaina foi inserida através de _ 250mg (150 a injdrias relevantes.
e 4,36mm & interno. Estilete 2%. incisdo de 1 a 2cm. Apds 350mg).

com & compativel com o
interior do tubo. Duas hastes
de 3,18mm, sustentadas por
um colar, foram utilizadas
para guiar o deslizamento do
estilete pelo tubo.

penetrar de 1 a 3cm no
figado, a canula externa foi
movida sobre o estilete.
Agulha retirada em seguida
com o fragmento no interior
do recorte do estilete.
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Continuagdo do quadro 2.

Referéncia  Instrumental Local Anestesia Técnica Frequéncias Amostras Complicacdes
e intervalos
Simpson 1) Trocarte oco, com ponta 11°El, 15 a 20cm dos Trocarte e canula interna sdo 6,5mm de Nao foram observadas
(1987) cortante e janela lateral, com processos transversos das introduzidos na cavidade e comprimento  complicagdes.
14 cm de comprimento e vértebras e a linha da parte - avangados no parénquima - por 2,5mm de
4mm . 2) Outra canulacom  baixa da fossa paralombar. hepético até encobrir a diametro.
ponta afiada ajustada para janela lateral do trocarte. A
deslizar dentro do trocarte e canula interna é tracionada.
base projetada para acoplar Aplica-se pressdo negativa
uma seringa. 3) Estilete com seringa, para em segui-
utilizado para retirar o frag- da, voltar a avangar a canula
mento do interior da canula. interna e recortar a amostra.
Nagarajan et Nao descreve o instrumental 1) Intersecéo de linha Néo descreve técnica 1) 2cmde Descreve ndo haver
al. (1992) utilizado. horizontal da metade da utilizada. Apenas compara comprimento,  complicag@es para o
fossa paralombar direita - eficiéncia de quatro locais - 2)1cm, 3) local 1. Para os
como 11° El. 2) 12° El, para realizagdo das bidpsias menos que 1 demais locais ndo ha
25cm abaixo da linha em raga zebuina. cm. Recu- citacéo.
mediana. 3) ponto entre a peragéo (%):
102 e 122 costelas sobre a 100; 33,3;
linha: coxal ao ombro. 4) 66,7 e 66,7%,
11° El, 15 a 20cm abaixo respectiva-
da coluna vertebral. mente.
Dirksen (1993)  Agulhas descartaveis Tru-cut 20 a 30cm lateral no 11 ou Tru-cut: Sobre o figado o Geralmente ndo ocor-
(revisio) ou trocarte para figado (4mm 120 El, de acordo com a _ entalhe do mandril é _ _ rem complicacdes.
& interno). rea de macicez hepética. avangado no parénquima Riscos pontenciais:
hepético. Detalha técnica hemorragias, rompi-
com os trés tipos de agulha. mento de abscessos
ou ductos biliares
congestionados,
peritonite ou pleurite
€ pneumoperitdnio.
Amorim et al. Mandril com 25c¢m de Intersecéo entre uma linha ~ Anestesia com Animal em estagdo. Biépsia  Biopsia Peso variou Sem complicagdes
(2003) comprimento. canula com paralela a coluna, com lidocaina2%. aspirativa sem seringa. realizada de0,4a1,8g. clinicas. Aumento da
23cm, J interno de 0,7 e origem na metade da fossa Manteve pressdo no interior ~ apenas uma (AST) acima dos

externo 0,8mm.

paralombar direita com o
11°EL

da canula mediante ocluséo vez.
proximal da canula com o

dedo. Incisdo de 1,5cm.

Canula inserida na dire¢do

do cotovelo esquerdo.

valores de referéncia
para a espécie 24
horas apés o procedi-
mento. Fato ndo
observado apés 96 h.
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na sucgdo por vazamento de ar na jungdo da
canula com seringa ou no interior da seringa.
Além disso, 0 excesso de pressdo causou
também maceracdo da amostra (Buckley et
al., 1986). A necessidade de treinamento
para a realizacdo de métodos aspirativos
também foi relatada em outro artigo (Bone,
1954).

d. Complicagdes

Na grande maioria dos estudos realizados
em ovinos e bovinos, as bidpsias hepaticas
percutdneas  foram  conduzidas  sem
complicacdes clinicas relevantes, a despeito
do calibre do instrumental utilizado ou da
freqliéncia de procedimentos adotada pelos
autores (Quadro 1 e 2). De qualquer forma,
mesmo nos estudos em que ocorreram
mortalidades dos animais experimentais, 0
nimero de fatalidades foi bastante baixo
(Hughes, 1962; Donald et al., 1984;).
Descreveu-se a morte de 2 ovinos em um
total de 120 animais, pela realizagdo de
bidpsia hepatica na regido paracondriaca
direita, com o animal contido com os
membros  anteriores  suspensos.  Neste
trabalho foram utilizados um conjunto
trocarte/canula de grosso calibre (6mm) para
a espécie e uma freqiiéncia mensal, com
uma a quatro repetices (Donald et al.,
1984). Em outro trabalho foi relatada a
ocorréncia de hemoglobindria bacilar em um
ovino biopsiado varias vezes, cerca de 12
dias antes da sua morte (Duncan, 1984).

Entre os trabalhos realizados em bovinos
verificou-se mortalidades em dois estudos.
No primeiro um animal morreu por lesdo ao
ducto toracico, apds ser submetido a
bidpsias com um conjunto trocarte/canula de
5mm de didmetro no 10° ou 11° EI (Udall et
al., 1952). No segundo, as biépsias foram
conduzidas tanto no 10°, 11° como no 12°,
com conjuntos de 11,5 ou 9,5 mm de
didametro externo. Em um total de 500
procedimentos, houve 3 mortes atribuidas a
perfuracdo de grandes vasos proximos a
aorta (Hughes, 1962). O uso da mesma
metodologia descrita por Hughes (1962)

determinou a morte de dois bezerros em
fungdo de ruptura da veia porta e precipitou
um surto de hemoglobindria bacilar em
bezerros em uma area onde a doenca era
enzodtica. A reproducdo experimental da
doenca foi obtida através da realizacdo de
bidpsias em bezerros, ovelhas e coelhos
inoculados intravenosamente com cepas
isoladas de Clostridium hemolyticum ou pela
administracdo oral da suspensdo de toxinas
(Olander et al., 1966).

2.1.3. Biopsias hepaticas guiadas por
ultra-sonografia

a. Técnica de ultra-sonografia hepatica em
ruminantes

Os bovinos sdo contidos em estagdo (Braun,
1990) e os pequenos ruminantes em estacao
(Yamaga e Too, 1984) ou declbito lateral
esquerdo (Gonzalo-Orden et al., 2003).
Apos realizacdo de tricotomia, que se
estende desde o 7° até o 12° espaco
intercostal direito (Braun 1990) e de
aplicacdo do gel para ultra-sonografia, os
espagos intercostais do lado direito s&o
escaneados desde o Ultimo  espago
intercostal, no sentido ventro-dorsal das
costelas, até as porgdes ventrais do 7° espaco
intercostal (Braun, 1990). O figado aparece
amplo do 12° ao 10° espacos intercostais em
bovinos (Braun, 1996) e caprinos (Yamaga e
Too, 1984) e torna-se progressivamente
menor cranialmente, em virtude da
sobreposicdo do pulmdo direito. Desta
forma, a partir do 9° espago sdo visiveis
apenas as por¢des mais ventrais do 6rgao
(Braun, 1996).

Nos bovinos, a veia cava caudal é sempre
situada dorso-medialmente, a margem da
borda dorso-cranial do figado, e somente
visualizada nos 11° e 12° espagos
intercostais. A veia porta, com forma
arredondada, é situada ventro-lateralmente a
veia cava caudal e se estende do 12° ao 8°
espaco intercostal. A vesicula biliar, sempre
visivel, situa-se na superficie visceral do
figado, a margem do seu bordo ventral, entre
0 9° e 10° espacos intercostais. Apresenta
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forma de péra e imagem tipica de vesicula
preenchida por liquido, com contetdo
anecoico circundado por um fino halo
hiperecdico. Embora o ducto cistico apareca
como uma linha ecogénica ou estrutura
tubular com conteldo anecéico, o ducto
biliar comum nem sempre é identificavel em
bovinos (Braun, 1996).

O equipamento utilizado varia entre autores,
mas em bovinos observa-se largo uso de
transdutores em tempo real de 3,5MHz
lineares (Yamaga e Too, 1984; Braun 1996)
ou setoriais (Lechtenberg e Nagaraja, 1989).
Todavia, a aplicacdo de transdutores de
2,5MHz pode ser necessaria em animais
com figados de grandes proporcdes para
visualizacdo de estruturas mais profundas.
Por outro lado, considera-se que
transdutores com frequéncias da ordem de
5,0MHz sejam insuficientes para o exame de
bovinos, por ndo atingirem a profundidade
necessaria para a avaliacdo (Braun, 1996).
Em caprinos e ovinos sdo descritos também
0 uso de transdutores de 3,5MHz (Yamaga e
Too 1984), embora em ovinos as frequiéncias
maiores de 5,0MHz e de até 7,5MHz tenham
sido utilizadas (Gonzalo-Orden et al., 2003).

b. Técnicas de bidpsia hepéatica guiadas por
ultra-sonografia

O uso da ultra-sonografia no monitoramento
das bidpsias percutaneas minimiza os riscos
de puncdo de orgdos adjacentes e de
laceracdo de grandes vasos sanguineos
(Barr, 1995), bem como permite a
identificacdo precoce de hemorragias antes
do aparecimento de sinais clinicos. A
possibilidade de se visualizar os tecidos e 0
percurso da agulha no mesmo plano, permite
que o operador realize biopsias de massas
focais ou de 6rgdos com menor volume com
grande precisdo (Hager et al., 1985; Kerwin,
1995), bem como de animais obesos ou de
animais em que ndo houve sucesso com as
técnicas cegas convencionais (Hager et al.,
1985).

Dentre os equipamentos utilizados para as
bidpsias guiadas por ultra-sonografia estdo
inclusos os transdutores lineares, setoriais
mecanicos ou curvilineares e alguns tipos de
agulhas e dispositivos automaticos. No
emprego destes transdutores verificou-se
gue os setoriais ndo produzem imagens
superficiais tdo boas quanto os lineares e
curvilineares. Por outro lado, apesar dos
transdutores lineares apresentarem um largo
campo de visdo da porcdo inicial do trajeto
da agulha, o ajuste da cabeca do transdutor a
superficie do animal pode estar sujeito a
dificuldades e limitagdes. Nos casos em que
as janelas acusticas sdo limitadas, o uso dos
transdutores setoriais e curvilineares, que
detém menor superficie de contato, sdo os
mais indicados. De qualquer forma, seja
qual for o transdutor utilizado, geralmente o
fator decisivo para 0 sucesso do
procedimento é a visualizagdo da
extremidade da agulha (Finn-Bodner e
hathcock, 1993). Quando isto ndo é possivel
ou a visualizagdo € precéria, as evidéncias
indiretas da puncéo do tecido, caracterizadas
pela movimentacdo concomitante do 6rgao,
podem ser usadas (Hager et al., 1985).

Entre as agulhas disponiveis, as Tru-cut sdo
as mais recomendadas em funcdo do seu
facil manuseio, da qualidade das amostras
obtidas, da grande disponibilidade e da
possibilidade de reutilizacdo (Kerwin,
1995). Além disso, alguns dispositivos
automaticos da linha de produtos humanos
tém sido testados em cdes e gatos (Finn-
Bodner e Hathcock, 1993; Kerwin, 1995).
S8o descritos o uso de instrumentos
“Biopty” e “Monopty”, que consistem em
duas partes: um dispositivo mecanico de
mola ativada e uma agulha especializada,
com funcionamento similar ao das agulhas
Tru-cut. No primeiro tipo apenas o canhao é
reutilizavel. No segundo tipo, ambas as
partes sdo descartaveis (Kerwin, 1995). Nos
dois dispositivos 0 avanco do estilete e da
canula externa da agulha ocorrem
automaticamente. Um terceiro modelo
consiste de um mecanismo semi-automatico,
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em que o mandril é avancado manualmente
no 6rgdo alvo e a medida que se dispara o0
gatilho de um dispositivo de mola, a canula
externa é avancada automaticamente sobre o
entalhe do estilete (Finn-Bodner e Hathcock,
1993).

Tais dispositivos garantem alta qualidade
das amostras (Finn-Bodner e Hathcock,
1993; Kerwin, 1995), com  menor
fragmentacdo da amostra, com bordos mais
bem definidos e menor formacdo de
artefatos por compressdo (Finn-Bodner e
Hathcock, 1993). O uso destes produtos
também resulta em maior agilidade ao
procedimento (Finn-Bodner e Hathcock,
1993; Kerwin, 1995), fato que reduz o
tempo e nimero de tentativas, diminui o
desconforto do animal e minimiza os riscos
inerentes como danos ao 6rgao alvo (Finn-
Bodner e Hathcock, 1993).

Em contraste as técnicas convencionais, a
bidpsia percutdnea guiada por ultra-
sonografia pode ser realizada em qualquer
regido da area de projecdo ultra-sonografica
do figado. O local escolhido depende da
localizacdo da lesdo, dos grandes vasos
sanguineos e da vesicula biliar. A partir da
imagem ultra-sonografica a agulha de
bidpsia é direcionada através da cavidade
abdominal e do parénquima hepético até o
foco de colheita de interesse. Os métodos de
aspiracdo do parénquima ou de colegfes de
liquidos também podem ser monitorados da
mesma forma (Braun, 1996).

A agulha de bidpsia pode ser introduzida
através de um guia de bidpsia estéril
acoplado ao transdutor ou mediante
introducdo livre da agulha, sem qualquer
acoplamento ao transdutor (técnica descrita
como “freehand”) (Finn-Bodner e Hathcock,
1993; Léveillé et al., 1993; Kerwin, 1995).
O guia de biopsia produz uma trajetéria
correspondente sobre a imagem ultra-
sonografica. Durante o procedimento, esta
trajetdria da agulha é direcionada sobre a
lesdo alvo. De acordo com a introdugdo da
agulha, verifica-se a imagem ultra-

sonografica da sua passagem no percurso do
trajeto até a regido de interesse. A maioria
dos guias apresenta forma especifica para
cada transdutor e podem acomodar,
geralmente, agulhas com calibre de 16 a
22G. Ja as agulhas mais calibrosas
dependem de adaptacdo dos guias ou de
guias especificos (Finn-Bodner e Hathcock,
1993).

A técnica sem o guia imprime maior
flexibilidade ao procedimento (Finn-Bodner
e Hathcock, 1993; Kerwin, 1995), ja que
amplia as possibilidades de acesso aos
portais ultra-sonograficos,
independentemente da conformacdo do
animal. Além disso, nesta técnica podem-se
realizar ajustes no trajeto da agulha para
corrigir movimentacdes do animal ou erros
iniciais de trajetoria (Finn-Bodner e
Hathcock, 1993). Em contrapartida, o uso
dos guias diminui a necessidade de
treinamento (Finn-Bodner e Hathcock, 1993;
Kerwin, 1995), mas  restringe  as
possibilidades de manobra do instrumento
de bidpsia. Esta rigidez imposta pelo
acoplamento da agulha ao transdutor pode
ainda resultar na laceracdo profunda de
estruturas durante a movimentacao subita do
animal ou em virtude de respiracbes muito
profundas. Entretanto, o emprego dos guias
¢ particularmente recomendavel quando ha
necessidade de localizacao precisa da agulha
ou quando a necessidade de ajustes de
trajetéria € minima (Finn-Bodner e
Hathcock, 1993).

Em bovinos a técnica € realizada com o
animal em estagdo e sob leve sedacdo. Apos
anti-sepsia e anestesia local, uma agulha
descartavel de bidpsia é introduzida na
cavidade através uma pequena incisdo. As
bidpsias sdo realizadas nas regides onde as
lesbes sdo melhor visualizadas através da
ultra-sonografia, sempre com o0 cuidado de
evitar o direcionamento da agulha sobre os
grandes vasos sanguineos e vesicula biliar
(Braun, 1996). As bidpsias guiadas por
ultra-sonografia tém sido usualmente
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empregadas em bovinos nos casos de
doengas hepaticas difusas, como doenca do
figado gordo, cirrose e congestdo hepatica
(Braun et al., 1996; Braun et al., 1999).
Porém também existem relatos de
diagnostico de lesdes neoplasicas hepaticas
focais nesta espécie (Braun et al., 2005).

Entre os ovinos a técnica guiada por ultra-
sonografia foi descrita em um animal
portador de adenocarcinoma hepatico. Apds
infiltracdo anestésica, uma agulha Tru-cut
(14G X 15cm) foi introduzida no 8° espaco
intercostal no nivel da porc¢do baixa da fossa
paralombar direita, e guiada por imagens
produzidas por um transdutor setorial de
3,5MHz. O animal apresentava anorexia,
depressdo, perda de peso, aumento de
bilirrubina e de gama glutamil transferase e
havia maltiplos pontos ecogénicos, com leve
sombra  aclstica  distribuidos  pelo
parénquima hepatico (Lofstedt et al., 1988).

Apesar do uso da ultra-sonografia minimizar
0s riscos inerentes das bidpsias percutaneas
(Barr, 1995), o método ndo é isento de
complicagdes. Estudos retrospectivos em
caes e gatos (117 biopsias) apontaram a
ruptura de ductos biliares em 1,7% dos
animais e hemorragia no periodo imediato
em cerca de 6% dos animais biopsiados
(Léveillé et al., 1993). Em outro trabalho
(254 biopsias), também realizado em cdes e
gatos, verificou-se a ocorréncia de
hemorragia com necessidade de terapia de
suporte em cerca de 3,5% dos pacientes.
Nestes animais houve correlacdo
significativa destas complicagfes com a
ocorréncia de trombocitopenia e de anemia
(Bigge et al., 2001).

c. Outros procedimentos guiados por ultra-
sonografia

De maneira similar, a portocentese guiada
por ultra-sonografia em bovinos estabelecida
a partir do estudo de Lechtenberg et al.
(1989), representa uma alternativa segura e
pratica aos métodos convencionais de
laparotomia (Braun et al., 2000). Envolve a

preparagdo padrdo da area (Braun, 1990),
sedagdo com xilazina na dose de 0,05mg/kg,
anestesia local com 10ml de lidocaina a 2%
no ponto determinado pelo exame ultra-
sonografico, geralmente localizado ao longo
do 11° espago intercostal (Braun et al.,
2000). Definido o local de pungdo, um
“cateter de teflon” (13.3cm X 2.1mm) é
direcionado através de uma pequena incisao
e introduzido na veia porta. A localizagéo do
cateter pode ser monitorada pela injecdo de
ar (Lechtenberg et al.,, 1989) ou rapida
injecdo de solugdo salina (Braun et al.,
2000). A introducdo de uma sonda de
polietilieno através do cateter diminui as
chances de se desfazer a cateterizagédo
durante a movimentagdo do animal
(Lechtenberg et al.,, 1989). Este
procedimento é utilizado em regime
experimental basicamente para a aferigdo
dos componentes do sangue portal,
sobretudo em estudos de absorcdo de
nutrientes (Lechtenberg et al., 1989; Braun
et al, 2000) e disfuncdo hepatica
(Lechtenberg et al., 1989).

A realizacdo da puncdo de vesicula biliar,
por sua vez, inicia-se com a localizacéo da
vesicula biliar, mediada por movimentos
dorso-ventrais do transdutor sobre o 11°
espaco intercostal. Apds preparacdo rotineira
do paciente que consiste de contengdo, anti-
sepsia, anestesia local e incisdo da pele, um
cateter de “teflon” de calibre 14X14cm é
avancado através da parede da vesicula
biliar. Apos a retirada do estilete podem ser
retirados o volume de até 10ml de bile.
Agulhas de calibre 20 X 8.8cm também
podem ser utilizadas (Braun, 1990; Braun e
Geber, 1992).

2.1.4. Bidpsias hepaticas por laparoscopia
A partir da introducdo da endoscopia na
pratica veterinaria no inicio da década de
1970, seu uso tem sido intensificado nas
décadas subseqlientes a medida que se
tornaram notérias  suas  indicacdes
diagnosticas e terapéuticas. Dentre 0s
principais fatores que justificam tal
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expansdo, estdo inclusos o carater pouco
invasivo da técnica, aliado a grande
capacidade de prover imagens em alta
definicdo e a obtencdo direcionada de
amostra de tecidos de varios 6rgaos (Jones e
Gross, 1990).

No caso especifico da laparoscopia para
realizacdo de bidpsias hepaticas, verifica-se
um acesso amplo ao figado, vesicula biliar e
outros 6Orgdos abdominais de animais de
pequeno porte. Fato que permite ao operador
realizar bidpsias de forma acurada em lesdes
focais ou difusas do parénquima, bem como
em figados com pequeno volume (Kerwin,
1995). Além disso, o emprego deste método
requer curto espaco de tempo, permite a
colheita de material significativo (Silva et
al., 2002) e propicia a detecgdo precoce das
hemorragias, uma das principais
complicacdes relacionadas com as bidpsias
hepaticas, e a realizacdo imediata de
hemostasia por meio de compresséo do local
e, ou, emprego de eletrocoagulacdo (Costa et
al., 2005). Em  contrapartida, as
desvantagens do método sdo primariamente
0 custo do equipamento, bem como a
necessidade de treinamento especifico e o
acesso incompleto a exploragdo abdominal
(Kerwin, 1995), com destaque para
incapacidade de intervencdo no lobo
esquerdo hepatico de bovinos pela via
paralombar direita (Dirksen, 1993).

Dentre os tipos de bidpsias hepaticas por
laparoscopia descritas figuram as bidpsias
percutaneas (Phillippo, 1973; Bunch et al.,
1985; Duarte et al., 2006), as biopsias
realizadas com pingas laparoscépicas
(Hidiroglou e Ivan, 1993; Silva 2002) e a
resseccdo de fragmento hepatico monitorada
por videolaparoscopia (Costa et al., 2005).
No primeiro procedimento, o endoscdpio é
introduzido na cavidade através de uma
canula para monitorar a manipulacdo de
agulhas (Duarte et al., 2006) ou de conjuntos
trocarte/canula de bidpsia (Phillippo, 1973).
No segundo, sdo utilizados dois portais: um
para a introducdo do endoscopio e 0 outro

para a pinga laparoscopica de bidpsia
(Hidiroglou e Ivan, 1993). Caso haja
disponibilidade de um guia para passagem
da pinca de bidpsia no endoscdpio, apenas
um portal é necessario (Silva et al., 2002).
Na terceira modalidade de bidpsia por
laparoscopia sdo utilizados trés portais: um
para 0 endoscopio e 0s demais para
passagem de um pingca e de uma tesoura.
Desta forma, monitora-se a ressec¢do de um
fragmento do bordo hepatico, desde a
incisdo com a tesoura até a eletrocoagulacao
da ferida cirdrgica (Costa et al., 2005).

Em ovinos sdo descritas tanto a bidpsia
percutanea (Phillippo, 1973) como a bidpsia
com uso de pinga laparoscopica (Hidiroglou
e lvan, 1993). Em ambos o0s artigos o0s
animais foram submetidos a jejum de 12
horas e a cavidade abdominal foi insuflada
com CO, via agulha de Veress antes da
introducdo dos instrumentais. No primeiro,
0s animais foram submetidos a anestesia
geral e no segundo houve apenas sedacéo e
realizagdo de anestesia local. Phillipo (1973)
realizou uma técnica de bidpsia aspirativa,
com o uso de um conjunto trocarte/canula de
6mm de diametro de 17cm de comprimento.
Os animais foram contidos em decubito
dorsal e o endoscépio foi introduzido na
cavidade, através de uma canula posicionada
5cm cranial ao umbigo e 5¢cm para a direita
da linha mediana. Ja o aparato de bidpsia foi
introduzido e manipulado na regido ventral
do abdome sobre a superficie hepatica. Por
outro lado, na técnica descrita por
Hidiroglou e Ivan (1993), os animais foram
mantidos em decubito esternal em uma mesa
fenestrada. @] primeiro conjunto
trocarte/canula foi introduzido no ponto
médio entre a tuberosidade iliaca e a
margem ventral do abdome, 3cm atrds da
altima costela, e o segundo 3cm abaixo do
primeiro, para a passagem do endoscépio e
da pinca de bidpsia, respectivamente. As
amostras foram colhidas através da
manipulacdo da pinca nas margens
hepaticas. As técnicas de biopsia por
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laparoscopia descritas em ruminantes estdo
sintetizadas no quadro 3.

Além das complicagcBes inerentes aos
procedimentos de biopsia (Udall et al., 1952;
Hughes, 1962; Duncan, 1984; Léveillé et al.,
1993; Bigge et al., 2001), minimizadas pelo
controle  visual dos  procedimentos
laparoscdpicos e pela possibilidade de
inspecdo e correcdo precoce de hemorragias
excessivas (Costa et al., 2005), estdo
inclusas as complicagdes relacionadas com a
prépria abordagem laparoscopica. Neste
contexto, sdo descritos o embolismo por ar,
distlrbios &cido-base induzidos por CO,,
reducdo do débito pulmonar por compressado
diafragmatica (Kerwin, 1993), pneumotodrax,
perfuracdo de visceras durante a introducdo
dos conjuntos trocarte/canula, enfisema
subcutaneo (Costa et al., 2005) e introducéo
do endoscopio no saco omental (Phillippo,
1973; Hidiroglou e Ivan, 1993).

2.1.5. Avaliacéo das amostras

Nos trabalhos realizados com bidpsias
percutdneas o peso das amostras oscilou
diretamente com o tipo e o calibre do
instrumental de bidpsia. Esta associagdo foi
particularmente  evidente nas bidpsias
aspirativas com uso de conjuntos
trocarte/cdnula de diferentes didmetros
(Quadros 1 e 2). Sdo descritos pesos de
20mg (Hogan et al., 1971) até 500mg (Dick,
1944) com uso de cénulas com didmetro
externo de até 6mm em ovinos.
Adicionalmente, o uso de canulas com
didmetro externo de 8mm em bovinos
resultou em pesos que variaram de 0,4
(Amorim et al., 2003) a 1,9g (Seghetti e
Marsh, 1953) e o emprego de canulas com
diametro externo de 9,5mm e 11,5mm em
pesos médios respectivos de 3,8 e 5,11g
(Hughes, 1962). Ja a utilizacdo de agulha de
Menghini, apesar do pequeno calibre do
instrumental (120X15), resultou em pesos
relativamente elevados, de 0,8 a 1,29 (Braga
et al., 1985). Neste estudo, porém, ndo ha
mencdo do nimero de tentativas realizadas
ou da metodologia empregada para a

pesagem das amostras. Por outro lado, o
peso das amostras obtidas com uso de
agulhas Tru-cut variou pouco entre 0S
estudos. Em ovinos verificaram-se pesos
médios proximos a 25mg (Harvey et al.,
1984; Ferreira et al., 1996).

Da mesma forma, o peso das amostras
hepaticas obtidas através da laparoscopia
oscilou de acordo com o instrumental
utilizado. Com o uso de bidpsia aspirativa
com conjunto trocarte/canula de 6mm, o
peso das amostras variou de 23 a 560mg
(Phillippo, 1973). Ja o emprego de pinga
laparoscépica de bidpsia resultou em
amostras com peso médio de 300mg
(Hidiroglou e lvan, 1993) (Quadro 3).

Além do peso da amostra outros fatores
qualitativos podem ser empregados para a
avaliacdo das técnicas e instrumentais de
biopsia. Neste contexto, o nlmero de
espagos-porta tem norteado a
representatividade da amostra em estudos de
medicina humana (Vasenjee et al., 2006).
S&o descritos que as amostras sdo adequadas
a medida que apresentem quatro ou mais
espacos porta (Tostes e Bandarra, 2002;
Costa et al., 2005) ou nimero superior a 6
espagos-porta (Vasenjee et al., 2006). Em
Medicina Veterinaria, apesar de ndo haver
estudos similares, o nimero de tratos portais
(Tostes e Bandarra, 2002; Vasanjee et al.,
2006) e de lobulos hepaticos (Hoppe et al.,
1986; Vasanjee et al., 2006) tem sido
comparado entre métodos e instrumentais de
bidpsia.

Em estudo comparativo em caninos foi
confrontada a eficiéncia de dois tipos de
agulhas percutaneas, agulha de Menghini e
Tru-cut. Verificaram-se nimeros médios de
espacos-porta proximos (10,9 e 11,5,
respectivamente) e similares do ponto de
vista estatistico para ambas as agulhas
(Tostes e Bandarra, 2002).
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Quadro 3. Sintese de técnicas de bidpsia hepatica guiadas por laparoscopia em ruminantes.

Autor(es)/
Espécie

Instrumental

Local

Anestesia

Técnica

Freqliéncias
e intervalos

Amostras

Complicagdes

Phillippo
(1973)/ ovina

Conjunto trocarte/canula de
11mm. Teloscépio de 180°.
Agulha de Veress.
Trocarte/canula de biépsia
com 6mm & externo de
acordo com Dick (1952).

1) 1° trocarte introduzido
5cm cranial ao umbigo e
5cm para a direita da linha
mediana. 2) trocarte/
canula (Dick, 1952)
introduzidos no abdome
ventral sobre o figado.

Anestesia geral:
inducéo com
“thiopentone
sodium”
(20mg/kg) e
mantido com
mistura de

fluotano/oxigénio.

Jejum de 12 horas. DecUbito dorsal,
com a cabega angulada para baixo
(10 a 15°). Abdome insuflado com
CO;, via agulha de Veress. O trocarte
de 11mm foi introduzido na dire¢do
da pelve através da incisdo cirlrgica.
Pelo endoscépio de 180° monitorou-
se uma biodpsia aspirativa. Incisoes
suturadas com clips de Michel.

26 ovelhas, com
50 a 70 dias de
gestacéo. Duas
tentativas em
alguns animais.

Peso médio
de 242 +
23mg, (23 a
560mg).
Tempo
médio de 8,5
minutos.

N&o menciona
complicagdes.
Houve atraso no
procedimento
quando o
endoscopio
atingiu o saco
omental (15
minutos)

Hidiroglou e
Ivan (1993)/
ovina

Equipamento: fonte de luz,
cabo de fibra optica,
endoscopio rigido, bomba,
Trocarte/canula de 7mm &,
trocarte/canula de 5,5mm &,
pinca laparoscépica de
bidpsia.

1) Trocarte/canula de 7mm
& introduzido no ponto
médio entre a tuberosidade
iliaca e a margem ventral
do abdome, 3cm atras da
Gltima costela. 2) segundo
trocarte/canula introduzido
3cm abaixo do primeiro.

Sedagdo com
acepromazina e
anestesia local.

Jejum de 12 horas. DecUbito external
em mesa. Endoscépio introduzido na
cavidade pela canula 1. Abdome
insuflado com CO,. Através do 22
canula, na cavidade, a pinca de
bidpsia foi movida sobre a periferia
da 6rgdo para retirada de um
fragmento do figado. Feridas
cirlrgicas ndo suturadas.

Foram utilizados
16 ovinosem 8
semanas
consecutivas.

Aproximada-
mente
300mg.
Tempo de
procedimento
méximo de
15 minutos.

Sem
complicagdes
clinicas. Houve
dificuldade nos
casos em que o
omento cobria a
extremidade do
endoscopio.

Duarte et al.
(2006)/
caprina

Endoscépio, microcamera,
trocarte, cabo de fibra 6tica,
agulha de Veress, agulha
Tru-cut 14G.

Trocarte/canula introdu-
zido no flanco direito,
10cm ventral aos
processos transversos
vertebrais. Agulha Tru-cut
introduzida no 11° espago
intercostal, 10cm abaixo
da coluna vertebral.

Anestesia geral:
solugdo com
50mg/ml de éter
gliceril guaiacol,
0,05mg/ml de
xilazina e 1mg/ml
de quetamina.
Fluxo: 2ml/kg/h.

12 caprinos machos. Abdome
insuflado com CO, através da agulha
de Veress. Endoscépio introduzido
através da canula para monitorar a
bidpsia com agulha Tru-cut. Desfeito
0 pneumoperitdnio, as feridas
cirlrgicas foram suturadas.

Sangramento
discreto em 9
animais e
moderado em 3.
Diminuiu ou
cessou em 3
minutos.
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Por outro lado, durante a avaliacdo de
agulhas Tru-cut e de um aparato automatico
de bidpsia guiados por ultra-sonografia em
caninos, obteve-se amostras maiores e, com
base no nimero de I6bulos, maior qualidade
das amostras para oinstrumento automatico
(Hoppe et al., 1986). Em outro estudo em
caninos,

comparou-se 0 nimero médio de espacos-
porta e de I6bulos nas amostras obtidas a
partir de cinco métodos de bidpsia, dentre
eles 0 uso de agulhas Tru-cut 16G e de pinca
laparoscdpica de biopsia (Vasanjee et al.,
2006). Os nameros médios de espagos-porta
observados foram 7,9+1,03 e 16,8+1,43 com
0 emprego da agulha Tru-cut e da pinca
laparoscdpica, respectivamente, € 0 nimero
de lébulos foi de 2,6+0,51 para o uso da
agulha Tru-cut e de 6,3+0,66 para o da pinca
laparoscdpica de bidpsia. Apesar da grande
diferenca numeérica observada, tanto para o
nimero de espagos-porta como para 0
nimero de lébulos, ndo houve diferencas
estatisticas entre os dois métodos. Como
40% das amostras obtidas com agulha Tru-
cut apresentaram menos que 6 espagos-
porta, 0s autores concluiram que o0s
resultados histopatoldgicos obtidos com
agulhas Tru-cut devem ser interpretados
com cautela, ja que podem ndo apresentar a
guantidade de tecido adequada. Destacam
ainda, que uma alternativa para aumentar a
representatividade da amostra é a realizacdo
de bidpsias multiplas sobre varias areas do
orgdo.

A qualidade da amostra ainda pode ser
comparada entre técnicas através da
ocorréncia de artefatos histolégicos. Ao se
confrontar o efeito de esmagamento em
milimetros entre as agulhas Tru-cut e a pin¢a
laparoscdpica de bidpsia, verificou-se
equivaléncia estatistica entre ambas, apesar
do maior valor numérico observado nas
amostras obtidas com pinca laparoscépica de
bidpsia Clamshell (0,2+0,03 e 0,6+0,07mm,
respectivamente) (Vasanjee et al., 2006). O
mesmo efeito de esmagamento foi analisado

subjetivamente na reutilizacdo de agulhas
descartaveis  acoplaveis a  aparatos
automaticos. Mesmo ap0s a reutilizagdo por
guatro vezes consecutivas, ndo se verificou
diferengas na formacdo de artefatos nas
amostras colhidas (Rycke et al., 1999).
Adicionalmente, existem evidéncias de que
0 tamanho ou volume da amostra tem
estreita relacdo com a capacidade de
diagnostico das bidpsias hepaticas. Este fato
foi demonstrado a medida que o maior
volume obtido com o uso das agulhas Tru-
cut, do que com o das agulhas de Menghini,
coincidiu com maior taxa de
correspondéncia entre o resultado da bidpsia
e 0 diagndstico obtido no exame post
mortem (Tostes e Bandarra, 2002).

2.1.6. Alteracdes de patologia clinica

Néo foram observadas alteracdes
significativas na maioria dos artigos em que
se estudou o efeito das bidpsias hepaticas
sobre os parametros de patologia clinica em
diferentes espécies domésticas (Harvey et
al., 1984; Braga et al., 1985; Silva et al.,
2002; Costa et al., 2005).

Em estudo realizado em ovinos biopsiados
com agulhas Tru-cut em intervalos
semanais, por quatro semanas consecutivas,
foram avaliados antes do inicio do
experimento e apoés cada procedimento de
bidpsia os seguintes parametros: niveis
séricos de arginase, aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina,
creatina quinase, gama glutamil transferase
(GGT), lactato desidrogenase, glicose,
fésforo inorganico, proteina total, nitrogénio
uréico, potassio, calcio, magnésio e sédio,
contagem de eritrocitos, volume corpuscular
médio, hemato6crito e contagem de
leucécitos (Harvey et al., 1984). Exceto pela
neutrofilia observada a partir da 3* semana
de experimento, ndo houve modificacdes
significativas dos parametros bioquimicos
ou hematoldgicos. Esta modificagdo pontual
do nimero de leucécitos foi atribuida ao
estresse ou a resposta inflamatdria localizada
determinados pela realizacdo das biopsias.
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A leucocitose induzida por estresse,
relacionada com a descarga de adrenalina, se
caracteriza no bovino por neutrofilia com
aumento do ndmero de linfocitos e
monocitos e leve eosinopenia. Ja as
alteracbes  induzidas por  corticoides
enddgenos ou exdgenos em bovinos, ovinos
e caprinos incluem neutrofilia madura,
linfopenia, eosinopenia e monocitose
(Taylor, 2000). Deve-se ter em conta,
porém, 0s erros inerentes das metodologias
utilizadas para analise. Ha evidéncias que
durante as contagens automaticas, 0 uso de
EDTA como anticoagulante, assim como o
atraso acima de 6 horas para a analise,
podem promover a aglomeracdo de
plaquetas e estes aglomerados podem ser
incluidos na contagem de leucdcitos. Neste
caso, a0 mesmo tempo em que diminui de
forma artifical o ndmero de plaquetas
também superestima a contagem de
leucdcitos  (Knoll, 2000). Os valores
hematoldgicos de referéncia de ovinos estdo
descritos no quadro 4.

A realizacdo de biopsias percutaneas
aspirativas em bovinos com agulhas de
Menghini também ndo produziu alteracGes
significativas dos niveis séricos de fosfatase
alcalina ou de AST. Tais niveis foram
aferidos antes do inicio do experimento, seis
e doze horas apds a execucdo das bidpsias
(Braga et al., 1985). Em outro trabalho
realizado em bovinos, entretanto, 0 emprego
de biopsias percutaneas com conjunto
trocarte/canula de 8mm de didmetro resultou
24 horas depois em aumento significativo da
AST, acima dos niveis de referéncia para a
espécie (Amorim et al., 2003). Todavia, 0s
niveis da mesma enzima apresentaram-se
normais em aferigdes realizadas 96 horas
depois das bidpsias. Além disso, houve
aumento significativo da concentracdo de
proteina plasmatica, acima do intervalo de
normalidade da espécie. Os demais
parametros bioquimicos GGT e fosfatase
alcalina, bem como os hematoldgicos néo
oscilaram acima dos valores de referéncia. O
incremento transitorio da AST foi a

N

atribuido a injuria de hepatocitos causada
pela biopsia e o aumento da proteina
plasméatica  relacionado com  fatores
nutricionais, ao balango hidrico e ao
processo inflamatério local.

A AST ndo é uma enzima hepato-especifica
e estd presente em grandes concentragdes
também nos midcitos. Como é uma enzima
de extravazamento e apresenta-se em
maiores concentragdes nas mitocondrias dos
hepatdcitos, o aumento dos seus niveis
indica necrose ou lesdo subletal de
hepatdcitos e de células musculares. Para
diferenciar a fonte de aumento da enzima,
sdo aferidos paralelamente os valores de
creatina quinase, uma enzima musculo-
especifica. A principal dificuldade desta
comparacao € a diferenga entre a meia vida
de ambas as enzimas. A creatinina quinase
apresenta meia vida menor do que a AST e
0S seus niveis podem estar normais no
momento do exame, enquanto a
concentracdo de AST pode ainda estar
elevada (Thrall, 2007). Apesar da meia vida
da maioria das enzimas ser de minutos ou
horas (quando administradas por via
endovenosa), naqueles eventos patolégicos
gue ndo se resolvem imediatamente, como a
intoxicacdo por tetracloreto de carbono, os
niveis de algumas enzimas hepaticas podem
persistir por alguns dias. Nos ruminantes
este tipo de estudo demonstrou que a AST
permanece aumentada por até 7 dias, com
pico de atividade entre o segundo e terceiro
dia (Meyer et al., 1995). Os intervalos de
referéncia de componentes séricos estdo
dispostos no quadro 4.

A GGT, por outro lado, apresenta maior
especificidade que a AST. Considerada
como uma enzima de inducdo, ela é
sintetizada por quase todos o0s tecidos
corporais, com maior concentracdo nos rins,
pancreas e glandulas mamaérias de ovelhas e
vacas. Porém também ocorre em baixas
concentragfes nos hepatécitos, epitélio de
ductos biliares e na mucosa intestinal.
Apesar de estar presente em maiores
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concentragbes em outros drgdos, a maior
parte da GGT sérica é oriunda do figado.
Entre os ruminantes verifica-se uma limitada
faixa de normalidade da GGT, fator que
garante maior sensibilidade da enzima e
justifica o seu uso nestas espécies (Thrall,
2007). A afericdo da concentracdo sérica da
enzima € Gtil em varios distdrbios hepato-
biliares de bovinos, ovinos e caprinos.
Verifica-se aumento dos seus niveis em
obstrucbes do sistema biliar (Braun et al.,
1983), fasciolose (Waweru et al., 1999;
Braun et al.,, 1983), intoxicagdo por
esporidesmina (Towers e Stratton, 1978;
Braun et al., 1983; Morris et al., 2002),
intoxicacdo por Brachiaria decumbens
(Lemos et al., 1996; Lemos et al., 1998)
necrose hepatica, deficiéncia de cobalto e
cetose (Braun et al., 1983). A GGT
apresenta uma meia vida mais longa do que
a AST (Bain, 2003). Desta forma, a curva de
atividade da enzima observada na
intoxicacdo por tetracloreto de carbono em
ruminantes apresenta um pico de elevacdo
entre 0 3° e 0 4° dias (Meyer et al., 1995).

A albumina representa cerca da metade do
total das proteinas séricas do animal adulto
(Meyer et al.,, 1995) e tem meia vida
relativamente longa, de 7 a 10 dias (Bain,

2003). Em  funcdo desta  dltima
caracteristica, 0s niveis desta proteina estdo
normais nas doencas hepéticas agudas,
porém, podem estar diminuidos em
enfermidades hepaticas cronicas. Deve-se
ponderar que, apesar da albumina ser
produzida exclusivamente no figado Meyer
et al, 1995), a diminuicdo da sua
concentragcdo ndo é hepato-especifica e a
condi¢do de comprometimento hepatico tem
que ser diferenciada de outras possiveis
causas, como a caguexia, hemorragia,
proteindria por doenca renal, enteropatia,
fasciolose, parasitismo intestinal, efuséo
com alto teor de proteina ou inflamagédo
(Bain, 2003).

2.1.7. Aplicagdes

Ao longo dos anos as biopsias hepaticas tém
sido empregadas com freqiiéncia em ovinos
para estudos e investigacGes de diferentes
naturezas. Em parte relevante dos trabalhos
destaca-se seu uso na dosagem da
concentragdo  hepatica de  minerais,
especialmente o cobre (Dick, 1944, Hogan
et al.,, 1971; Donald et al., 1984; Van
Ryssen, 1994), de vitaminas A (Anderson et
al., 1962) e vitamina E (Hidiroglou e Ivan,
1993) (Quadro 5).

Quadro 4. Valores hematoldgicos e bioquimicos normais em ovinos

Parametros Intervalos de referéncia
Hematécrito (volume globular)% 27 a45
é’ Hemécias (X10%pl) 9ail5
é Leucdcitos (X10%/pl) 4al2
T Plaquetas (X10/ul) 250 a 750
Aspartato aminotransferase (AST) (U/l) 60 a 280
é Gama glutamil transferase (GGT) (U/l) 20 A52
g Proteina total (g/dl) 6a7,9
g Albumina (g/dl) 2423
2 *Uréia (mg/dI) 18231
S Creatinina (mg/dl) 1,2a1l19

Fontes: Radostits et al. (2002); * Meyer et al. (1995).
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Quadro 5. Uso de bidpsias para dosar minerais ou vitaminas hepaticas em ovinos.

Referéncia

Sintese

Método de andlise

Conclusdes

Dick (1944)

Primeira bidpsia hepéatica aspirativa em
ovinos. Compara a concentragdo hepa-
tica de cobre post mortem com de
amostras obtidas através de bidpsia.

Né&o menciona método de
analise, mas trabalhou
€om amostras com peso
méximo de 0,5g.

Boa correlacéo do cobre das amostras com
fragmentos post mortem. Erro menor que
10% em 7 aferigdes.

Anderson et

Dosou vitamina A em amostras obtidas

Né&o descreve

Houve algumas diferencas significantes

al. (1962) por bidpsia de 4 pontos de figados metodologia utilizada. entre pontos do figado, mas ndo decresceu
(post mortem) para verificar fidedi- a acuracia da amostra quando comparadas
gnidade do método. com outros grupos em que ndo houve
diferengas entre os sitios.
Hogan et al. Avaliou a distribui¢do do cobre no Meétodo do ditiocarba- Boa correlacéo entre a concentragdo média
(1971) figado e a capacidade de dosa-lo mato. A quantidade de de bidpsias repetidas com fragmentos post
através de bidpsias aspirativas. matéria seca obtida com mortem.Concentracéo de cobre diferente
as biopsias (0,02 a 0,12g) entre o lobo direito e esquerdo apenas em
é muito menor do que a animais recém nascidos.
quantidade normalmente
utilizada (0,1 a 0,2g)
Turner e

Green (1976)

Capacidade da hi6psia hepatica em
investigar efeitos do hexacloro-
benzeno (HCB) sobre algumas
enzimas hepaticas metabolizadoras de
drogas.

Em parte das analises
utilizou-se mensuragdo
fluorimétrica.

Bidpsia garante amostra significativa para
este tipo de andlise. Houve leve diferenca
da atividade enzimética entre lobos direito
e esquerdo (10%). Atividade aumentou
Vérias vezes sob acdo da HCB.

Donald etal.  Verificou efeito das bidpsias sobre a Espectroscopia de Valor de cobre das biépsias superestimou
(1984) concentragdo de cobre hepética. absorgao atomica. a concentrag¢do do mineral no figado por
até 5%.
Seaman etal.  Bidpsias seriadas (10 em 19 meses) Digestéo 4cida e Alta concentragdo hepatica de cobre nos
(1989) para avaliar efeito da ingestdo cronica espectrofotometria de animais submetidos a pastagem com
de Echium plantagineum sobre a absorgdo atdmica grande quantidade da planta, comparado
concentragdo hepética de cobre. com o grupo controle.
Bang et al. Investigou se infestacdo por Ostertagia  Espectroscopia de Houve maior elevagdo de cobre hepético
(1990) circumcincta reduziu absorcéo de absor¢do atdmica. Um nos animais controle, quando comparado
cobre. Verificou-se através de biépsias  grama em 4 ml de mistura  com os infestados. O aumento do PH do
a concentragdo de cobre hepético no de 4cido nitrico e abomaso reduziu a absorgéo do mineral.
inicio do experimento. perclérico.
Hidirogloue  Bidpsia hepatica por laparoscopia por N&o menciona método de Método utilizado com sucesso para
lvan (1993) 8 semanas consecutivas em 16 animais  analise. Amostras obtidas ~ dosagem de vitamina E. Vitamina E
para dosar cobre e vitamina E. pesaram em torno de distribuida uniformemente entre os lobos
300mg. hepaticos direito, caudado e esquerdo.
Van Ryssen Verificou possivel efeito protetor do Espectrofotometria de Suplementagdo com molibdénio reduziu a
et al. (1994) zinco e molibdénio nas intoxicacoes absorg¢ao atomica. concentragdo de cobre hepatico. Doses de

por cobre. Bidpsias foram utilizadas
para dosar a concentragdo de cobre no
inicio do experimento.

30mg de molibdénio podem induzir
deficiéncia de cobre.
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Quadro 6. Uso de bidpsias hepaticas para investigacdes histopatologicas de enfermidades e intoxicagdes

em ovinos.
Referéncia Metodologia Achados histopatolégicos Conclusdes
Ishmael etal.  Bidpsias seriadas para Antes da crise hemolitica: tumefacéo de hepat6- Alteragdes morfoldgicas e
(1971) estudo das alteragdes citos (H), necrose isolada de H, vacuolizagio e histoquimicas de H e células de
histoldgicas e histoqui- aumento de volume dos nucleos dos H, tumefacdo  Kupffer foram observadas vérias
micas de animais into- isolada ou de grupos de células de Kupffer. semanas antes das crises hemo-
xicados experimental- Durante crises hemoliticas: grandes e numerosos liticas em virtude da intoxicagdo
mente com cobre. focos de H necréticos, associados a polimorfos cronica por cobre. Necrose focal
nucleares, bilestase, vacuolizagdo gordurosa de H.  foi observada apenas durante as
crises hemoliticas.
Araya et al. Bidpsias seriadas em Hipertrofia de células de Kupffer, degeneragdo O fato de ndo ter sido observadas
(1983) intervalos de 30 dias gordurosa e megalocitose. Lesdes desapareceram lesdes hepaticas mais severas,
para avaliar efeito da 60 dias ap6s a suspensdo da administragdo da sugere que 0s 0vinos sdo
intoxicacdo por Senecio  planta. Lesdes mais severas como necrose, relativamente mais resistentes
erraticus. proliferacdo de ductos biliares e fibrose, ndo foram  aos alcaléides pirrolizidinicos.
observadas.
Harvey etal.  Bidpsias seriadas (O, 2) Necrose centrolobular (CL) e hemorragia. 5) Bidpsia parece ser Gtil para
(1984) 2,5,8,15 e 22 dias) antes  Perda de hepatécitos CL, mitose e alguma regene-  deteccéo ou investigacéo de
e apds intoxicacdo com racdo. 8) Reposicdo de hepatécitos CL, leve fibro-  hepatopatia.
tetracloreto de carbono se e mitose aparente. 15 e 22) congestéo e desor-
(0,25ml/kg). ganizacéo de placas hepéticas CL, regeneracéo
evidente. 22) aumento do nimero de macréfagos.
Lofstedt et Uso de bidpsia guiada Estroma formado por abundante tecido conectivo Adenocarcinoma hepatico
al. (1988) por ultra-sonografia fibroso, disposto em trabéculas irregularmente
para investigacéo de ramificadas. Acinos compostos de populagio
hepatopatia cronica. uniforme de células epiteliais basiléides.
Seaman etal.  Bidpsias seriadas (10 Atribuiu-se um escore de 0 a 3 de acordo com as Apesar de ndo ter havido mortes,
(1989) em 19 meses) para lesBes observadas: tamanho e uniformidade existiu evidéncia de danos
avaliar efeito da celulares, fibrose portal, proliferacdo de ductos hepéticos moderadamente
ingestdo cronica de biliares e reagdo inflamatéria. Escore estatisti- severos nos animais submetidos
Echium plantagineum camente superior dos animais submetidos a planta  a pastagem com grande
em 6 ocasides, comparados com o grupo controle. proporcéo da planta.
Raposoetal.  Biodpsias (48 a 72h) para  Necrose hemorrégica periportal, vacuolizagio de Planta procedente do Uruguai foi
(1998) monitorar lesdes hepa- H mediozonal e centrolobulares, leve proliferagdo ~ menos téxica do que as do Rio
ticas causadas pela into-  de ductos biliares e presenca de H apoptéticos. Grande do Sul, Brasil. Sugere-se
xicacdo experimental variagao regional da toxicicidade
por Myoporum laetum. da planta.
Kirkpatrick Biopsias seriadas (0, 42,  N&o houve diferencas consistentes entre a Kochia scoparia pode ser (til
et al. (1999) 72 dias) para monitorar morfologia hepatica dos animais controle e como forragem para ovinos e

alteracdes morfolégicas
do figado pela ingestdo
da forragem Kochia
scoparia.

daqueles que ingeriram a forragem.

oferece pouco risco de intoxi-
cagdo. O aumento isolado da
GGT, indica que a enzima é um
método mais sensivel do que a
histopatologia.

Scherer et al.
(1999)

Compara eficiéncia de
bidpsias com ovoscopia
para o diagnéstico de
fasciolose ovina.

Animais positivos: infiltrado linfocitério
mononuclear, fibrose portal, intumescéncia
celular, septagdo parenquimatosa e proliferacdo de
ducto biliar. Suspeitos: presenga de infiltrado
linfocitario mononuclear e/ou intumescéncia
celular.

Resultados de bidpsia corro-
boram com os da ovoscopia.
Alguns resultados falso-
negativos foram confirmados
como positivos na histopatologia.
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Neste tipo de investigacdo a escolha dos
instrumentais de bidpsia utilizados sempre
foi norteada pela sua capacidade de colher
amostras com tamanho consideravel.
Entretanto, apesar do emprego de diferentes
instrumentais, o procedimento ndo é isento
de dificuldades. Além disso, esta
necessidade de se obter amostras grandes
tem representado algum risco para satde dos
animais experimentais (Braselton et al.,
1997). Porém, atualmente, 0 peso necessario
para avaliacfes de minerais tem decrescido a
partir do uso de novas tecnologias de
analise. Enquanto era necessario um grama
de tecido fresco com o0s métodos de
espectroscopia de absorcdo atdmica (Bang et
al., 1990) e “inductively coupled plasma-
atomic emission spectroscopy” (ICP-AES),
0 método ICP-AES com nebulizacdo ultra-
sbnica reduziu a necessidade para apenas
5mg de matéria seca. O uso deste Ultimo
método também permitiu a analise
concomitante de 40 elementos com precisdo
similar ao do método ICP-AES padrdo
(Braselton et al., 1997).

A escolha da técnica de biopsia também
pode ser influenciada pelo tipo de estudo a
ser realizado. Os trabalhos que contrastaram
a concentracdo de substancias em diferentes
porcdes do figado, antes realizados somente
apos o sacrificio dos animais (Anderson et
al., 1962; Hogan, 1971), atualmente podem
ser realizados in vivo, com o advento dos
métodos como a laparoscopia. O amplo
acesso ao figado permitiu que fossem
realizadas analises seriadas da concentracdo
hepatica de vitamina E em ovinos sobre
diferentes porcdes do érgdo (lobos direito,
caudado e esquerdo), sem que houvesse
qualquer complicacdo clinica (Hidiroglou e
Ivan, 1993).

Outros tipos de investigacdo incluem o uso
das bidpsias para realizagdo de exames
histopatol6gicos com vistas ao diagndstico
de enfermidades hepaticas (Lofstedt et al.,
1988; Scherer et al., 1999) ou estudos de
diversas intoxicacBes em ovinos (Turner e

Green, 1976; Araya et al., 1983; Ishmael et
al., 1971) (Quadro 6).

2.2. BIOPSIA RENAL

2.2.1. Aspectos anatdmicos

Na espécie ovina os rins sdo lisos, com
formato regularmente eliptico e superficies
dorsal e ventral convexas, com extremidades
arredondadas. Seu comprimento, largura e
espessura medem aproximadamente 7,5, 5 e
3cm, respectivamente (Sisson, 1986). O rim
direito localiza-se normalmente entre a
Gltima costela e os trés primeiros processos
transversos lombares. Ja o esquerdo, mais
penduloso e com posicdo mais variavel,
encontra-se entre o lado esquerdo ou direito
da linha mediana de acordo com replecéo do
rimen e situa-se entre a 3% e a 5% vértebras
lombares (Mitchell e Williams, 1975;
Sisson, 1986). Além disso, quando o rimen
esta cheio, a superficie dorsal primitiva
torna-se ventro-medial e fica achatada pelo
contato com o rimen (Sisson, 1986).

2.2.2. Contra-indicagdes e consideracgoes
pré-bidpsia

A complicacdo mais séria associada a
qualquer tipo de biopsia percutanea (Finn-
Bodner e hathcock, 1993), em particular a
biopsia renal (Osborne et al.,, 1996) é a
hemorragia excessiva. Considerando isto, as
avaliacOes laboratoriais preliminares devem
incluir o hematdcrito, o nimero de plaquetas
(Finn-Bodner e hathcock, 1993; Osbhorne et
al., 1996; Bigge et al., 2001) e o tempo de
coagulacdo do animal. Se necessario, outros
testes de coagulacdo devem ser avaliados,
entre eles o tempo parcial de tromboplastina
e 0 tempo da protrombina (Finn-Bodner e
hathcock, 1993; Osborne et al., 1996). Caso
apresentem tendéncias hemorragicas ou
anemia, 0s pacientes ndo devem ser
biopsiados até que a causa do distdrbio seja
corrigida. E importante ressaltar que a
uremia pode alterar o contetido dos fatores
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de coagulacdo e a atividade e o nimero de
plaquetas (Osborne et al., 1996).

Deve-se considerar também que a realizacdo
de bidpsias em animais andricos pode
resultar na formacdo de coagulos na pelve
renal e posterior obstrucdo do fluxo urinario.
Como medida de controle preconiza-se
verificar o grau de hidratacdo do animal
(Osborne et al,, 1996), bem como
administrar solugdes isotnicas durante a
realizagdo do procedimento (Jeraj et al.,
1982; Oshorne et al., 1996; Wisloff et al.,
2003). Contra-indica-se também a realizacdo
de bidpsias em animais com hidronefrose,
pionefrose ou abscessos renais. Nestes
casos, apenas 0 uso de biopsia aspirativa
com agulha fina para avaliacdo citoldgica e
cultivo é recomendado.

Deve-se evitar biopsias percutdneas em
animais com movimentacdo abdominal e
toracica forcada e imprevisivel, pelo risco
inerente de laceracdo do 6rgdo (Osborne et
al., 1996). Outras contra-indicacdes
relatadas sdo a ocorréncia de apenas um rim
funcional, dilatacdo ou obstrucdo intestinal,
ascite e a presenca de massas neoplasicas
gue potencialmente poderiam metastizar
(Finn-Bodner e hathcock, 1993; Osbhorne et
al., 1996). Todavia, estudos experimentais e
observacdo empirica demonstraram que esta
¢ uma complicacdo infreqliente em animais
(Osborne et al., 1996).

E importante realizar uma completa
avaliacdo clinica e epidemiol6gica do
paciente, bem como, em caso de
disponibilidade do equipamento, executar
exames radiograficos (Osborne et al., 1996)
e ultra-sonogréaficos prévios (Finn-Bodner e
hathcock, 1993; Osborne et al., 1996), para
confirmar lesGes, localizar lesGes
secundarias e detectar contra-indicacdes em
orgdos adjacentes (Finn-Bodner e hathcock,
1993). Além disso, preconiza-se a avaliagdo
laboratorial do sistema renal e realizacdo de
jejum de 8 horas (Osborne et al., 1996).

2.2.3. Bidpsias renais percutaneas cegas e
pela técnica “Keyhole”

Cerca de vinte e trés anos apds a primeira
descricdo da bidpsia hepéatica percutanea em
ovinos (Dick, 1944) foi relatado o primeiro
estudo de bidpsia renal em animais (Osborne
et al., 1967). Neste trabalho o autor
descreveu o uso de bidpsia percutanea em
cdes e gatos com agulha de Vim-Silverman
modificada por Franklin. Nos animais onde
foi possivel imobilizar o rim externamente,
procedeu-se a bidpsia cega. Naqueles em
que isso nao foi possivel o rim foi
imobilizado através de pequena incisdo.

A biopsia cega é utilizada principalmente
em gatos, por que ambos 0s rins sdo Moveis
e facilmente palpaveis (Osborne et al.,
1996), ou naqueles cées cujo rim esquerdo é
penduloso e passivel de imobilizacdo por
palpacdo externa. Neste Ultimo caso, ao
contrario do primeiro, ha relato de
dificuldades em desviar o curso da agulha da
regido hilar do drgdo (Osborne, 1971). Nos
rins ndo palpaveis ou quando ndo ha
disponibilidade de equipamentos, procede-se
a técnica denominada “de janela” (Laufer-
Amorim et al., 2002) ou “keyhole”. Neste
procedimento o rim é contido através de
pequena incisdo e a agulha de biopsia é
direcionada manualmente sobre a superficie
do 6rgdo. O rim direito apresenta localizacdo
mais cranial e é usualmente escolhido para
ser biopsiado porque tem posi¢do mais fixa
do que o esquerdo (Osborne et al., 1996).
Apesar da técncia “Keyhole” demandar mais
tempo, ela tem sido executada com maior
facilidade, com menores riscos para 0
paciente e com melhores resultados das
amostras obtidas do que as técnicas
percutaneas cegas (Osborne, 1971).

Os animais sdo submetidos a jejum
alimentar por 8 a 12 horas. Caninos e felinos
sdo submetidos geralmente a anestesia geral,
ja que nestas espécies os procedimentos
locais e regionais de anestesia ndo produzem
adequada anestesia do peritdnio. A anestesia
favorece a contencdo do rim e evita a
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ocorréncia de movimentagdes subitas (Jeraj
et al., 1982; Osborne et al., 1996).

Nas biopsias cegas, ap0s preparacao
cirrgica da parede abominal, o rim ¢
contido por palpacgdo digital e uma agulha é
introduzida até a cavidade peritonial através
de uma pequena incisdo na pele. Em
seguida, a agulha é dirigida contra a capsula
renal, com seu eixo desviado do hilo e da
pelve renais. O avanco da agulha ndo deve
ser excessivo para ndo comprometer a
guantidade de tecido cortical da amostra
(Osborne et al., 1996). Na técnica “Keyhole”
¢ realizada uma incisdo obliqua na fossa
paralombar do tamanho suficiente para
acomodar o dedo indicador, com inicio logo
abaixo dos musculos lombares e com
direcdo em linha equidistante entre a 132
costela e 0 processo espinhoso das vértebras
lombares. Em seguida, os musculos e fascias
sdo dissecados e o rim é palpado e fixado
com o dedo. A agulha é introduzida na
cavidade, através de pequena incisdo
separada de acordo com a localizacdo do
rim, e guiada com dedo indicador sobre a
superficie renal (Osborne, 1971). Apds a
introducédo da agulha na cépsula, de forma a
evitar os vasos do hilo e a pelve renais, a
bidpsia é conduzida de acordo com o tipo de
agulha utilizada (Osborne et al., 1996).

A metodologia para realizacdo de bidpsias
renais percutaneas cegas em animais de
grande porte foi determinada em 1968
(Osborne et al., 1968). Através do uso de
agulhas de Vim-Silverman modificada por
Franklin, o rins esquerdos de vacas e de um
cavalo foram biopsiados percutaneamente a
medida que um auxiliar fixava o érgdo por
via retal. Apds anestesia epidural caudal, o
rim esquerdo das vacas foi contido contra a
fossa paralombar direita. Determinada a
posi¢do do rim, a agulha foi introduzida na
cavidade. Depois de palpar a agulha com a
méo livre e reposicionar o rim na fossa
paralombar, a agulha foi guiada para a
superficie do érgdo. Entdo, o eixo longo da
agulha foi desviado do hilo renal. Seguiu-se

a manipulacdo padrdo da agulha Vim-
Silverman modificada por Franklin, com o
cuidado de ndo ultrapassar a extensdo renal.

Nos pequenos ruminantes existem poucos
relatos sobre as biopsias renais percutaneas
cegas. Em caprinos, 300 animais foram
biopsiados percutaneamente com agulha de
Vim-Silverman. O rim direito foi palpado
externamente e fixado ao mesmo tempo que
se procedia a bidpsia (Altman et al., 1970).
Em ovinos, apesar das tentativas de se
realizar bidpsias renais percutaneas, nao foi
possivel se obter amostras adequadas de
forma consistente. Atribuiu-se a este fato a
grande variabilidade da posicdo dos rins. Os
detalhes da técnica empregada e dos tipos de
agulhas utilizadas ndo foram descritos
(Mitchell e Williams, 1975). Em outro
estudo, ap0s a cirurgia de translocacdo de
ambos os rins para o tecido subcutaneo,
foram realizadas bidpsias percutaneas
seriadas para estudo de farmacocinética em
ovinos (Brow e Baird, 1988) (Quadro 7).

As complicacBes observadas nas bidpsias
percutdneas renais sdo  inversamente
proporcionais a experiéncia do operador.
Vérios graus de danos por isquemia ou
infarto podem ocorrer secundariamente as
injurias vasculares e produzir danos maiores
do que aqueles restritos ao trato da biopsia.
A severidade da lesdo dependera do nimero
e do tamanho dos vasos lesados (Osborne et
al., 1996). Estudos em felinos demonstraram
que houve relacdo direta entre a ocorréncia
de danos severos ao tecido renal com a
presenca de vasos sanguineos e de tecido
medular nas amostras. Nos casos mais
graves verificam-se infartos corticais em
forma de cunha, trombose e grandes areas de
infarto. Em fungdo disto, preconiza-se
restringir o trajeto da bidpsia, 0 maximo
possivel, a regido cortical (Nash et al.,
1983). Usualmente, entretanto, em casos ndo
complicados, as lesGes podem ser pouco
visiveis, distinguiveis apenas como leves
depressbes na superficie do 6rgdo (Osborne
et al., 1968) e como fibroses lineares na
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superficie de corte (Osborne et al., 1968;
Brow e Baird, 1988).

A hematlria ¢ um achado comumente
observado ap0s a realizacdo de bidpsias
renais (Oshborne et al., 1996). As
microscopicas sdo relatadas em diversos
estudos em algumas espécies animais;
caninos (Osborne et al., 1967; Osborne,
1971; Osborne et al., 1996), felinos (Nash et
al., 1983; Nash et al., 1986), bovinos
(Osborne et al., 1968) e ovinos (Brow e
Baird, 1988) (quadro 7). S8o usualmente
auto-limitantes e ocorrem por 12 horas a trés
dias em quase todos os animais. A
ocorréncia da hematdria macroscdpica €
descrita em um ndmero restrito de animais
(cerca de 3% em cdes), mas também
apresenta carater auto-limitante. Ja as
hemorragias, que cursam com a formacéo de
coagulos, obstrucdo da pelve renal, ureteres
ou bexiga, ocorrem de forma incomum entre
caninos (Osborne et al., 1996). Dentre os
outros tipos de hemorragia observados estdo
inclusos 0s hematomas perirenais (Osborne
et al, 1968; Nash et al, 1983), as
hemorragias intra-renais e as laceraces de
grandes vasos renais (Osborne et al., 1968).
Além disso, sdo descritas laceracdo de
ureter, danos a 6rgaos adjacentes, infeccdo e
formacdo de fistulas arterio-venosas intra e
extra-renais (Osborne et al., 1996).

2.2.4. Bidpsias renais cirdrgicas

As bidpsias renais realizadas através de
intervencbes cirlrgicas representam uma
parcela consideravel dos estudos conduzidos
em animais de produgdo. Usualmente s&o
estudos mais antigos, realizados até a
metade da década de 1970 (Quadro 7).
Foram descritas em ovinos (Angus et al.,
1974; Mitchell e Williams, (1975), bovinos
(Garner et al., 1968) e bubalinos (Ramkumar
et al., 1972). Sdo técnicas mais laboriosas,
com menor tendéncia a repetibilidade e com
maior risco a salde do animal do que as
técnicas vigentes. As técnicas empregadas
estdo resumidas no quadro 7.

As principais complicacfes observadas
incluram a morte de um animal por
peritonite localizada (Ramkumar et al.,
1972) e a formacdo de aderéncias entre o
orgdo e os tecidos adjacentes (Garner et al.,
1968; Ramkumar et al., 1972).

2.2.5. Biopsias renais percutaneas guiadas
por ultra-sonografia

A ultra-sonografia tem sido empregada em
um grande nimero de estudos para guiar
procedimentos de bidpsia renal percutanea
(Hager et al., 1985; Osborne et al., 1996;
Drost et al., 2000; Wisloff et al., 2003), por
permitir a identificacdo simultdnea do
posicionamento dos rins, das estruturas
adjacentes e do trajeto das agulhas de
biopsia (Drost et al., 2000). Além disso,
também permite diferenciar as estruturas
anatbmicas e as lesfes internas dos rins com
maior sensibilidade do que através de
exames radiograficos (Oshorne et al., 1996).
Estes fatores tém favorecido a obtencdo de
amostras renais com alta qualidade e
direcionadas sobre as lesfes alvo, a0 mesmo
tempo em que minimizam a possibilidade de
complicagdes inerentes (Drost et al., 2000).

Cédes e gatos sdo submetidos a anestesia
geral (Finn-Bodner e Hathcock, 1993;
Osborne et al., 1996) ou sedacdo nos casos
em que a anestesia geral é contra-indicada
(Osborne et al., 1996). No inicio do
procedimento 0s rins sdo escaneados em
dois planos, sagital e transversal, com
atengdo sobre o tamanho, forma, posigdo e
as estruturas internas. O cOrtex apresenta
maior ecogenicidade do que a medula, que é
relativamente anecdica (Osborne et al.,
1996). Apds acoplar ou ndo a agulha ao guia
de bidpsia e de localizar o ponto de bidpsia
no orgdo, a agulha é introduzida na cavidade
através de uma pequena incisdo. A agulha
ndo pode ser frequentementeobservada até
que entre em contato com a cépsula renal
(Osborne et al., 1996).
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Quadro 7. Resumo das técnicas de bidpsia renal conduzidas em ruminantes.

Referéncia Sintese Instrumental Anestesia Técnica Frequéncias Amostras  Complicacoes e
e intervalos outras observagdes

Ovinos

Angus et al. Investigagdo de Material Anestesia geral Biodpsia renal realizada em 19 animais

(1974) glomerulonefrite cirGrgico para com 6xido com 7 a 12 semanas de idade. Fragmento _ _ _
mesangiocapilar em laparotomia. nitroso e em forma de cunha foi retirado através de
rebanho através de halotano. laparotomia. Nao descreve detalhes
biépsias renais por cirargicos.
laparotomia.

Mitchell e Método cirdrgico de Anestesia geral Incisdo paracostal de aproximadamente 134 bidpsias em Houve minimas compli-

Williams biépsia para estudo de 1 com halotano e 3cm sobre 0 angulo entre 0s processos 102 ovinos: 7 cacdes no perfodo poés-

(1975) glomerulonefrite em 6xido nitroso. transversos e a Ultima costela. Pélo caudal ~ em adultos; 63 operatério. Cicatriz
rebanho “Finnish do rim direito imobilizado. Quatro em animais de 3 minima no ponto de
Landrace”. Testou-se incises sobre a capsula e cortex renal meses de idade; biépsia. Ndo se obteve
Sem sucesso Varios (quadrado de 8X4mm) na regido dorso- 32 em neonatos. amostras adequadas com
tipos de agulhas para lateral do pélo caudal do rim. Nao biépsias percutaneas:
bidpsias percutaneas. procedeu-se a sutura da capsula renal ou grande variabilidade da

qualquer medida de hemostasia. posic¢do do 6rgao.

Browe Baird  Cirurgia de transloca- ~ Agulha de Geral com Translocacéo renal: ambos os rins 9 bidpsias seria-  Geralmente 2 Hematdria leve a

(1988) ¢éo renal e posterior biépsia Franklin halotano para deslocados através da parede abdominal das. Um ani- a 3 tentativas moderada por 1 a 2 dias
realizacdo de biépsias  Silverman. cirurgia. Ndo ha  até uma bolsa no tecido subcutaneo. mal com inter- para obter apos as biodpsias.
percutaneas seriadas mengdo de Quarenta dias depois houve inicio das valo de 2 dias; 40mg de Observaram-se fibroses
para determinar anestesia local biépsias. Apds incisdo da pele e capsula 3 com inter- tecido. renais lineares, atribuiveis
concentragdo de para biépsias renal a agulha de bidpsia foi introduzida valos de 7 dias ao procedimento de
gentamicina. percutaneas. na curvatura externa do rim. e 3 de 14 dias. bidpsia.

Bovinos

Oshorne etal,  Estudo piloto de Instrumental: Anestesia Animal em estacéo. Rim esquerdo contido 2 vacas: 3 Melhor Hematiria macro em uma

(1968) bidpsia renal percu- agulha de Vim- epidural. por palpagéo retal contra a fossa paralom-  hidpsias resultado com  vaca e microscopica por
taneacomagulhade il erman bar direita. Canula externa e mandril da consecutivas; 2 agulha longa:  um dia em 7 vacas. Hema-
Vim-Silverman modi-  nyoqificada por agulha introduzidos na cavidade e na vacas: 2 conse-  amostras com  toma subcapsular pequeno
ficada por Franklin. Franklin uma superficie do rim. Mandril retirado e cutivas; 2 0,5a3,5cmde  emtodas as vacas. Lesdes

longa (11,25cm),
curta (8,4cm) e
uma Vim-
Silverman
padrao.

substituido pelo estilete com duas laminas
cortantes. Laminas introduzidas abrupta-
mente no parénquima além da canula
externa. Canula externa avancada sobre as
laminas. Segue-se a retirada do estilete
com a amostra.

vacas: repeticao
com intervalo
de 19 dias.

comprimento.

causadas pelas bidpsias:
Pequenos pontos de
depressdo na superficie do
cortex e pequena linha
branca na superficie de
corte. Ndo houve formagéo
de aderéncias.

1. — = informagfes ndo mencionadas no artigo.
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Continuagdo do Quadro 7.

Referéncia Sintese Instrumental Anestesia Técnica Frequéncias Amostras  Complicacoes e
e intervalos outras observagdes
Bovinos
Garner et al. Técnica cirdrgica para  Material Anestesia geral. Decubito lateral esquerdo. Incisdo de 10 garrotes. 3 Amostras de N&o houve hemorragia
(1968) obtengdo de amostras cirGrgico para Indugéo com 20cm, paralela e 10cm caudal a Gltima bidpsias renais, 5-10g. excessiva ou complicagdes
hepética, renal e laparotomia. gliceril guaiacol ~ costela. Outra incisdo 2,5cm cranial a hepéticas e nos animais. Descreve-se,
muscular. e tiopental. Gltima. Superficie renal exposta. Incisao muscular foram porém, ocorréncia
Atropina. da cépsula e remocédo de amostra triangu- obtidas de cada moderada de aderéncias.
Manutengdo lar, sequida de aplicacéo de esponja absor-  animal em
com halotano e vivel com coagulante sobre a ferida. intervalos de
oxido nitroso. 14-21 dias.
Naoi et al. Avaliagao clinica e Endoscopio Infiltragéo local 10 novilhos e uma vaca. Jejum de 24h. 8 novilhos3a5  Muitas biop- Sem alterag®es clinicas.
(1985) laboratorial das rigido 45° e 10 de 10ml de Animal em estacéo. Introducéo do vezes por 15 a sias continham  Perfuracdo do intestino
bidpsias seriadas de mm de diametro.  lidocaina no trocarte/canula através de incisio de 2 a 41 dias. Dois apenas tecido  delgado por duas vezes e
rim com agulha de Agulha de Fran-  local de 3cm na regido central da fossa paralombar  animais foram cortical e separagao do peritdnio da
Franklin-Silverman klin-silverman introdugéo do direita. Visualizag&o do rim e determi- submetidos uma  vérios contin-  parede abdominal. Hema-
por laparoscopia. mandril de trocarte/canulae  nago da localizagdo do ponto de introdu-  vez e 1 duas ham tecido tlria macroscopica transi-
20cm/2mm de da agulha de ¢éo da agulha. Introdugdo da agulha vezes em 8 cortical em téria duas vezes, logo apds
diametro. Agulha  bidpsia. através de pequena incisdo. Seguiu-se a meses. Amos- ambas extre- o procedimento. Em 10 de
externa de manipulagdo padréo da agulha. O acesso tras obtidas em midades e 12 animais o sangue oculto
18,4cme 2,5 mm pelo flanco esquerdo também foi utilizado.  94% das vezes.  tecido cortico-  permaneceu por 1-5 dias.
de diametro. O coagulo sobre o rim foi irrigado com medular no Marcas de perfuragdo de
solugdo salina para posterior sutura da centro. biépsia de 2 semanas ante-
ferida cirdrgica. 8 animais sacrificados 30 riores ndo foram observa-
minutos apés a Ultima bidpsia. das.
Chiesa et al. Uso de bidpsias Endoscépio Sedagdo com Jejum de 24 h. Foi introduzido um portal 10 novilhos: 5 94% das Houve perfura¢do ruminal,
(2006) seriadas renais (rim rigido de 57cm, acepromazina através de incisdo de 2cm na metade do biépsiasem 9 biépsias foram  espessamento do omento,
direito e esquerdo) 10mm de (0.025 mg/kg) e espaco entre a turberosidade do coxal e a novilhos e 3 satisfatorias aderéncias de algumas

por laparoscopia em
estudo da
farmacocinética da
gentamicina.

diametro e 30°.
Pinca de bidpsia
modelo
Blakesley de
5mm de diame-
tro e 43cm.
tesoura curva
serreada de 5mm
e 43cm.

xilazina (0.005 a
0.01mg/kg) e
tartarato de
butorfanol (0.01
a 0.02 mg/kg
1V). Infiltragéo
local com 12 ml
de lidocaina 2%.

Gltima costela. Apés introdugdo do lapa-
roscépio o abdome foi insuflado com CO,
(2 a 7mm Hg). Localizado o rim, outro
portal foi introduzido, 10 cm abaixo. Pri-
meiro a capsula renal foi dissecada com a
tesoura. Em seguida, amostras do cortex
renal foram retiradas com a pinga de bid-
psia. O procedimento foi repetido quando
a amostra ndo fora satisfatéria. Sangra-
mentos excessivos foram contidos com
eletrocauter e/ou aplicacdo de grampos.

vezes em outro.
Cada amostra
foi composta de
pelo menos
uma tentativa e
a media foi 3,5.
O intervalo
variou de 19 a
85 dias.

para analise.
peso
aproximado de
100mg. 22
amostras do
rim direito e
26 do
esquerdo.

partes da cépsula renal a
superficie cortical. Apa-
rente reagdo da capsula em
3 animais, sem comprome-
timento do tecido cortical.
Apenas em dois casos ndo
houve necessidade de
hemostasia. Um animal
teve severa hemorragia e
morreu 12 horas apés o 3°
procedimento.

Continuagdo do quadro 7.
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Referéncia Sintese Instrumental Anestesia Técnica Frequéncias Amostras  ComplicagOes e
e intervalos outras observagdes
Caprinos
Altman et al. Bidpsia percutanea Agulha de Vim- O rim direito palpado externamente e 300 animais N&o mencionam ocor-
(1970) para estudo de lesdes Silverman. _ fixado a0 mesmo tempo em que se biopsiados. _ réncia de complicacdes. 5
renais do tipo procedia a bidpsia. animais apresentaram
cloisonné. lesdo do tipo cloisonné.
Wisloff et al. Bidpsias percutaneas Instrumento Xilazina e Sete animais biopsiados. Animais em Umdia antesda  Obteve Hemorragia no tecido peri-
(2003) seriadas guiadas por automatico de ketamina (IM) decubito lateral esquerdo. Ambos 0s rins administracéo, amostras renal, visivel na ultra-
ultra-sonografia para biépsia nao (0,4 e 8Bmg/kg foram biopsiados em diferentes regides em 6, 24, 48 e 72h. representativas  sonografia. Canais
estudo experimental descartavel respectiva- cada tempo. Meio litro de solucéo de Duas pungdes de todos os preenchidos por sangue e
da intoxicacéo por (“Biopty-cut™) mente). Ringer acetato durante e ap6s o proce- emcadaanimal  animais areas necroticas
Narthecium com agulha 14G dimento. Houve acompanhamento ultra- em cada tempo relacionadas com a
ossifragum. descartével. sonografico pds-bidpsia. Animais biépsia. Sem alteragdes de
sacrificados no 7° dia. creatinina ou uréia séricas
nos animais controles.
Bubalinos
Ramkumar et Avaliacdo clinica e Material Anestesia local 10 bezerros de 12 a 15meses de idade. Em  Animais 95a1.670mg.  Umanimal morreu ap6s a
al. (1972) laboratorial da técnica  cirdrgico para (10ml de estacdo. Locais: 12 bidpsia: logo atras da biopsiados 3 22 bidpsia por peritonite
de bidpsia renal obtida  laparotomia. novocaina). Gltima costela; 2% perpendicular ao 2° vezesem sem comprometimento do

por laparotomia em
bafalos.

espaco interlombar; 32 perpendicular ao
3° El. Incisdo de 5cm. Com o terceiro
dedo da mdo esquerda o rim foi elevado e
imobi-lizado. Através de incisdes na
superficie renal, uma amostra em forma de
cunha foi retirada com os dois primeiros
digitos.

intervalos de 10
dias.

sistema urinario. Houve
leve alteracdo da tempe-
ratura retal em quase todos
0s animais. N&o observou-
se hemat(ria (micro ou
macroscopica).
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Durante a introducdo da agulha no érgdo, as
amostras devem ser obtidas das é&reas
corticais nos polos renais ou em planos
sagitais (Finn-Bodner e Hathcock, 1993).
Devem ser evitadas neste processo as
penetragdes profundas no tecido medular e
na pelve renal, bem como as lacera¢des dos
grandes vasos localizados no hilo renal
(Osborne et al., 1996). Para prevenir a lesdo
dos grandes vasos inter-lobares ainda pode
ser utilizado um aparelho “Doppler” de
fluxo colorido, que delimita mais claramente
a localizacdo destas estruturas.
Considerando o risco potencial do
procedimento, alguns autores preconizam
apenas 2 tentativas de bidpsia renal em cées
e gatos (Finn-Bodner e Hathcock, 1993).
Apobs o término do procedimento os rins sao
escaneados para se monitorar a ocorréncia
de hemorragias excessivas (Osborne et al.,
1996; Wisloff et al., 2003).

Entre os ruminantes existem poucos relatos
a respeito das bidpsias renais guiadas por
ultra-sonografia. Em caprinos descreve-se 0
uso deste tipo de bidpsia para o estudo da
intoxicacdo pela ingestdo da planta
Narthecium ossifagum. A técnica de bidpsia
seriada foi conduzida em 7 animais sem
complicagdes significativas (Wisloff et al.,
2003). Os detalhes do procedimento s&o
descritos no quadro 7.

O auxilio da ultra-sonografia  nos
procedimentos de bidpsia renal percutanea
reduz consideravelmente os riscos de
complicagdes (Drost et al., 2000). Todavia, a
técnica ndo é indcua para 0 paciente e as
complicagbes observadas sdo as mesmas
descritas para bidpsias percutaneas cegas.
Em pequenos animais, a principal
complicagdo observada foi a hemorragia
excessiva (Léveillé et al., 1993; Bigge et al.,
2001). Estudos retrospectivos em cdes e
gatos demonstraram a ocorréncia de
complicagdes maiores (hemorragias
excessivas) em cerca de 9 (Bigge et al.,
2001) e 1,4% (Léveillé et al., 1993) dos
animais biopsiados (168 e 70,

respectivamente). Houve correlacdo
significativa destas complicacbes com a
ocorréncia de trombocitopenia e anemia nos
animais acometidos (Bigge et al., 2001).

2.2.6. Bidpsias renais por laparoscopia

O wuso da laparoscopia permite a
identificacdo e controle visual das bidpsias
em ambos os rins (Chiesa et al., 2006),
garante seletividade ao ponto de bidpsia
(Grauer et al., 1983) e favorece o controle
imediato de hemorragias excessivas (Chiesa
et al., 2006), a principal complicagéo
associada a técnica. Dentre as técnicas de
bidpsias utilizadas em animais estdo inclusos
0 monitoramento de bidpsias percutaneas
(Grauer et al., 1983; Naoi et al., 1985; Wise
et al.,, 1989) e a colheita de amostras com
pincas laparoscopicas de bidpsia (Chiesa et
al., 2006). Os trabalhos conduzidos a este
respeito abordam os efeitos da técnica sobre
os animais (Naoi et al., 1985), 0 seu uso no
diagnostico de enfermidades renais (Grauer
et al., 1983) e a viabilidade do método em
estudos de farmacocinética (Chiesa et al.,
2006).

Entre os ruminantes a técnica tem sido
descrita em bovinos (Naoi et al., 1985;
Chiesa et al., 2006). Os procedimentos
foram realizados com o0s animais em
estacdo, sob efeito de sedativos e anestesia
local (Chiesa et al.,, 2006). O acesso a
cavidade foi feito através do flanco direito,
através da introducdo de um portal para a
passagem de endoscopio rigido (Naoi et al.,
1985; Chiesa et al., 2006). A partir deste
procedimento Naoi et al.. (1985) realizaram
bidpsias percutaneas com agulha Franklin-
Silverman.  Chiesa et al.. (2006)
introduziram uma tesoura para dissecc¢do da
capsula renal, por intermédio de outro
portal, e colheram posteriormente amostras
renais com pinga de bidpsia laparoscopica.
Em ambos os estudos foram utilizadas
bidpsias seriadas. Os detalhes das técnicas
estdo dispostos no quadro 7.
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Dentre as complicacGes observadas nestes
estudos destaca-se a morte de um animal por
hemorragia 12 horas ap6s o0 terceiro
procedimento (Chiesa et al., 2006). Houve
hemat(ria macroscdpica em dois individuos
e microscopica na maioria dos animais
produzidas pelas bidpsias com agulha de
Franklin-Silverman, com dura¢do de um a
cinco dias. Além disso, observaram-se a
perfuracdo do intestino delgado (Naoi et al.,
1985) e ramen, espessamento do omento
(Chiesa et al., 2006) e separacdo do
peritonio da parede abdominal (Naoi et al.,
1985). As lesdes renais observadas nos
pontos de bidpsia restringiram-se a
aderéncias de algumas partes da capsula
renal a superficie cortical e aparente reacdo
da capsula, sem comprometimento do tecido
cortical (Chiesa et al., 2006).

2.2.7. Alterac0es de patologia clinica

As hematdrias se constituem na principal
alteracdo observada nos estudos de bidpsia
renal realizados nas espécies domésticas,
independentemente do tipo de técnica
empregada (Osborne, 1968; Grauer et al.,
1983; Nash et al., 1983; Naoi et al., 1985;
Rycke et a, 1999; Chiesa et al., 2006). Os
principais pontos a este respeito foram
discutidos nos itens 2.2.3 e 2.2.6.

Outra alteracdo observada em alguns estudos
foi o decréscimo dos valores do hematdcrito
(Nash et al., 1986; Bigge et al., 2001). Ao
analisar o valor do hematdcrito de ces e
gatos antes (48 horas) e depois (dentro de 36
horas) das bidpsias hepaticas e renais,
verificou-se que em 72,1% dos casos nao
houve  modificagdo  significantiva do
hematocrito ou comprometimento do estado
geral do animal. Em 21,9% dos casos houve
decréscimo do hematocrito superior a 10%,
sem que houvesse alteracdes do estado geral.
Ja em 6% dos casos, houve alteragdo do
estado geral e necessidade de terapia de
suporte (transfusdo sangiinea e
fluidoterapia) ou morte do paciente. Destes
6%, 3,5% foram relacionados
especificamente com a realizagdo de

bidpsias renais (Bigge et al., 2001). Houve
também oscilagcdo do hematocrito em gatos
biopsiados, com queda do hematécrito da
maior parte dos animais no periodo de 24
horas pOs-bidpsia, mas a flutuacdo foi
pequena e nao atribuivel ao procedimento
(Nash et al., 1983). Resultados similares
foram observados em estudo posterior, com
a realizacdo de biopsias seriadas em felinos
(Nash et al.,, 1986). A contagem de
leucdcitos aumentou de forma marcante em
dois dos oito gatos biopsiados, mas na
necropsia ndo foi identificada associacédo de
infeccdo com o procedimento (Nash et al.,
1983). Além disso, ndo foram observadas
alteracdes nos niveis de uréia e creatinina, o
gue demonstrou a falta de associagdo entre
as biopsias renais com as disfungdes maiores
do 6rgdo (Nash et al., 1986).

Nos estudos realizados em ruminantes
domésticos, as alteracbes observadas
incluiram hematuria, proteindria e
hemoglobindria (Naoi et al., 1985). Nao
foram detectadas alterac6es significativas do
nimero de hemacias, de leucocitos, ou de
outros  parametros  hematoldgicos em
bovinos  biopsiados pela  abordagem
laparoscdpica (Naoi et al., 1985) ou de
bubalinos pela técnica cirdrgica (Ramkumar
et al., 1972). Tampouco houve modificacdes
consistentes do nitrogénio uréico (Naoi et
al., 1985)..

O nitrogénio uréico (BUN) é uma das
principais ferramentas disponiveis para se
avaliar a funcdo renal. O aumento desta
substancia ¢ influenciado pela produgdo de
uréia hepéatica e pelas taxas de filtracdo
glomerular e de excrecdo de uréia extra-
renal. A producdo de uréia hepatica aumenta
a medida que se eleva o aporte protéico da
dieta ou por enfermidades que cursam com
hemorragia do trato digestivo superior ou
com intensificacdo do catabolismo enddgeno
de proteinas. Caso a quantidade de
aminoacidos  disponiveis  supere  as
necessidades do animal, esse excesso sera
desaminado no figado para ser utilizado em
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processos de neoglicogénese e lipogénese.
As aminas resultantes ddo origem a uréia.
Ao reduzir a taxa de filtracdo glomerular
observa-se também o incremento dos niveis
do BUN. Dentre as principais causas deste
decréscimo figuram as enfermidades que
cursam com desidratacdo, as lesdes renais e
0s processos obstrutivos distais do trato
urindrio. Além do efeito direto da menor
taxa de filtragdo, a reducgdo na velocidade de
fluxo favorece também uma maior
reabsorcdo da uréia (Thrall, 2007).

De maneira similar, os niveis séricos da
creatinina sdo influenciados pelas mesmas
possibilidades de alteragbes da taxa de
filtracdo glomerular, sejam elas pré-renal,
renal ou pos-renal. Todavia, como a
creatinina é formada a partir do catabolismo
da creatina muscular, a sua produgdo diaria €
relativamente constante, e ndo sofre
influencias extra-renais relacionadas com
maior aporte de aminodacidos, através da
dieta ou determinado por enfermidades,
como ocorre com a uréia (Thrall, 2007). Os
valores de referéncia de uréia e creatinina
em ovinos estdo dispostos no quadro 4.

2.2.8. Avaliacdo das amostras

A representatividade histoldgica  das
bidpsias renais tem sido medida através do
nimero de glomérulos contidos nas amostras
em estudos realizados em  humanos.
Verificou-se que a presenca de quatro
glomérulos foi suficiente para avaliacdo
histologica e que o aumento deste nlimero
ndo ampliou a precisdo diagndstica da
amostra. Em adigdo, outros estudos apontam
a necessidade de sete a dez glomérulos para
a adequada avaliagdo histomorfologica
(Laufer-Amorim et al., 2002). Apesar de ndo
existir parametro semelhante na préatica
veterinaria, alguns autores consideram
adequadas as amostras que apresentam
tecido medular e pelo menos cinco
glomérulos (Hoppe et al., 1986; Wise et al.,
1989). Para Osborne (1971), entretanto, este
tipo de critério arbitrario adotado é cercado
de incoeréncias. De acordo com o autor, as

informagdes contidas nas amostras de tecido
ndo dependem diretamente do nimero de
glomérulos. Exemplifica que em
determinadas situacbes o diagnostico nao
pode ser estabelecido mesmo com um
nimero ilimitado de glomérulos, ao passo
que em outras circunstancias pode-se sugerir
ou confirmar diagndsticos com apenas um
glomérulo. Em  estudo  retrospectivo
demonstrou-se que diagnosticos corretos
podem ser realizados a partir de amostras
com numero reduzido de glomérulos (zero a
quatro). Por fim pondera que, apesar de nédo
haver correlacdo direta entre 0 aumento do
nimero de glomérulos e o aumento na
acuracia da técnica no diagnostico de
enfermidades, as amostras com grande
nimero de glomérulos sdo Uteis na avaliacdo
da severidade de algumas doencas.

De qualquer forma, o nimero de glomérulos
obtidos através de bidpsias  renais
percutaneas tem sido relatado em diversos
estudos de cdes e gatos com o uso de
técnicas e instrumentais distintos (Jeraj et
al., 1982; Nash et al., 1983; Hoppe et al.,
1986; Wise et al., 1989; Laufer-Amorim et
al., 2002). Em bidpsias percutaneas cegas ou
através da técnica “keyhole” foram descritos
nimeros de glomérulos que variaram de 0 a
19 (28% de0a4e72% de 5 a19) (Osborne,
1971) e de 0 a >11 glomérulos (51% de 1 a
10; 47,5% > 11 e 1,5% sem glomérulos)
(Jeraj et al., 1982) com o uso de agulhas
Franklim-Silverman.

Em felinos as bidpsias percutaneas cegas
com agulhas Tru-cut resultaram em amostras
com médias de glomérulos de 6,4 (Nash,
1986), 9,7 (Nash et al., 1986) e 13,8 (Nash
et al., 1983). No primeiro estudo foi testada
uma agulha Tru-cut com mandril mais curto,
com modificacbes na extremidade da canula
externa. No segundo, foram realizadas
bidpsias seriadas, com maior cautela em
manter o eixo da agulha limitado ao cortex
renal do que no Gltimo estudo (Nash et al.,
1983). Em outro estudo em cées, em que foi
comparada a qualidade das amostras obtidas
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do rim direito com a do esquerdo através da
técnica “de janela” com agulha Vim tru-cut,
verificou-se equivaléncia estatistica entre o
nimero de glomérulos obtidos (17,53 e
15,93, respectivamente), mas com maior
niimero de amostras sem glomérulos entre as
bidpsias realizadas no rim esquerdo (Laufer-
Amorim et al., 2002).

O uso de dispositivos automaticos com
agulha de bidpsia 18G guiados por ultra-
sonografia resultou em amostras com média
de 7,5 glomérulos para o rim direito e 6,6
para o esquerdo (Rycke et al., 1999). Além
disso, 0 uso deste tipo de dispositivo guiado
por ultra-sonografia foi mais eficiente em
obter amostras com maior ndmero de
glomérulos do que com a técnica manual
com a agulha Tru-cut (13,2 e 4,
respectivamente) (Hoppe et al., 1986). Por
fim, ndo foram observadas diferencas
significativas na comparacgao da
representatividade das amostras (presenca de
tecido medular e > 5 glomérulos) entre as
técnicas de biopsia percutdnea  por
laparoscopia com duas variacGes da técnica
“keyhole”. Também nao foram identificadas
diferencas entre as técnicas quanto a
presenca de tecido pélvico ou de arteriolas
arciformes nas amostras (Wise et al., 1989).

Nos estudos conduzidos em bovinos, ovinos,
e bubalinos ndo ha citacdo de avaliacfes da
qualidade das amostras similares. Nestes
trabalhos avalia-se, sobretudo, o tamanho e
0 peso das amostras, ja que nestas espécies
0s estudos sdo mais voltados para a dosagem
de substancias (Brow e Baird, 1988; Chiesa
et al.,, 2006) do que para as analises
histopatol6gicas.  Entre  as  técnicas
empregadas, o0s melhores resultados
descritos foram obtidos com as técnicas
cirdrgicas, com pesos de 5 a 10g em bovinos
(Garner et al., 1968) e de 95 a 1670mg em
bubalinos (Ramkumar et al.,1972). J4 com 0
uso de pingas de biopsia Blakesley por
laparoscopia verificou-se pesos da ordem de
100mg por amostra em bovinos (Chiesa et
al., 2006), ao passo que nas bidpsias

percutaneas com agulha Franklin-Silverman
foram necessérias usualmente trés tentativas
para se obter pesos préximos a 40mg em
ovinos (Brow e Baird, 1988). O peso obtido
neste Ultimo estudo foi suficiente, entretanto
para dosar gentamicina no tecido renal
através do sistema automatico de
imunoensaio de fluorescéncia polarizada.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. BIOPSIA HEPATICA

3.1.1. Animais e local

Foram utilizadas oito borregas (quatro Santa
Inés e quatro Santa Inés X Texel), com idade
entre seis meses e um ano e peso médio de
17,95kg + 2,71. Os animais da raca Santa
Inés eram oriundos de propriedade com
pastagens diversas, que incluiam Brachiaria
brizantha, Setaria spp e grama, situada no
municipio de Curvelo, MG. Os animais
mesticos provinham do municipio de
Conceigdo do Mato Dentro, MG e eram
mantidos em pastagem exclusiva de B.
decumbens. Os grupos de ovelhas mesticas e
o0 de ovelhas Santa Inés foram submetidos a
periodos de adaptacdo de quinze e trés dias,
respectivamente. Os animais foram alocados
em baias coletivas nas dependéncias do
Hospital ~ Veterinario da Escola de
Veterindria da UFMG, alimentadas com
capim elefante, feno de Tifton e ragédo
comercial com 18% de proteina bruta (PB) e
pesadas rotineiramente em intervalos
semanais. Os animais mesticos foram
vermifugados no primeiro dia e no 10° dia
do periodo de adaptacdo, com ivermectina e
levamisole, respectivamente. Ja o grupo de
ovelhas Santa Inés foi medicado no primeiro
dia com produto a base albendazole. Na
seqliéncia os animais foram vermifugados na
primeira e sexta semanas de experimento
com produto a base de albendazole.

3.1.2. Delineamento experimental

Foi utilizado um delineamento em quadrado
latino (8X8), em que cada animal foi
submetido, uma Unica vez, a todas as oito
técnicas de bidpsia hepatica (Quadro 8),
executadas com intervalos consecutivos de
uma semana em seqliéncia definida por
ordem de sorteio (Quadro 9). O sorteio das
técnicas que envolveram videolaparoscopia
foi realizado em intervalos de 15 dias, em
virtude da maior invasividade destes

procedimentos. As demais técnicas foram
sorteadas de forma aleatéria.  Seis
tratamentos consistiram do emprego de dois
tipos de agulha, Menghini modificada e Tru-
cut semi-automatica, em bidpsias
percutaneas executadas as cegas, guiadas
por ultra-sonografia e por videolaparoscopia.
Nas outras duas técnicas, foram testados
uma pinca laparoscdpica de bidpsia modelo
Blakesley e um método de resseccdo de
fragmento hepatico por videolaparoscopia.
Em cada procedimento, as biopsias foram
repetidas até se obter um fragmento de
tecido com tamanho adequado para
avaliacdo histologica. Este experimento foi
aprovado pelo Comité de FEtica em
Experimentacdo Animal, sob o protocolo n®
200/2006 (CETEA-UFMGQG).

3.1.3. Agulhas de biopsia

Tanto as agulhas de  Menghini
modificadas®' (Figura 2A e B) como as
agulhas modelo Tru-cut semi-automaticas®"
(Figuras 2C e D) foram reutilizadas para
cada técnica (Quadro 10) no decorrer do
experimento. Para permitir a reutilizagdo das
agulhas  Tru-cut semi-automaticas foi
aplicada cola a base de resina epoxi?
(Araldite ®) sobre a superficie de apoio da
canula externa da agulha.

3.1.4. Procedimentos de anti-sepsia e
preparacdo dos animais para realizagdo
das técnicas de bidpsia

O intrumental cirdrgico e as agulhas de
bidpsia percutaneas foram desinfectados em
solucdo de glutaraldeido a 2% (Glutraron |1
®)® por 15 minutos e lavados em seguida
com solugdo fisiologica estéril. Nos
procedimentos de videolaparoscopia foram
utilizadas luvas e panos de campo estéreis,

! Bloodline S.p.a. Via Statale 12, n. 149/A,
41036, Medolla (MO), Italy.

2 Brascola LTDA. Rua Brascola, 222, CEP
09892-110, Sao Bernardo do Campo, SP.

® Bioquimica Industria Farmacéutica LTDA. Av.
Tarraf, n° 2590, Jd Anice, CEP 15057-430, S0
José do Rio Preto, SP.
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Quadro 8. Descricao das técnicas de bidpsia hepatica utilizadas no experimento.

Técnica Descrigdo

MC Bidpsia hepatica percutanea cega (C) com agulha de Menghini (M) modificada

TC Bidpsia hepatica percutanea cega (C) com agulha Tru-cut (T) semi-automatica

MU Bidpsia hepatica percutanea guiada por ultra-sonografia (U) com agulha de Menghini
(M) modificada

TU Bidpsia hepatica percutanea guiada por ultra-sonografia (U) com agulha Tru-cut (T)
semi-automatica

PL Bidpsia hepética por videolaparoscopia (L) com pinca (P) laparoscopica de bidpsia
Blakesley

ML Bidpsia hepatica percutanea por videolaparoscopia (L) com agulha de Menghini (M)
modificada

TL Bidpsia hepéatica percutanea por videolaparoscopia (L) com agulha Tru-cut (T) semi-
automatica

RL Ressecc¢do (R) de fragmento hepatico por videolaparoscopia (L)

Quadro 9. Seqiiéncia de execucdo das técnicas de bidpsia hepatica em oito animais, com intervalos entre
as técnicas de sete dias.

Animais

(B1)12 (B2)2@ (B3)3? (B4)4  (B5) 5?2 (B6) 62 (B7) 7@ (B8) 8
biépsia  biopsia  bidpsia  bidpsia  bidpsia  bidpsia  bidpsia  bidpsia

101
103
146
100
109
132
39

102

MC
ML
TC
TL
TU
PL
MU
RL

RL MU PL TU TL TC ML
MC RL MU PL TU TL TC
ML MC RL MU PL TU TL
TC ML MC RL MU PL TU
TL TC ML MC RL MU PL
TU TL TC ML MC RL MU
PL TU TL TC ML MC RL
MU PL TU TL TC ML MC
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Quadro 10. Descrigdo das agulhas de bidpsia utilizadas de acordo com as técnicas de bidpsia.

Técnica  Quantidade Modelo de agulha

MC 1 Agulha de aspiragdo para biopsia histologica (Menghini modificada) — 16G,
1,6 mm & e 10 cm de comprimento

TC 1 Agulha em guilhotina semi-automética para tecidos moles -14G, 2 mm& e
20 cm de comprimento

MU 1 Agulha de aspiragdo para biopsia histologica (Menghini modificada) — 16G,
1,6 mm & e 10 cm de comprimento

TU 1 Agulha em guilhotina semi-automatica para tecidos moles 14G, 2 mm, 20
cm de comprimento

ML 1 Agulha de aspiragdo para biopsia histologica (Menghini modificada) — 16G,
1,6 mm & e 10 cm de comprimento

TL 1 Agulha em guilhotina semi-automatica para tecidos moles 14G, 2 mm, 20

cm de comprimento

Figura 1. Posicionamento do animal e definicdo do local para realizacdo das biGpsias hepaticas
percutaneas. Posicionamento: declbito lateral esquerdo. Local: ponto de intersecdo do 11° espaco
intercostal com uma linha paralela a coluna vertebral, que parte da extremidade lateral da tuberosidade
iliaca. Agulha inserida no sentido cranio-ventral (seta).
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porém sem associagdo com 0 uso de capote
estéril, gorro ou mascaras. Antes de cada
procedimento todos 0s animais
permaneceram em jejum alimentar por 24
horas. Ap0s a sedacdo dos animais com
cloridrato de xilazina a 2% (Rompum®)*, na
dose 0,1mg/kg, e contencdo em decubito
lateral esquerdo, foram realizadas tricotomia
e anti-sepsia  de uma area de
aproximadamente 20X20cm, que
compreendeu a porgdo cranial do flanco
direito e a metade dorsal das Ultimas quatro
costelas. No local da bidpsia e nos pontos de
introducdo dos conjuntos trocrate/canula
foram infiltrados 5ml de solucdo cloridrato
de lidocaina a 2% (Anestésico L
Pearson®)®.

3.1.5. Técnicas de bidpsia hepatica

a. Biopsia hepatica percutdnea cega com
agulha de Menghini modificada (MC)

Uma agulha de Menghini modificada foi
introduzida em sentido cranio-ventral, no
11° espaco intercostal direito, no ponto de
intersecdo com uma linha paralela a coluna
vertebral, que partia da extremidade lateral
da tuberosidade iliaca (Figuras 1 e 3A).
Apobs ultrapassar a parede toracica e a
superficie do figado, o émbolo da seringa foi
tracionado até o ponto de acionar o
mecanismo de trava da seringa (Figura 3B).
Em seguida, a agulha foi introduzida no
parénquima hepatico, por dois a ftrés
centimetros. Nesta etapa realizou-se um
movimento sutil de recuo e avanco da ponta
da agulha em sentido obliquo, com o
objetivo de seccionar a base da amostra
contida no interior da agulha. Findo este
procedimento, a agulha foi retirada e o
fragmento expelido da agulha a medida que
0 émbolo da seringa foi empurrado.

“ Bayer S.A. Fébrica de Belford Roxo. Estrada
Boa Esperanca, 650, CEP 26110-100, Belford
Roxo, Rio de Janeiro, RJ.

5 Eurofarma Laboratérios LTDA. Rua Cubatdo,
929, Sao Paulo, SP.

b. Bidpsia hepatica percutanea cega com
agulha Tru-cut semi-automatica (TC)

Uma agulha Tru-cut semi-automatica foi
introduzida através de pequena incisdo de
pele (0,3cm) no mesmo local descrito
anteriormente (Figura 3C). Uma vez que a
ponta da agulha estava apoiada sobre a
superficie hepatica, toda a haste obturadora
interna  da agulha foi avancada no
parénquima (Figura 3D). Em seguida,
através do disparo de um dispositivo, a
canula externa da agulha avancava
automaticamente sobre o entalhe da haste
obturadora. Em seguida, a agulha Tru-cut
semi-automatica foi retirada para a
manipulacdo do fragmento de tecido
hepatico.

c./ d. Bidpsia hepatica percutanea guiada por
ultra-sonografia com agulha de Menghini
modificada (MU) e com agulha Tru-cut
semi-automatica (TU)

Para a execucdo destas duas técnicas foram
utilizados 0s mesmos procedimentos
descritos  anteriormente.  Todavia, a
introducdo e manipulacdo das agulhas de
Menghini modificada (MU) e da Tru-cut
semi-automatica (TU) no figado foram
acompanhadas por inspecao indireta,através
de imagens ultra-sonograficas (Figuras 4A a
D). Foi utilizado para tanto, um aparelho de
ultra-sonografia modelo Eureka AS -
600®°, equipado com transdutor linear de
5MHz (Figura 5A), sem guia para a
passagem da agulha de bidpsia.

e. Bidpsia hepéatica por videolaparoscopia
com pinca de Blakesley (PL)

Nesta técnica foram utilizados os seguintes
equipamentos: monitor colorido 14”® °;
insuflador eletronico®;, unidade de controle
da camera ntsc’; fonte de luz Xenon para
endoscopia’; cilindro de CO, (capacidade de
20Kg) (Figura 5B), cabeca da camera

® Medison Co., Ltd, Discusser & Medison
Building, 1003, Daechi-dong Gangnam-gu,
Seoul, 135-280, korea.
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D)

Figura 2. Agulhas utilizadas nas bi6psias hepéticas percutaneas. A. Agulha de Menghini modificada
acoplada & seringa descartavel de 10 ml em posicéo de penetracdo na cavidade. B. Seringa com émbolo e
trava acionados, com a agulha em posicdo de aspiracdo. C. Agulha Tru-cut semi-automética com a haste
obturadora interna projetada. D. Detalhe da extremidade da agulha Tru-cut.
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(©) (D)
Figura 3. Execucdo das técnicas de bidpsia hepatica percutaneas conduzidas as cegas. A a B. Técnica de
biépsia MC. A. Agulha introduzida na cavidade no 11° espaco intercostal. B. Embolo tracionado até o
ponto de acionar mecanismo de trava da seringa. C e D. Técnica de bidpsia TC. C. Agulha introduzida no
11° espago intercostal, no sentido ventro-cranial com mecanismo de gatilho armado e a haste obturadora
recolhida dentro da canula externa. D. Haste obturadora exposta através de pressdo do polegar até o ponto
de disparo do dispositivo.
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© (D)
Figura 4. Execucdo das técnicas de bidpsia hepética percutdneas guiadas por ultra-sonografia. A.
Posicionamento da agulha e transdutor durante realizacdo da técnica TU. B. Imagem ultra-sonogréfica
linear do figado correspondente a figura A; demonstra dois pontos hipercdicos produzidos pela
extremidade da agulha (setas). C. Posicionamento da agulha e transdutor durante realizacdo da técnica
MU. D. Imagem ultra-sonogréfica linear do figado com presenga de traco hipercéico perpendicular
produzido pela extremidade da agulha.
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(©

Figura 5. Equipamentos de ultra-sonografia e de videolaparoscopia e instrumentais utilizados durante o
experimento. A. Aparelho de ultra-sonografia, com impressora de ultra-sonogramas e transdutor linear de
5 MHz. B. Equipamentos de videolaparoscopia: 1. monitor colorido 14”; 2. insuflador eletrnico; 3.
unidade de controle da camera ntsc; 4. fonte de luz Xenon para endoscopia; 5. cilindro de CO,
(capacidade de 20Kg). C. Equipamentos e instrumentais para videolaparoscopia utilizados no
experimento de bidpsia hepatica: 6. cabega da cdmera TELECAM DX, 100 — 240; 7. mangueira de
silicone para insuflagdo; 8. cabo de fibra Gptica de 3,5mm; 9. pinga de bidpsia Blakesley; 10. tesoura de
disseccdo; 11. pinca de disseccdo; 12. agulha de Menghini Modificada; 13. Agulha Tru-cut semi-
automatica; 14. conjunto trocarte/cnula de 6mm; 15. canula de 11mm; 16. Redutor ; 17. endosc6pio
rigido Hopkins, AV 0 °, comprimento de 33cm e didmetro de 10mm; 18. conjunto trocarte/canula de
11mm; 19. agulha de Veress.
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Figura 6. Local de estabelecimento dos portais para videolaparoscopia e para introdugdo da agulha de
Veress. 1. Margem caudal do gradil costal; AV. Local para introducdo da agulha de Veress; P1. Local do
primeiro portal para introducdo do endoscépio; P2 e P3. Segundo e terceiro portais para introducdo de

instrumentais.

TELECAM DX, 100 — 240°, mangueira de
silicone para insuflagdo®, cabo de fibra
dptica de 3,5mm°, pinca laparoscopica de
bidpsia Blakesley °; conjunto trocarte/canula
de 6mm’, conjunto trocarte/canula de
11mm?®, um endoscépio rigido Hopkins’, AV
0 ©° comprimento de 33cm, diametro de
10mm e agulha de Veress® (Figura 5C).

Apos a preparacdo do animal como descrito
e colocacdo de panos de campo, foi
realizada a infiltracdo local com 5ml de
lidocaina no ponto médio entre a coluna
vertebral e a superficie ventral do abdome,
cerca de 12cm caudais a Ultima costela. Uma
segunda infiltracdo de 5ml de anestésico foi
realizada abaixo e a frente da primeira, cerca
de 10 e 5cm, respectivamente. Em seguida,
uma agulha de Veress foi introduzida na
cavidade abdominal na porcéo dorso-cranial
do flanco direito, logo atras da Gltima

" Karl Storz GmbH & Co.KG. Mittelstr, 8,
78532, Tuttlingen, Germany.

costela (Figura 7A). Através desta agulha o
fluxo 051 de CO, foi controlado
automaticamente para manter um pressdo da
cavidade abdominal constante em torno de
10mm de Hg. No primeiro ponto de
infiltracdo anestésica foi realizada uma
incisdo de aproximadamente um centimetro,
através da qual foi introduzido o conjunto
trocarte/canula de 11mm para estabelecer o
portal 1 (P1) (Figuras 6, 7B, C e D). A
medida que o0 conjunto entrou na cavidade
abdominal, o trocarte foi retirado para a
introducdo do endoscopio e posterior
visualizagdo da superficie hepatica (Figuras
8A e B). Um segundo portal (P2) foi
estabelecido a partir da introducdo de um
conjunto trocarte/canula de 6mm através de
uma segunda incisdo de cerca de 0,5cm
(Figuras 6, 8C e D). Em seguida, a pinca de
Blakesley foi introduzida na cavidade sob
visualizacdo (Figuras 8E e F) para retirada
de um fragmento hepatico através de
movimento firme de apreensdo e tracdo da
pinca de biopsia sobre a margem hepatica do
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lobo direito (Figuras 9A e B). O
sangramento resultante foi observado apenas
no periodo imediato pds-bidpsia. Na
seqliéncia, todos o0s instrumentos foram
retirados da cavidade e a pele suturada com
fio de naylon 00 em pontos simples
interrompidos.

f/ g. Bibpsia hepatica percutdnea por
videolaparoscopia com agulha de Menghini
modificada (ML) e agulha Tru-cut semi-
automatica (TL)

Para a execucdo destas duas técnicas se
repetiram 0s mesmos  procedimentos
relativos a videolaparoscopia descritos para
a técnica PL. Todavia, a retirada de
fragmento hepético foi mediada pelo uso de
agulha de Menghini modificada na técnica
ML e pela agulha Tru-cut semi-automatica
na técnica TL, de acordo com O
procedimento descrito para as bidpsias
percutaneas (MC e TC, respectivamente),
com a possibilidade adicional de se controlar
visualmente a manipulacdo das agulhas
(Figuras 9C e D e 9E e F, respectivamente).

h. Resseccdo de fragmento hepéatico por
videolaparoscopia (RL)

Nesta técnica foi realizada uma triangulacdo
com trés portais para a videolaparoscopia. A
introducdo dos dois primeiros conjuntos
trocarte/canula, um de 11mm e o outro de
6mm foi realizada de acordo com o método
descrito para bidpsia PL (Figuras 6 e 8A a
D). Em seguida, um terceiro conjunto
trocarte/canula de 11mm foi inserido crénio-
dorsalmente ao primeiro (P1) portal a uma
distancia similar aquela descrita para o
segundo portal (P2) (Figuras 6, 10A a C).
Através deste portal foi inserida uma pinga
de disseccdo (Figura 10D). A introducdo do
2° e 3° conjuntos foi monitorada por
videolaparoscopia. Ap6s a apreensdo, foi
realizada uma inciséo semi-circular da borda
caudo-lateral do lobo direito com a tesoura
cirdrgica introduzida pelo portal dois (Figura
10D), e o fragmento foi posteriormente
retirado através da canula de 11mm (Figura
11). Findo o procedimento as incisdes foram

suturadas de acordo com o0s preceitos
cirdrgicos descritos no item 3.1.5.e.

3.1.6. Histopatologia

Todos os fragmentos hepaticos obtidos em
cada procedimento, independente do nimero
de tentativas, foram fixados em um Unico
frasco com solucéo de formol a 10% por 48
horas, pesados em balanga de precisédo (apds
secar em papel filtro), processados
rotineiramente, incluidos em parafina,
cortados a 5um, corados pela Hematoxilina
e Eosina e montados entre 1amina e laminula
para observacdo a microscopia oOptica. As
amostras foram avaliadas através da
contagem dos espagos-porta e de veias
centrolobulares, da qualidade da amostra,
bem como pela identificacdo de artefatos
(fragmentacdo da amostra, presenca de
hemorragia e de grupos de hepatécitos
eosinofilicos).

3.1.7. Exame clinico e cuidados pds-
operatorios

Foram realizados exames clinicos diarios
durante a fase de adaptacdo dos animais e no
decorrer das oito semanas de experimento. O
exame clinico foi realizado de acordo com a
metodologia descrita por Stober (1993) e
compreendeu 0  seguinte  protocolo:
avaliacdo do comportamento (excitabilidade,
depressdo, apatia, paresia, paralisia), da
postura (posturas anormais efou anti-
algicas), da frequéncia cardiaca, freqliéncia
respiratoria, temperatura e ingestdo de agua
e alimento. A intensidade dos sinais clinicos
foi avaliada de forma subjetiva e expressa
em cruzes: +++ acentuado; ++ moderado e +
leve. Apos realizagdo dos procedimentos de
bidpsia, os animais foram medicados com
dose Unica de tetraciclina (Terramicina
LA®)® e de flunixin  meglumine
(Flunamine®)® nas doses de 20mg/kg e
1,1mg/kg respectivamente.

8 Pfizer. Av. Monteiro Lobato, 2270, CEP
07190001, Guarulhos, SP.
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Maspoliu, P
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Figura 7. Procedimentos iniciais da videolaparoscopia. A. Introducdo da agulha de Veress caudalmente a
Gltima costela para insuflar a cavidade abdominal com CO,. B. Incisdo de aproximadamente 1 cm na
metade do abdome, cerca de 12cm caudais a Gltima costela. C. Introdugéo do conjunto trocarte/canula de
11mm de didametro. D. Canula de 11mm posicionada no interior da cavidade abdominal.
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(E)
Figura 8. Visualizagdo da cavidade abdominal e introducdo do segundo conjunto trocarte/canula durante
a realizacdo da técnica de bidpsia hepatica PL. A. Introdugdo do endoscépio rigido na cavidade
abdominal. B. Imagem endoscépica da superficie hepatica. C. Introducéo do conjunto trocarte/canula de
6mm de didmetro. D. Imagem endoscopica correspondente & figura C. E. Introdugdo da pinca de
Blakesley na cavidade abdominal. F. Imagem endoscdpica correspondente a figura E.
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Figura 9. Etapas das técnicas de bidpsia hepatica PL, ML e TL. A. Apreensdo e compressao do bordo do
lobo hepético direito com a pinga de Blakesley. B. Les&o hepética e sangramento no local da realizacdo
da bidpsia (PL). C. Introducdo da agulha de Menghini modificada no figado através do 11° espaco
intercostal, acompanhada de tracdo do émbolo da seringa para promover pressao negativa no interior da
agulha. D. Imagem endoscdpica correspondente & figura C. E. Introdugdo da agulha Tru-cut modificada
através da incisdo 11° espaco intercostal até a cavidade abdominal. F. Imagem endoscopica da agulha
introduzida no parénquima hepatico.
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Figura 10. Introducdo de um terceiro conjunto trocarte/canula e de instrumentais para realizacdo da
técnica de bidpsia hepética RL. A. Incisdo de 1cm, 7cm acima e 5¢cm & frente do local de introducéo do
laparoscdpio rigido. B. Introdugdo do conjunto de 11mm. C. Imagem endoscépica da extremidade do
conjunto de 11mm sobre a superficie do rim direito. D. Uso de trés portais para videolaparoscopia: 1
laparoscdpio rigido; 2. pinca de dissecgdo; 3. tesoura de disseccao.
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Figura 11. Etapas da técnica de bidpsia hepética RL. A. Apreensdo do bordo hepético com pinga de
disseccdo. B a E. Resseccdo de fragmento hepético com tesoura de disseccdo. F. Lesdo hepética e
sangramento no local da realizagdo da bidpsia.
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3.1.8. Exames de patologia clinica

Durante o experimento foram colhidas
amostras de sangue com e sem anti-
coagulante de todos o0s animais para
hematimetria e bioquimica  sérica,
respectivamente. A hematimetria  foi
realizada através de contagem automatica de
células com o aparelho Abacus Junior Vet®®
um dia antes do inicio do experimento e seis
dias depois da execucdo da segunda, da
quinta, da sexta e da oitava biopsias. Ja as
analises bioquimicas foram realizadas um
dia antes e trés dias depois de cada
procedimento através de espectrofotometria
com o analisador bioquimico Cobas
Mira®™. Nestas anélises foram aferidos os
niveis de Gama glutamil transferase (GGT),
aspartato aminotransferase (AST), albumina
e proteina total a partir do uso dos quites
Synermed TM®™ .

3.1.9. Tratamento estatistico

Os dados relacionados com o peso das
amostras, o0 nlmero de tentativas
despendidas, 0 nimero de veias
centrolobulares, o nimero de espagos-porta,
a qualidade e a fragmentacdo parcial das
amostras, bem como a presenca de
hemorragia e de grupos de hepatécitos
eosinofilicos nos fragmentos hepaticos,
foram submetidos a aplicacdo do teste nédo
paramétrico de Kruskal-Wallis e as
ordenagdes médias comparadas utilizando-se
0 teste de Student-Newman-Keuls (SNK),
através da aplicacdo do programa Bioestat
4.0 (Ayres et al., 2005). A adogdo de
métodos ndo paramétricos foi norteada pela
ocorréncia de distribuicdo ndo normal dos
pesos das amostras e pelas caracteristicas
discretas ou qualitativas das demais
variaveis.

° Diatron MI Ltd, Papirgyar, Utca 58-59, H-
1038, Budapest, Hungary.

10 F Hoffmann — La Roche Ltd, Diagnosis
division, Grenzacherstrasse, 124, CH- 4070,
Basel, Swizerland.

1 Synermed International Inc. 17435, Tiller
Court, Suite 100, Westfield, IN, USA, 46074.

3.2. BIOPSIA RENAL

3.2.1. Animais e local

Foram utilizadas nove ovelhas (6 Santa Inés
e 3 Santa Inés X Texel), com idade entre 6 e
18 meses, e peso médio de 26,64 kg + 4,86.
Os animais foram submetidos a um periodo
de adaptacdo de 15 dias, alocados em baias
coletivas nas dependéncias do Hospital
Veterindrio da Escola de Veterindria da
UFMG. Foram alimentados com capim
elefante, feno de Tifton e racdo comercial
com 18% de PB, vermifugados com produto
a base de albendazole no periodo de
adaptagdo e pesados rotineiramente em
intervalos semanais. Ap6s a conclusdo do
experimento os animais foram submetidos a
eutanasia  através do  método  de
deslocamento cervical, de acordo com
protocolo n® 122/2007, aprovado pelo
Comité de Etica em Experimentacio Animal
(CETEA-UFMG).

3.2.2. Delineamento Experimental

Foi utilizado um delineamento em quadrado
latino (3x3x3), onde cada animal foi
submetido a todas as trés técnicas de biopsia
(Quadro 11). A ordem de execucdo foi
definida por sorteio (Quadro 12). Todas as
técnicas foram realizadas sobre o rim direito,
em intervalos semanais. Em cada
procedimento, as bidpsias foram repetidas
até se obter um fragmento de tecido com
tamanho  adequado  para  avaliagdo
histologica.

3.2.3. Agulhas de biopsia

Duas agulhas modelo Tru-cut semi-
autométicas®" utilizadas nas técnicas de
bidpsia hepatica TC e TU foram
reaproveitadas na execugdo das técnicas de
biopsia renal TK e TU, respectivamente, e
cada agulha reutilizada em todos os animais.
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3.2.4. Procedimentos de anti-sepsia e
preparacdo dos animais para realizagdo
das técnicas de bidpsia

O intrumental cirdrgico e as agulhas de
bidpsia percutaneas foram desinfectados em
solucdo de glutaraldeido a 2% (LM Glut 28
®)" por 15 minutos e lavados em seguida
com solugdo fisiologica estéril. Nos
procedimentos de videolaparoscopia foram
utilizadas luvas e panos de campo estéreis,
porém sem associagdo com 0 uso de capote
estéril, gorro ou mascaras.

Quadro 11. Descricdo das técnicas de bidpsia
renal utilizadas no experimento.

de solucdo fisiologica 1V e 20mg/animal de
furosemida a 1% (furosefarma®)™.

Quadro 12. Seqiiéncia de execuc¢do das técnicas
de bidpsia renal em nove animais, com intervalos
entre as técnicas de sete dias.

Técnica Descricdo

TK Biopsia renal percutanea ‘“keyhole”
(K) com agulhas Tru-cut (T) semi-
automaticas

TU Biopsia renal percutanea guiada por

ultra-sonografia (U) com agulhas
Tru-cut (T) semi-automaticas

PL Bidpsia renal por videolaparoscopia
(L) com pinga (P) laparoscépica de
bidpsia Blakesley

Animal (B1) 12 (B2) 22 (B3) 3
bidpsia bidpsia bidpsia

5 TK TU PL

6 PL TK TU

2 TU PL TK

3 TK PL TU

1 TU TK PL

9 PL TU TK

7 PL TK TU

8 TU PL TK

4 TK TU PL

Apbs jejum alimentar de 12 horas, os
animais foram contidos em decubito lateral
esquerdo e medicados com cloridrato de
xilazina (Rompum®)® na dose de
0,10mg/kg. Em seguida, foram realizadas
tricotomia e anti-sepsia de uma area de
aproximadamente 20X20cm, que
compreendia a porcdo cranial do flanco
direito e a metade dorsal das Ultimas quatro
costelas. Além da pré-medicagdo com
cloridrato de xilazina, foram realizadas
infiltragbes com 5 a 10ml cloridrato de
lidocaina 2% (Anestésico L Pearson®)* nas
linhas de incisdo e nos pontos de introducdo
das agulhas de biopsia. Durante o
procedimento os animais receberam 500ml

2| M Farma, Rua Jaguaréo, n 95, Chacaras
Reunidas - SIC/SP

3.2.5. Técnicas de bidpsia renal

a. Biopsia renal percutanea “keyhole”(TK)
Apos anestesia local, foi realizada no flanco
direito do animal uma incisdo de
aproximadamente 4cm de extensdo, sobre a
pele, masculos abdominais e peritdnio, no
sentido perpendicular ao processo transverso
da terceira vértebra lombar (Figuras 12A e
B). Com os dedos indicador e médio o polo
caudal do rim direito foi localizado e fixado
(Figura 12 C). Na sequéncia, uma agulha
Tru-cut semi-automatica foi introduzida na
parede abdominal através de uma incisdo de
pele de aproximadamente 0,3cm (Figura
12D), localizada de 1 a 2cm a frente da
primeira incisdo (Figura 13A). Ao se
detectar a agulha sobre a superficie renal,
toda a haste obturadora interna da agulha foi
avancada no parénquima renal (Figura 13B),
com o curso do aparato limitado o maximo
possivel a extremidade do polo caudal do
rim.

B Farmace ind. Quim. Farmacéutica Cearense
LTDA, Rod. Antonio Lirio Callou, km 02,
Barbalha, CE.
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Figura 12. Etapas iniciais da técnica de bidpsia renal TK. A. Incisdo de aproximadamente 4cm de
extensdo da pele no sentido perpendicular ao processo transverso da segunda vértebra lombar. B.
Disseccdo de musculos abdominais e peritdnio. C. Localizacdo e fixagdo do rim direito com os dedos
indicador e médio. D. Incisdo de pele de aproximadamente 0,3cm realizada de 1 a 2cm a frente da
primeira incis&o.

Em seguida, ao acionar o dispositivo de
disparo da agulha, a cénula externa da
agulha avancou automaticamente sobre o
entalhe da haste obturadora. Apds a
manipulacdo, a agulha foi retirada da
cavidade abdominal e o fragmento de tecido
renal recolhido do entalhe da haste. A
musculatura e o peritbnio foram suturados
em um unico plano, com fio absorvivel e
pontos em X e a pele foi suturada com fio de
naylon 00 em pontos simples interrompidos.

b. Bidpsia renal percutanea guiada por ultra-
sonografia (TU)

O método de bidpsia renal percutanea
guiada por ultra-sonografia excluiu a
necessidade de incisdo no flanco do animal
para contencdo do pélo renal. A introducédo e
manipulacdo da agulha Tru-cut semi-
automatica no rim direito foi monitorada
através de imagens ultra-sonogréaficas em
tempo real (Figura 14). Foi utilizado para
tanto, um aparelho de ultra-sonografia
modelo Eureka AS — 600°, equipado com
transdutor linear de 5MHz sem guia para a
passagem da agulha de bidpsia (Figura 5A).
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Figura 13. Continuacdo da seqiiéncia da técnica de bidpsia renal TK. A. Introducdo da agulha Tru-cut
semi-automatica através da menor incisdo ao mesmo tempo em que o rim direito é fixado com os dedos
indicador e médio. B. Introdugdo da haste obturadora interna da agulha no parénquima renal e disparo do
dispositivo que avanca automaticamente a canula externa.

(A) B)
Figura 14. Execucdo da técnica de bidpsia renal TU. A. Posicionamento da agulha e transdutor durante a
realizagdo da bidpsia TU. B. Imagem ultra-sonogréfica longitudinal do rim direito com presenca de dois
pontos hipercoicos, que correspondem & porcdo distal da agulha de bidpsia. Um ponto sobre a capsula
renal (seta) e outro na porcéo interna do cortex renal (cabeca de seta).
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Figura 15. Sequéncia de eventos da técnica de bidpsia renal PL. A e B. Incisdo do peritdnio e capsula
renal. C. Apreensdo do tecido renal com a pinga de Blakesley abaixo do peritonio. D. Leséo renal e
sangramento no local da realizagdo da bidpsia.

c. Bidpsia renal por videolaparoscopia com
pinca de Blakesley (PL)

O instrumental e o procedimento padrdo de
videolaparoscopia utilizados nesta técnica
correspondem aqueles descritos para a
técnica PL na secdo 3.1.5.e. de bidpsias
hepaticas (Figuras 5, 6, 7 e 8A e B).

Apos introdugdo do endoscdpio na cavidade
abdominal e visualiza¢do do rim direito, um
segundo conjunto trocarte/canula (6mm) foi
inserido no abdome, 10cm abaixo e 5cm
cranial ao endoscépio (Figuras 8C e D).
Através da canula de 6mm foi introduzida
uma tesoura cirdrgica na cavidade para ser
realizada uma incisdo de aproximadamente
0,5cm no peritdnio sobre a superficie renal
(Figuras 15A e B). Na sequiéncia, a pinga de

Blakesley foi introduzida através desta
incisdo para se proceder a retirada de um
fragmento do cortex renal (Figuras 15C e
D).

3.2.6. Histopatologia

Os fragmentos renais obtidos através das
bidpsias, independente do nimero de
tentativas realizadas, foram fixados em
formol a 10% em um (nico recipiente,
pesados em balanca de precisdo (apds secar
em papel filtro), processados rotineiramente,
incluidos em parafina, cortados a 5um e
corados pela Hematoxilina e Eosina e
examinados através de microscopia dptica.
Durante a avaliacdo histologica foram
analisadas a qualidade e a presenca de
artefatos nas amostras, bem como foram
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aferidos o numero de glomérulos, a
quantidade de arteriolas arciformes e a
presenca de tecido medular e de epitélio de
transicdo nos fragmentos renais.

3.2.7. Exame clinico e cuidados pds-
operatérios

Foram realizados exames clinicos didrios
durante a fase de adaptacdo dos animais e no
decorrer das trés semanas de experimento. O
exame clinico foi realizado de acordo com a
metodologia descrita por Stober (1993) e
compreendeu 0  seguinte  protocolo:
avaliacdo do comportamento (excitabilidade,
depressdo, apatia, paresia, paralisia), da
postura (posturas anormais e/ou anti-
algicas), da freqliéncia cardiaca, frequéncia
respiratOria, temperatura e ingestdo de agua
e alimento. A intensidade dos sinais clinicos
foi avaliada de forma subjetiva e expressa
em cruzes: +++ acentuado; ++ moderado e +
leve. A ficha clinica adotada esta disponivel
no anexo 1. No dia do procedimento os
animais foram medicados com dose Unica de
tetraciclina (Terramicina LA®)® (20mg/kg)
e de flunixin meglumine (Flunamine®)*
(1,2mg/kg).

3.2.8. Exames de patologia clinica

Durante o experimento foram colhidas
amostras de sangue com e sem anti-
coagulante para hematimetria e exame de
uréia e creatinina, respectivamente. A
hematimetria foi realizada através de
contagem automatica de células com o
aparelho Abacus Junior Vet® antes do inicio
do experimento e seis dias apos a realizacdo
de cada uma das trés técnicas de bidpsia
avaliadas. J& os exames da uréia e creatinina
foram realizados um dia antes e em trés dias
consecutivos apds cada procedimento
através de espectrofotometria com o
analisador bioquimico Cobas Mira® e do
uso dos quites Synermed TM™. No dia da
bidpsia e em dois dias subsequentes, a urina
dos animais foi colhida estimulando-se o
reflexo de miccdo através do impedimento
temporario da respiracdo e  pela
administracdo intra-muscular de furosemida

(Furosefarma ®)™ (2ml/animal). Além da
analise macroscopica, foram avaliados
varios parametros da urina (corpos
cetonicos, urobilinogénio, bilirrubina,
proteina, glicose, ph, densidade, sangue e
hemoglobina e leucdcitos) mediante uso de
fita para urinélise®".

Naqueles animais que  apresentaram
hematiria, o exame foi repetido até a
remissdo deste sinal por dois dias
consecutivos.

3.2.9. Tratamento estatistico

Os dados paramétricos relacionados ao peso
das amostras foram submetidos & andlise de
variancia e as médias comparadas através do
teste t de Student de acordo com Sampaio
(2002). JA o numero de tentativas
despendidas, o nimero de glomérulos
presentes no corte histoldgico, a qualidade
da amostra, a fragmentacdo parcial e a
presenca de hemorragia e de tecido medular
na amostra, por se tratarem de variaveis
discretas ou qualitativas, foram submetidos a
aplicacdo do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis e as ordenacdes médias
comparadas com o teste de Student-
Newman-Keuls (SNK) através da aplicacdo
do programa Bioestat 4.0 (AYRES et al.,
2005).

¥ Farmace Ind. Quimica Faramacéutica
Cearense LTDA. Rod. Dr. Antdnio Liro Callou,
Km 02, Barabalha CE.

5 Dialab diagnésticos S/A. Av. do Contorno,
2090, sala 701/702, Floresta, CEP 30110-070,
Belo Horizonte — MG.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. BIOPSIA HEPATICA

4.1.1. Exame clinico

No decorrer do experimento foram
observadas alteragdes clinicas nos animais
em 10 dos 64 procedimentos realizados. Na
maioria dos casos, entretanto, os achados se
restringiram as elevacdes leves a moderadas
da temperatura corporal e da freqliéncia
cardiaca nos primeiros dois dias ap06s a
realizacdo das bidpsias. Somente em quatro
destes 10 procedimentos o0s animais
manifestaram alteracdo do estado geral.
Nestes casos, porém, os sinais clinicos
observados foram de curta duragdo, com
pronta recuperacdo dos animais em dois ou
trés dias. Trés animais (39, 101 e 132)
demonstraram apatia e inapeténcia discretas
e diminuicdo da freqliéncia e intensidade dos
movimentos ruminais, associados ou nao
com taquicardia e febre. Um quarto animal
(109)  apresentou  anorexia, abdome
contraido, dor abdominal, tremores
musculares, taquicardia, hipertermia e leve
congestdo das mucosas (Quadro 13). Em
todos estes quatro casos foram utilizadas
agulhas de  Menghini. Em  dois
procedimentos a bidpsia foi guiada por ultra-
som (MU), em um a bidpsia foi conduzida
as cegas (MC) e em outro a puncdo foi
assistida por videolaparoscopia (ML). Em
dois destes procedimentos o ndmero de
tentativas foi igual ou superior a duas.

Os achados observados durante o
experimento indicaram que a realizacdo das
bidpsias hepaticas seriadas ndo foram isentas
de alteragbes clinicas. Entretanto, mesmo
com o0 uso de agulhas de Menghini, os
distirbios  observados  foram leves,
transitorios e de pequeno significado para a
saude dos animais. Além disso, outro fator
gue demonstra o efeito limitado do
procedimento sobre os animais foi o ganho
de peso sistematico observado durante as
primeiras cinco semanas e estabilizacdo na

fase final do experimento (Grafico 1). Estes
resultados estdo de acordo, pelo menos em
parte, com os estudos de biopsia hepatica em
ovinos onde ndo foram observadas
alteracdes clinicas (Harvey et al., 1984,
Hidiroglou e lvan, 1993) ou modificaces no
ganho de peso dos animais (Donald et al.,
1984; Ferreira et al., 1996).

——Peso (Kg)

30

25

15

10 1

Semanas

Gréafico 1. Peso médio e desvio padrdo dos
ovinos antes de cada procedimento de bidpsia
hepatica.

4.1.2. Sedacdo e analgesia

O protocolo anestésico utilizado, baseado na
sedagcdo e anestesia local, foi similar ao
empregado em outros estudos (Donald et al.,
1984; Hidroglou e Ivan, 1993) e eficaz em
diminuir o desconforto e em permitir a
manipulacdo  cirlrgica adequada dos
animais, mesmo nos procedimentos que
envolveram videolaparoscopia. Durante os
procedimentos as movimentacGes e reflexos
a dor foram pouco observados e no periodo
pos-bidpsia 0s animais apresentavam apatia
discreta, entretanto, permaneciam alertas,
mantinham-se em estagdo, caminhavam sem
dificuldades e demonstravam apetite na
grande maioria das vezes.

Embora alguns estudos de biopsia hepatica
por  videolaparoscopia  tenham  sido
conduzidos em bovinos (Phillipo, 1973) e
caprinos (Duarte et al., 2006) sob anestesia
geral, o0s resultados obtidos neste
experimento indicam que tais procedimentos
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Quadro 13. Achados clinicos observados nos animais em 10 dos 64 procedimentos realizados, em seis dias subsequentes, de acordo com a técnica de
bidpsia hepatica, a semana do experimento em que foi realizada e 0 nimero de tentativas executadas.

Animal Semana Técnica Tentativas Dias ap0s as bidpsias
01 02 03 04 05 06
39 6 ML 1 - Apat® +%; P.aa +; [MR IMR ++; Inap +; Emag +; — _ _
++ <V.ab+
100 6 MU 1 1FC (+); 1T° +#) _ _ _ _ _
100 8 TU 1 1T (+) 1FC +(+); 1T+ _ _ _ _
101 2 MU 3 = 1FC +(+); 1T°(+) Apat+; |[MR +;<V.ab+ |[MR+;  — =
<V.ab+
101 3 PL 1 1FC +; 1T° (+) - - _ _ _
101 6 TC 1 1FC +(+); 1T°+(+) - - - - _
109 6 RL 1 1EC +(+); 1T°(+) 1FC +(1); 1T+ - - - _
109 7 MU 2 Apat +; P.aa +; Anrx; Apt +; MR +; A.cont+; Apt+; 1FC +++); 1T%+; — = =
IMR+(+); Tr.mus +; Dor.ab +; {FC ++ 1T°+; Mu.cong +
A.cont +; Dor.ab + Mu.cong +
132 5 ML 3 1FC +; 1T° + — — — — —
132 6 MC 1 1FC +; 1T° +; [MR (+) Apat +; 1FC +; 1T° +; - - - -
IMR +

1 — AbreviacOes: Apat apatia; P.aa posicdo anti-algica; | MR movimentos ruminais fracos; Inap inapeténcia; Emag emagrecimento; 1FC taquicardia;
1T° hipertermia; <V.ab menor volume abdominal; Tr.mus tremores musculares; Anrx anorexia; A.cont abdome contraido; Dor.ab dor abdominal;
Mu.cong mucosas congestas

2 — Intensidade dos sinais clinicos: + leve; ++ moderado; +++ acentuado; (+) intensidade intermedidria; — ausente.

3 — Dias subseqtientes ap6s a realizagdo da bidpsia. Exemplos: D1: um dia apds a biopsia , D2: dois dias.
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podem ser realizados apenas com sedagédo e
anestesia local. Protocolo este que é mais
facilmente executado e ndo estd associado
com a ocorréncia de regurgitacdo e
aspiracdo de conteldo ruminal, uma das
principais complicacbes observada em
ruminantes submetidos a anestesia geral. Por
outro lado, apesar de ndo ter sido utilizada
em alguns estudos e de até ser considerada
desnecessaria para a realizacdo de bidpsias
percutaneas cegas (Scherer et al., 2000), a
anestesia local foi utilizada na maioria dos
estudos correspondentes em bovinos e
ovinos (Quadros 1 e 2). Seu efeito minimiza
o desconforto do animal, sobretudo em casos
de  necessidade de repeticdo do
procedimento, ou quando a introducdo da
agulha depende de incisdo de pele, como no
caso especifico da agulha Tru-cut semi-
automatica. Por estes motivos
recomendamos o uso da anestesia local em
todos o0s procedimentos que envolvam
bidpsias percutaneas.

4.1.3. Patologia clinica

a. Bioguimica sérica

A maior parte dos animais apresentou niveis
séricos de gama glutamil transferase (GGT)
situados entre 30 e 60UI/I. Dois animais (39
e 109), entretanto, demonstraram valores
bastante superiores aos demais. Os niveis de
GGT do animal 39  decresceram
gradativamente, desde valores acima de 100
Ul/I até concentracfes proximas dos demais
animais. Ja as concentracfes de GGT do
animal 109 oscilaram de forma ampla
durante todo o experimento e se mantiveram
acima das 60U/l durante a maior parte do
tempo (Grafico 2). Em alguns momentos 0s
niveis de GGT aumentaram
coincidentemente com a realizacdo da 12, 22
e 4% biopsias. Embora no final do
experimento um aumento expressivo tenha
ocorrido apds a realizacdo da 72 bidpsia. O
restante dos animais, que no inicio
apresentaram  concentragdes  individuais
entre 40 e 60Ul/, a partir da metade da
terceira semana de experimento mantiveram
niveis situados entre 30 e 50Ul A

comparagdo entre as concentracdes médias
dos animais antes e depois da realizacdo de
cada técnica de bidpsia ndo demonstrou
tendéncias claras. Houve desde aumento dos
niveis apdés a execucdo da técnica,
concentragfes equivalentes ou até declinio
dos valores de GGT. Além disso, ficaram
evidentes grandes variacfes em torno das
médias (Grafico 3).

Como os niveis normais de referéncia de
GGT da espécie ovina situam-se entre 20 e
52UI/1 (Radostits et al., 2002), os valores de
dois animais (39 e 109) oscilaram bem
acima das concentracbes consideradas
fisiolégicas para a espécie. Esta oscilacdo
pode ser explicada, em parte, pelo fato de
gue ambos os animais foram acometidos por
fotossensibilizacdo hepatogena pela ingestao
de Brachiaria decumbens, uma enfermidade
comumente associada com aumento da GGT
(Lemos et al., 1996; Lemos et al., 1998). O
primeiro 17 dias e o segundo cerca de 5
meses antes do inicio do experimento. No
caso do animal 39, a presenca de
enfermidade hepatica em periodo de
convalescéncia explica claramente o0s
valores declinantes observados de GGT,
independente dos procedimentos de bidpsia
realizados. J& no do animal 109, as
oscilagbes da GGT ndo apresentaram um
padrdo uniforme de distribuicdo e
aparentemente sem qualquer relagdo com
intoxicacdo pela ingestdo de Brachiaria
decumbens. As elevagbes de GGT
coincidiram com leituras realizadas apos a
13 28 4% e 72 bidpsias, a0 mesmo tempo em
gue houve aumentos discretos e dentro do
limite de referéncia da enzima aspartato
aminotransferase (AST). Por outro lado,
com excecdo da 72 semana de experimento,
o0 incremento dos niveis da GGT do animal
109 ndo foi acompanhado por manifestacfes
clinicas. Apesar de haver indicios de que as
bidpsias causaram aumentos significantes de
GGT neste animal, acima do limite de
referéncia da espécie, a grande variagdo dos
niveis de GGT observada em outro estudo
(Raposo et al., 1998) e em animais normais
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na fase piloto deste experimento,
inviabilizam qualquer afirmativa neste
sentido. Em alguns animais da raca Santa
Inés, que nunca tiveram contato com
brachiarias e que se apresentavam
clinicamente saudaveis, observamos
concentracbes na ordem de 76 U/l. Da
mesma forma, no estudo de intoxicacgéo por
Myoporum laetum em ovinos da raca
corriedale, submetidos a pastagem nativa no
Uruguai, as concentracfes observadas antes
do experimento variaram de 43 a 109, com
média de 73,7 U/l (Raposo et al., 1998).
Além disso, os resultados descritos em
estudo conduzido em ovinos apontaram que
ndo houve aumentos significativos da GGT
com o uso de bidpsias hepaticas seriadas
(Harvey et al., 1984).

Na maioria das afericGes de AST realizadas
durante o experimento, os valores da enzima
se mantiveram entre 100 e 150Ul/l. Embora
tenha havido elevagbes individuais em
grande parte das leituras (Grafico 4) e das
concentragfes médias dos niveis da enzima
(Grafico 5) ap6s os procedimentos de
bidpsia, o nivel maximo de leitura sempre se
manteve abaixo de 205Ul/l, sob os limites
de referéncia para a espécie (60 a 280Ul/I)
(Radostits et al., 2002). Resultados similares
foram observados em estudos de bidpsia
hepatica em ovinos (Harvey et al., 1984) e
bovinos (Braga et al., 1985). Em outro
trabalho realizado em bovinos, entretanto, o
emprego de bidpsias percutdneas com
conjunto trocarte/canula de 8mm de
diametro resultou em aumento significativo
da AST 24 horas depois e em niveis normais
96 horas apds a realizacdo das bidpsias
(Amorim et al., 2003). Embora ndo tenha
havido aumentos substanciais nos niveis de
AST no presente estudo, deve-se ponderar
que a leitura foi realizada trés dias depois da
realizacdo das biopsias, de acordo com a
metodologia  prevista no inicio do
experimento. Talvez, em virtude da meia
vida curta da enzima (Bain, 2003) e dos
aumentos  significantes verificados em
bovinos 24 horas apds a execucdo das

bidpsias (Amorim et al., 2003), eventuais
aumentos ndo tenham sido identificados. Por
outro lado, naqueles eventos patoldgicos que
nao se resolvem imediatamente, como nos
estudos modelo de intoxicagdo por
tetracloreto de carbono em ruminantes, a
AST permanece aumentada por até sete dias,
com pico de atividade entre o segundo e
terceiro dias (Meyer et al., 1995). E provével
gue uma lesdo determinada pelo
procedimento de bidpsia, capaz de elevar os
niveis da enzima de forma significativa
também ndo se resolva imediatamente e que
resulte por conseqliéncia na manutengdo da
AST elevada por um periodo maior. De
gualquer forma, a despeito de potenciais
elevagdes da AST nos primeiros dias apos a
execucdo das biopsias, a identificacdo de
niveis normais a partir do terceiro dia
indicam que os procedimentos de bidpsia
ndo produziram danos relevantes ao
parénquima hepatico.

Os valores médios da proteina total
situaram-se entre 6 e 7g/dl nas primeiras trés
semanas de experimento, oscilaram entre 5 e
6g/dl da 4% a 6° semanas, para atingir
novamente o nivel de 6g/dl na dltima
semana de experimento (Grafico 6). As
concentragbes  médias de  albumina
demonstraram trajetoria similar, com niveis
abaixo de 2,5g/dl somente da quarta a sexta
semana (Grafico 6). Os dados sugerem que a
queda da proteina total esteve estreitamente
associada ao declinio da concentracdo de
albumina. Apesar da albumina ser produzida
exclusivamente no figado (Meyer et al.,
1995), este decréscimo dos valores médios
da proteina ndo parece estar relacionado
com as injdrias provocadas pelas bidpsias
hepaticas, ja que os relatos de
hipoalbuminemia associados aos danos
hepaticos ndo incluem distlrbios agudos,
mas apenas as enfermidades de curso
cronico (Bain, 2003). Além disso, varias
outras causas podem determinar 0
decréscimo dos niveis desta proteina. Dentre
as causas mais provaveis, que poderiam
explicar estes dados, figuram os distlrbios
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Gréfico 2. Valores individuais de GGT (U/I) sérica antes (A) e 3 dias apés (D) a realizagdo das técnicas
de bidpsia (B) hepatica. (exemplo B1 — A: antes da primeira bidpsia). A sequéncia individual das técnicas
esta disponivel no quadro 9.
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Gréfico 3. Valores médios e desvio padrdo de GGT (U/I) sérica nos ovinos antes (ex. MC - A) e 3 dias
depois (ex. MC - D) da realizagdo de cada técnica de biopsia hepética.
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Gréfico 4. Valores individuais de AST sérica (Ul/l) de cada animal experimental antes (A) e trés dias
depois (D) da execucdo das técnicas de bidpsia (B) hepatica. (exemplo B1 — D: depois da primeira
bidpsia). A seqiiéncia individual das técnicas esta disponivel no quadro 9.
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Gréfico 6. Valores médios e desvio padrdo semanais da proteina total sérica e da albumina sérica (g/dl)

dos ovinos durante experimento de bidpsia hepatica.

nutricionais e as parasitoses intestinais. No
decorrer do experimento a qualidade do
capim elefante ndo foi uniforme e houve
periodos em que o capim fornecido aos
animais continha alto teor de fibra. Em
adicdo, apesar da vermifugacdo com
produtos a base de ivermectina e
albendazole, foi observada contagem
elevada de OPG (ovos por grama de fezes)
em quatro animais durante a sexta semana
de experimentacdo (700 a 6.400 OPG), antes
da terceira aplicacdo do vermifugo. Em
outros estudos de bidpsias seriadas em
ovinos e de hidpsias realizadas uma Unica
vez em bovinos, foram observados niveis
normais (Harvey et al., 1984) e teores
elevados da proteina total (Amorim et al.,
2003), respectivamente.

b. Hematologia

Apesar da grande oscilacdo observada em
torno dos valores médios, 0o nimero de
eritrocitos variou entre 10 e 12(X10%ul) na
primeira leitura. Nas semanas subseqlentes
houve aumento leve e gradativo destes

ndmeros até a sétima semana de
experimentagdo. Apdés o0 término do
experimento, entretanto, verificou-se
decréscimo discreto da sua contagem.
(Gréfico 7A). Os valores do hematdcrito
acompanharam esta mesma tendéncia
(Gréfico 7B). Em ambos 0s casos, 0 nimero
de eritrocitos e os valores do hemotdcrito
permaneceram dentro dos limites de
referéncia durante todo o decorrer do
experimento (9 a 15X10%ul e 27 a 45%,
respectivamente) (Radostitis et al., 2000). O
nimero de leucdcitos, por outro lado,
inicialmente acima do valor de referéncia
para a espécie nas primeiras semanas (9 a
12X10%ul),  decresceu  de  maneira
sistematica no decorrer das semanas para
atingir a contagem préxima aos 10(X10°/pul)
no final do experimento (Grafico 7C).
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de experimentacdo. A. Nimero de hemécias (X10%pl). B. Hematocrito (%).C. Namero de leucdcitos (X10%/ul). D. Nimero de plaquetas (X10%/ul).
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Apesar da grande variagdo em torno dos
valores médios do numero de plaquetas,
sobretudo na segunda e sétima semanas, a
contagem de plaquetas se manteve dentro do
intervalo de referéncia, entre 250
e750(X10%ul) (Radostitis et al., 2002)
(Gréfico 7D).

A partir dos resultados obtidos verificou-se
que ndo houve efeito relevante das bidpsias
hepaticas seriadas sobre os principais
parametros da série vermelha. Fato ja
constatado em outros estudos
correspondentes (Harvey et al.,, 1984;
Amorim et al., 2003). Por outro lado, a
leucocitose observada antes e nas primeiras
5 semanas de experimentacdo, de forma
similar ao relatado por Harvey et al. (1984),
parece ter sido determinada por estresse,
uma causa comum de leucocitose (Taylor,
2007). Aparentemente o principal fator de
estresse observado em quatro animais foi a
falta de periodo de adaptacdo adequado
antes do inicio do experimento. Tais animais
foram submetidos aos procedimentos de
bidpsia ja no terceiro dia apds o seu ingresso
nas instalacdes do Hospital Veterinario. No
inicio, os animais manifestavam grande
agitacdo durante o exame clinico, mas esse
comportamento se abrandou com o decorrer
das semanas.

4.1.4. Execucdo das técnicas

O posicionamento do animal e o local
escolhido para realizacdo das bidpsias (no
11° espaco intercostal, na altura da
tuberosidade  iliaca)  garantiram  aos
procedimentos de bidpsias percutaneas
cegas (MC e TC) grande agilidade e taxa de
recuperacdo de amostras, similar as demais
técnicas percutdneas guiadas por ultra-
sonografia e por videolaparoscopia. Na
literatura consultada, ndo ha relato de
emprego de metodologia semelhante a
utilizada no presente trabalho. Os locais de
bidpsia descritos nos artigos
correspondentes variam desde o 8° espaco
intercostal (Pearson e Craig, 1980) até
por¢cdes mais caudais como o inicio da fossa

paralombar direita (Hogan et al., 1971).
Porém, nos estudos mais recentes, o uso do
10° El tem sido disseminado entre os autores
(Harvey et al., 1984; Ferreira et al., 1996;
Scherer et al.,, 2000). Como segunda
referéncia sdo empregadas a distancia fixa
da coluna vertebral até o EIl escolhido
(Hogan et al., 1971; Harvey et al., 1984;
Ferreira et al., 1996) ou a interseccdo do El
com linhas que interligam estruturas
anatémicas adjacentes (Dick, 1944; Scherer
et al., 2000).

A opcdo pelo uso de linha que interligam
estruturas anatdmicas neste estudo foi
norteada pelo fato, ja apontado por Braga et
al. (1985) de que tal metodologia minimiza
os erros de execucdo da técnica produzidos
pelas variacBes raciais e/ ou de faixa etaria,
uma vez que as linhas de referéncia variam
proporcionalmente de acordo com 0 porte
dos animais. Ja a escolha do 11° espago
intercostal como referéncia foi estabelecida
em fungdo de trés circunstancias: primeiro,
no 11° espago intercostal verifica-se a maior
area de contato do 6rgdo com a parede
corpdrea; segundo, nesta porcdo o Orgado
também apresenta sua maior espessura e, por
altimo, o 11° espago intercostal &€ mais
distante da vesicula biliar do que outros
espagos intercostais  utilizados  como
referéncia, como 0 nono e o décimo espagos
intercostais.

Durante a realizagdo das biopsias
percutaneas, as agulhas Tru-cut ndo foram
introduzidas diretamente pela pele como as
agulhas de Menghini. Em vez disso, foram
introduzidas através de uma pequena incisao
da pele. Esta pequena alteracdo no
procedimento foi realizada porque verificou-
se na fase piloto do experimento que a pele
intacta interferia no deslizamento da canula
externa da agulha e por conseqiiéncia
diminuia o comprimento das amostras
recuperadas.

Entre as técnicas percutaneas auxiliadas por
recursos de imagem, o uso da ultra-
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sonografia imprimiu maior agilidade ao
procedimento e de forma menos invasiva do
que através da  videolaparoscopia.
Entretanto, apesar da ultra-sonografia
permitir a realizacdo das biopsias em
diferentes pontos do figado e em diferentes
profundidades do  parénquima, esta
possibilidade se aplica somente a area de
projecdo ultra-sonografica do 6rgdo, que nos
ruminantes se estende principalmente do 12°
até o 9° espaco intercostal (Braun et al.,
1996). Desta forma, este método permite
acesso amplo ao lobo direito, caudado, mas
restringe o alcance do lobo quadrado e
esquerdo, que ficam sobrepostos pelos
pulmbes em praticamente toda a sua
extensdo. Embora o lobo esquerdo possa ser
escaneado do 8° ao 6° espacos intercostais, 0
acesso ultra-sonografico se limita apenas as
margens ventrais do 6rgdo. Nestas areas, 0
acesso restrito ao 6rgdo e a movimentacdo
pulmonar dificultam muito ou impedem
qualquer possibilidade de realizacdo de
bidpsias percutdneas. Em contrapartida, o
emprego da videolaparoscopia garante
amplo acesso a toda a superficie parietal do
figado, inclusive do lobo esquerdo. Esta
possibilidade, Gnica entre as outras
modalidades de bidpsia estudadas, permite
que se obtenham amostras de qualquer area
do figado, tanto pela via percutanea como
atraveés das técnicas PL e RL. O acesso
amplo as bidpsias é particularmente Gtil para
se aferir a concentracdo in vivo de
substancias em diferentes por¢des do figado,
procedimentos que antes s6 eram possiveis
apos o sacrificio dos animais (Anderson et
al., 1962; Hogan, 1971). A técnica tem sido
testada por Hidiroglou e Ivan (1993), em
bidpsias seriadas dos lobos direito, quadrado
e esquerdo sem a ocorréncia de
complicacdes relevantes. Além disso, a
videolaparoscopia é um recurso que propicia
o controle visual do procedimento, através
de imagem real e ampliada, e garante maior
acuidade e precisdo durante a manipulagéo
dos instrumentais de biopsia. Neste
contexto, a técnica mostra-se (til para
realizacdo de bidpsias em lesdes localizadas

e superficiais do parénquima hepatico
(Kerwin, 1995), para a colheita de grande
guantidade de tecido de forma segura (Silva
et al., 2002) e para a identificacdo precoce
(Kerwin, 1995) e corregdo imediata de
complicacdes inerentes a técnica (Costa et
al., 2005).

Apesar de ndo ter sido alvo da investigacdo
deste trabalho, pode-se inferir que o uso das
bidpsias percutaneas cegas podem ser mais
exeqliveis em condi¢gdes de campo do que
as técnicas guiadas por ultra-sonografia ou
por videolaparoscopia. As técnicas cegas
ndo dependem de equipamento especifico de
alto valor, sdo facilmente realizveis e
estiveram  associadas com taxas de
recuperacdo de  amostras bastante
semelhantes as das demais técnicas
utilizadas neste estudo. Entretanto, deve-se
ponderar que o local de bidpsia é fixo neste
tipo de técnica, o que impede a colheita de
fragmentos de outras areas do 6rgdo ou de
lesdes focais distribuidas pelo parénquima.

A principal dificuldade encontrada durante
os procedimentos de videolaparoscopia foi a
perfuracdo da bolsa omental. Em alguns
procedimentos a agulha de Veress
ultrapassou a lamina superficial do omento
maior e 0 CO, administrado se acumulou na
bolsa omental e promoveu a distensdo
simultdnea da cavidade abdominal. Como
resultado, o conjunto trocarte/canula de
11mm penetrou no interior da bolsa omental,
a medida que ultrapassou a parede
abdominal. Ap6s a introducdo do
endoscopio verificava-se uma face do
omento sobre as visceras abdominais
(Figuras 16A e B), o que impedia a
realizacdo das técnicas de bidpsia hepatica
por videolaparoscopia. Para contornar esta
dificuldade o CO, foi retirado da cavidade
abdominal e todo o procedimento inicial da
videolaparoscopia foi reiniciado, o que
resultou em acréscimo consideravel ao
tempo de cirurgia. Esta dificuldade e suas
implicacGes foram relatadas em estudos
correspondentes  realizados em  ovinos
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(Phillippo, 1973; Hidiroglou e lvan, 1993).
Em um caso apenas, por ocasido do Gltimo
procedimento de videolaparoscopia no
animal 109, houve aderéncia do omento a
parede abdominal, fato que impediu o
monitoramento da superficie hepética.

No decorrer do experimento houve
perfuracdo do intestino delgado em um
procedimento, durante a introducdo as cegas
do conjunto trocarte/canula de 11lmm no
animal 109. Verificaram-se dois pontos de
descontinuidade na serosa do intestino
delgado, com visualizagdo de conteldo
intestinal limitado a superficie do 6rgao
(Figura 16C). Nos dias subseqiientes o
animal foi medicado com enrofloxacina por
cinco dias e ndo apresentou qualquer
alteracdo clinica ou aderéncias atribuiveis a
esta lesdo.

A hemorragia observada durante a
videolaparoscopia foi pequena e equivalente
com o uso das agulhas de Menghini e Tru-
cut. Apesar de ter havido um sangramento
relativamente maior pelo uso da pinga
laparoscdpica de bidpsia, a hemorragia
observada foi limitada. Por outro lado, a
hemorragia observada com a execucdo da
técnica RL atingiu maiores proporgoes,
principalmente quando as incisdes se
estendiam mais para o centro do Orgdo. Ja
naquelas incisbes mais limitadas a periferia
do lobo direito o sangramento foi menos
pronunciado. Esta associacédo da
profundidade da incisdo com a gravidade da
hemorragia j4 havia sido apontada em
trabalho similar desenvolvido em caninos
(Costa et al., 2005).

Entre as bidpsias guiadas por ultra-
sonografia, as dificuldades encontradas se
limitaram a localizacdo da extremidade das
agulhas de bidpsia em algumas ocasides.
Embora, o acoplamento do transdutor linear
no 10° espago intercostal e 0 posicionamento
do feixe no sentido caudo-lateral tenha sido
eficaz em demonstrar a agulha e o
parénquima no mesmo plano, possivelmente

outro tipo de transdutor poderia facilitar o
procedimento. Acreditamos que, de acordo
com o descrito por Finn-Bodner e Hathcock
(1993) e em fungdo da restrita superficie de
contato disponivel entre a 10 e 112 costelas,
um transdutor setorial com menor superficie
de contato poderia ser mais facilmente
manuseado e permitiria a formacdo de
imagens com menor formacdo de artefatos
determinados pela interposicdo da 112
costela.

4.1.5. Achados macroscopicos

O aspecto macroscopico da superficie
hepatica foi monitorado através de
videolaparoscopia em intervalos quinzenais,
no momento que precedia a realizacdo de
outra técnica assistida por
videolaparoscopia. As lesdes hepaticas
relacionadas com as bidpsias percutaneas as
cegas (MC e TC), guiadas por ultra-
sonografia (MU e TU) e por
videolaparoscopia (ML e TL) restringiram-
se a pequenas areas circunscritas de fibrose
com leve depressdo da superficie hepatica
(Figuras 16E e F). Ja o uso da técnica PL
resultou em areas de fibrose um pouco mais
extensas, com deformacdo e retracdo do
bordo hepatico (Figura 16D). Em nenhum
caso, entretanto, observou-se formacdo de
aderéncias com estruturas adjacentes. Por
outro lado, as lesdes associadas com a
técnica RL foram mais graves e abrangentes
(Figura 17). Dos cinco animais avaliados
durante 0 experimento, quatro apresentaram
aderéncias do figado com estruturas
adjacentes. No Gnico caso em que ndo houve
aderéncia  verificou-se  um  coagulo
organizado aderido ao local da incisdo 15
dias depois e fibrose e retracdo do bordo
hepatico afetado apds 30 dias (Figura 17A e
B). Nos demais animais, sempre foram
visiveis coagulos organizados no prazo de
15 dias (Figura 17D), bem como fibrose e
retracdo do tecido hepatico. Além disso,
havia  invariavelmente  aderéncia de
segmento de intestino delgado (Figura 17C e
E) ou do omento ao bordo hepatico afetado
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(E) (F)

Figura 16. Imagens endoscépicas da distensdo da bolsa omental, da perfuragdo do intestino delgado e das
lesbes causadas pelas biopsias hepaticas percutaneas e pela técnica PL. A. Endoscépio posicionado entre
as laminas do omento maior, com distensdo da bolsa omental. B. Lamina profunda do omento maior
sobre a superficie dos lobos direito e caudado do figado. C. Dois pontos de perfuragdo na superficie do
intestino delgado causados pela introdugdo as cegas do primeiro trocarte de 11 mm (animal 109). D.
Cicatriz esbranquicada em forma de “V”, com retracdo do bordo hepético 15 dias apés a realizagdo da
técnica PL (animal 132). E. Cicatriz puntiforme na superficie hepética, duas semanas apds a realizagéo da
técnica MC (animal 101). F. Varias cicatrizes na superficie hepatica causadas por biopsias percutaneas.
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(E)
Figura 17. Imagens endoscépicas das lesdes determinadas pela técnica de bidpsia hepatica RL. A.
Coagulo organizado aderido ao local da resseccdo. Tecido hepatico retraido com as margens fibrosadas
(n° 102 - evolugdo de 2 semanas). B. Mesma lesdo da figura A (seta preta), duas semanas depois. Na
mesma imagem nota-se cicatriz associada a técnica PL (seta branca), com evolugdo de 2 semanas. C.
Aderéncia do intestino delgado a &rea da incisdo. Bordo hepatico contraido e fibrosado (n° 101 — evolugdo
de 2 semanas). D. Mesma lesdo da figura C. coagulo organizado aderido a superficie ventral do lobo
direito. E. Mesma leséo das figuras C e D, com 6 semanas de evolugdo. F. Aderéncia do omento a rea de
resseccdo. Bordo hepético retraido e fibrosado (n° 103 — evolugio de 2 semanas).
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pela resseccdo (Figura 17F). No entanto, no
animal 146, as aderéncias ndo ficaram
confinadas apenas a margem manipulada do
figado. Elas se estenderam por toda a
margem caudal do lobo direito até a
superficie dorso-caudal do figado e atingiu a
porcdo dorsal da cavidade abdominal até os
limites craniais do rim direito.

As lesdes observadas com o uso das técnicas
percutaneas com agulhas de Menghini ou
Tru-cut foram minimas e, por esta razdo,
recomendaveis em situa¢des que demandam
a repeticdo das técnicas. Da mesma forma,
apesar de produzir lesbes mais extensas do
que as bidpsias percutaneas, a técnica PL
ndo produziu aderéncias ou complicacGes
maiores e também pode ser preconizada para
procedimentos seriados. De fato tanto as
bidpsias hepaticas percutaneas (Harvey et
al., 1984) como as por laparoscopia
(Hidiroglou e Ivan, 1993) tém sido
realizadas de forma repetida em ovinos sem
qualquer dificuldade ou complicacdo. Ja a
técnica RL ndo parece propicia para estudos
que exijam repeticdo das biopsias, uma vez
que determinou a ocorréncia de um alto
percentual de aderéncias nos animais
examinados. No Unico animal em que nédo
houve formacdo de aderéncias, o fragmento
retirado apresentou 0 menor peso entre 0s
demais. Provavelmente a retirada de
fragmentos menores poderia minimizar este
efeito. Outra forma de reduzir a ocorréncia
de aderéncias poderia ser através de
alteracbes na técnica cirdrgica. Dentre as
alternativas  estdo inclusas a eletro-
cauterizacdo da ferida cirdrgica (Costa et al.,
2005), ou o emprego do instrumental
“harmonic scalpel” que secciona e cauteriza
o tecido simultaneamente (Vasenjee et al.,
2006). Todavia, ndo ha como garantir que
haverd menor incidéncia de aderéncias com
0 uso destes instrumentais porque nestes
dois estudos ndo houve monitoramento pos-
operatorio dos caes submetidos as bidpsias.

4.1.6. Avaliacdo das amostras

a. Tentativas

Os nUumeros médios de tentativas
empregadas para obtencdo de amostras e 0s
desvios padrdes correspondentes foram
maiores entre as técnicas de bidpsia com
agulhas de Menghini (MC, MU e ML).
Dentre estas trés técnicas, a MU apresentou
a maior média de tentativas. Todavia,
estatisticamente distinta apenas da técnica
TU, com média exata de uma tentativa.
Entre as demais técnicas ndo houve
diferencas estatisticas (Tabela 1 e Gréfico
8A).

Embora a andlise estatistica tenha
demonstrado  diferengas  significativas
apenas entre os dois extremos, MU e TU,
houve uma tendéncia de maior dificuldade
em se obter amostras com as agulhas de
Menghini do que com as Tru-cut. Ficaram
evidentes tanto a superioridade entre as
médias, como a marcada variacdo em torno
da média para as técnicas com agulhas de
Menghini. Esta menor eficiéncia de métodos
aspirativos ja havia sido apontada em estudo
similar de bidpsias percutaneas em bovinos
(Buckley et al., 1986). Para estes autores o
éxito dos procedimentos aspirativos requeria
maior treinamento e as falhas nos
instrumentais  correspondentes  estavam
associadas, sobretudo, a perda de pressao
pela entrada de ar na juncdo da canula com
seringa ou no interior da seringa. No
presente estudo, aparentemente as falhas no
mecanismo de succdo das agulhas de
Menghini foram responsaveis pela menor
eficiéncia destes instrumentos. No inicio do
experimento as agulhas ndo foram secas de
forma adequada ap6s a desinfeccdo (mida,
uma recomendacdo expressa de estudos
antigos a este respeito (Bone, 1954).
Subsequentemente, mesmo ap6s a corre¢ao
da metodologia, ainda persistiram algumas
perdas de amostras ou colheitas de
fragmentos pequenos. E provavel que o fator
determinante para os resultados negativos
obtidos tenha sido a reutilizagdo da agulha,
um instrumento descartavel, com maior
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parte dos componentes de plastico. O maior
indicio deste tipo de falha no instrumental
foi o numero expressivo de tentativas
empregadas com a agulha de Menghini
guiada por ultra-sonografia. Esta claro, que
este resultado ndo esteve relacionado com a
forma de guiar a bidpsia, mas sim com o
tipo de agulha utilizado. Mesmo porque 0s
melhores resultados do experimento neste
quesito foram obtidos com as agulhas Tru-
cut guiadas por ultra-sonografia. De
gualquer forma, embora os procedimentos
tenham sido realizados por apenas uma
pessoa treinada, ndo ha como descartar
falhas na manipulagdo do instrumental.

Ji o wuso das agulhas Tru-cut foi
acompanhado de melhor recuperacdo das
amostras, com média de tentativas e desvios
padrdes menores. Além da relatada
eficiéncia do método de guilhotina sobre os
instrumentais de aspiracdo (Buckley et al.,
1986), outro fator que parece ter contribuido
para este melhor resultado foi 0 mecanismo
de avango semi-automatico da canula da
agulha, ja que o uso destes dispositivos
autométicos reduz a necessidade de
repeticdlo da técnica por garantir a
recuperacdo de amostras maiores do que as
obtidas com agulhas Tru-cut manuais
(Hoope et al., 1986). Diferente do que
ocorreu com as agulhas Menghini, a
reutilizacdo ndo afetou o funcionamento das
agulhas Tru-cut, principalmente porque o
uso de cola epoxi sobre a superficie de apoio
da agulha preveniu o desprendimento da
canula externa. A possibilidade de
reutilizacdo de agulhas Tru-cut ja havia sido
apontada em outro trabalho (Kerwin, 1995).

E importante ressaltar que a associagio entre
0 uso de agulha Tru-cut com a ultra-
sonografia resultou na melhor taxa de
recuperacdo de amostras, com média exata
de uma tentativa. Este fato demonstra que a
ultra-sonografia  contribuiu  para  este
resultado, mas que, sobretudo, o nimero de
tentativas foi mais influenciado pelo tipo de
agulha do que com a forma de guiar as

bidpsias percutaneas. Entre as outras
bidpsias percutaneas, realizadas as cegas ou
através da videolaparoscopia com agulhas
Tru-cut, o nimero de tentativas também
sofreu 0 mesmo tipo de influéncia.

b. Peso

Dentre as bidpsias percutaneas, 0 peso
médio total das amostras obtidas foi
significativamente menor com 0 uso das
agulhas Tru-cut (TC, TU, TL), do que com
agulhas de Menghini (MC, MU, ML).
Quando as técnicas com as mesmas agulhas
foram comparadas entre si verificou-se
equivaléncia entre as executadas com
agulhas de Menghini e diferencas
significativas entre as realizadas com
agulhas Tru-cut. O peso médio das amostras
da técnica TU foi inferior ao obtido com a
TC. A técnica de resseccdo  por
videolaparoscopia (RL) mostrou ser bastante
superior a todas as demais técnicas e a PL,
por sua vez, estatisticamente superior a todas
as bidpsias percutaneas no que se refere ao
peso das amostras (Tabela 1 e Graficos 8B e
C).

Quando o peso total das amostras foi
dividido pelo nimero de tentativas para se
verificar o peso calculado por tentativa de
obtencdo da amostra, ndo foram detectadas
diferencas estatisticas entre os pesos das
bidpsias percutaneas (Tabela 1 e Gréfico
8D). Como o numero de tentativas foi menor
entre as técnicas realizadas com agulhas
Tru-cut, a média destas ndo sofreu grandes
alteracdes. Por outro lado, naquelas técnicas
em que se usaram agulhas Menghini a
reducdo foi mais marcada. Mesmo assim, o
peso médio das amostras relacionados com
as duas técnicas, MC e ML, permaneceram
superiores ao das técnicas com agulhas Tru-
cut. Os valores de peso associados as
técnicas com agulhas de Menghini também
apresentaram maior intervalo de variacéo,
expressos por desvios padrdes mais amplos
e pelo maior peso das amostras obtidas com
apenas uma tentativa (Quadro 14).
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Apesar de ndo terem sido observadas
diferencas estatisticas entre as técnicas
percutaneas neste quesito, € visivel a
capacidade das agulhas de Menghini em
colher comparativamente maior quantidade
de tecido, muito embora, haja grande
oscilacdo entre os valores obtidos. Afora a
técnica MU, exposta a um grande ndmero de
tentativas, o peso médio das outras duas
técnicas MC e ML variou de 41 a 45mg e 0
intervalo de variacdo do peso das amostras
obtidas com apenas uma tentativa foi de 22 a
85mg. Ja o uso das agulhas Tru-cut garantiu
pesos mais uniformes das amostras, porém
com pesos mais limitados que variaram em
média de 26 a 29mg (Tabela 1) e intervalos
de variacdo mais discretos de 22,4 a 34,6mg
(Quadro 14). A igualdade estatistica, 0s
valores médios e os intervalos equivalentes,
observados entre os pesos das bidpsias
percutaneas realizadas com o mesmo tipo de
agulha, demonstra que este parametro nao
sofreu interferéncia do uso de métodos de
imagem para guiar 0s

procedimentos de biopsia, como ultra-
sonografia e videolaparoscopia.

Os pesos médios das amostras obtidos com
agulhas Tru-cut foram levemente superiores
aos observados em outros estudos realizados
em ovinos (Harvey et al., 1984; Ferreira et
al., 1996). Harvey et al. (1984) obtiveram
amostras de 25mg com agulha do mesmo
calibre utilizado neste estudo, enquanto
Ferreira et al. (1996) recuperaram amostras
com peso de 22mg com agulha de menor
diametro (0,5mm menor). Em contrapartida,
0s pesos obtidos com agulhas de Menghini
foram muito inferiores aos relatados por
Braga et al. (1985), com o uso de agulha de
Menghini reutilizavel de 120X15 em
bovinos. Neste trabalho os pesos obtidos
foram surpreendentemente elevados para
este tipo de agulha e variaram de 800 a
1.200mg. Dentre os fatores que poderiam
explicar estes nimeros figura o emprego de
mais de uma tentativa. Porém, o trabalho
ndo traz qualquer citacdo a este respeito.

Tabela 1. Comparagdo do nimero médio de tentativas despendidas para obtencdo de amostras
representativas e do peso médio (mg) dos fragmentos hepéticos de acordo com as técnicas de bidpsia

empregadas.
MC TC MU ML TL PL RL
Numerode | 1 5o 1,125® = 2375 1625® | 1,125%®  1125% 1,25%
tentativas
Peso total 48,5° 32,2° 52,2¢ 26,2° 61,6° 30,9%° 132,3¢ 1362,4°
Pesf)/ a a a a a a b C
TS 41,0 29,4 29,8 26,2 45,9 27,8 1245 1151,6

®Médias com letras iguais na mesma linha néo diferem significativamente (p<0,05).

Quadro 14. Intervalo de varia¢do do peso das amostras (mg) hepéticas obtidas com apenas uma tentativa.

MC TC MU ML TL PL RL
Variagio 31,7a74 23,3a34,6:229a705:23,1a30,8:37,2a885:224a34,1 96,1a 599,7 a
do peso 260,8 1667,5
Bidpsias
com uma
tentativa 6 7 3 5 7 7 6
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As demais técnicas videolaparoscopicas
propiciaram a obtencdo de amostras com
pesos bastante consideraveis. A técnica RL
apresentou 0 maior valor médio, com peso
de 1150mg, bastante superior a todos os
demais tratamentos, e a técnica PL peso
médio de 124mg (Tabela 1). O peso médio
das amostras adquiridas com a técnica PL
foi inferior ao relato por Hidiroglou e Ivan
(1993). Através do emprego de metodologia
bastante similar, obtiveram amostras com
pesos da ordem de 300mg, mais que o dobro
do peso médio conseguido no presente
estudo. Por outro lado os pesos alcangados
com a técnica RL foram comparaveis as
técnicas aspirativas realizadas em bovinos
com conjuntos trocarte/canula de grosso
calibre com o intuito de dosar substancias do
tecido hepatico (Quadro 2).

Para se aferir a concentragdo de minerais
hepaticos, a escolha da técnica de bidpsia
dependera do tipo de analise mineral
disponivel. Caso s6 haja disponibilidade de
métodos mais antigos como a espectroscopia
de absorcdo atdbmica, em que € necessario
um grama de tecido fresco (Bang et al.,
1990), as técnicas de escolha seriam a PL e
RL. Ao optar pela PL, considerando o peso
médio, haveria necessidade de varias
repeticdes. Frente a métodos mais recentes
como o “inductively coupled plasma-atomic
emission spectroscopy” (ICP-AES) com
nebulizacdo ultra-sbnica, a necessidade de
volume de amostra decresceria
sensivelmente para apenas 5mg de matéria
seca (Braselton et al., 1997). Nesta condigéo
qualquer tipo de bidpsia percutanea, seja
com agulha Tru-cut ou agulha de Menghini,
provavelmente garantiria amostras
adequadas para a realizacdo das analises.

c. Veias centrolobulares

O namero de veias centrolobulares (Figura
18A) totais observados nas amostras foi
relativamente uniforme entre as técnicas de
bidpsias percutaneas empregadas. Foram
observadas diferencas estatisticas apenas
entre os valores médios extremaos: menor

valor com o uso da técnica TU e a maior
nimero com o da ML. Apesar do nimero
médio relacionado com a técnica PL ter sido
superior a maioria das técnicas percutaneas,
tais diferencas ndo foram significativas
(Tabela 2). Ja a técnica RL, esteve associada
indiscutivelmente com a maior quantidade
de veias centrolobulares do que todas as
demais técnicas.

A partir da divisio do nimero de veias
centrolobulares pelo nimero de tentativas
empregadas na obtencdo das amostras,
verificou-se equivaléncia estatistica neste
parametro entre todas as  técnicas
percutaneas e a técnica PL (Tabela 2). A
média relacionada a técnica MU decresceu
de forma marcada em funcdo do grande
nimero de tentativas realizadas. Ja a média
de wveias centrolobulares obtidas com a
técnica ML, apesar de levemente superior a
das demais técnicas percutaneas, esteve
associada a amplos valores de desvio padrédo
e a maiores intervalos de variacdo, assim
como a média relacionada com a técnica
MC. Da mesma forma, a média de veias
centrolobulares obtidas com a técnica PL foi
levemente superior, mas apresentou valor de
desvio padréo e intervalos de variacdo ainda
mais expressivos (Quadro 15 e Grafico 9).
Entre as técnicas percutaneas com agulhas
Tru-cut os resultados obtidos foram mais
uniformes e bastante similares.

Esta equivaléncia estatistica associadas a
técnica PL e as demais técnicas percutaneas,
bem como a relativa proximidade numérica
entre seus valores médios, podem ser
explicadas com base no critério adotado para
a contagem das veias centrolobulares. Em tal
contagem, além dos vasos integros, foram
incluidas também porcGes seccionadas das
veias. Desta forma, é provavel que em
muitas circunstancias a maioria dos vasos
contados nas amostras obtidas com a técnica
PL eram vasos integros, diferente das
amostras relacionadas com as demais
técnicas percutdneas. Considerando o
exposto, mesmo com nimeros equivalentes,
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0 uso da técnica PL forneceu maior &rea de
tecido para avaliacdo histoldgica do que as
demais técnicas percutaneas. Esta afirmativa
encontra sustentacdo ao se comparar 0 peso
e 0 nimero de espacos-porta obtidos com a
técnica PL com 0s resultados
correspondentes obtidos com o uso das
técnicas percutaneas.

Durante a avaliagdo deste parametro
constatou-se, mais uma vez, que 0s meios de
guiar as biopsias pouco influenciaram nos
resultados das biopsias percutaneas, ao
contrario do que se observou com o tipo de
agulha empregada. O uso das agulhas Tru-
cut garantiu a obtencdo de amostras com
nimero médio de veias centrolobulares
equivalentes e mais uniformes do que com o
uso das agulhas de Menghini.

Com excecdo da MU, as demais técnicas
percutaneas estiveram relacionadas com
valores médios proximos de 12 veias
centrolobulares. Na literatura consultada ndo
existem relatos do uso deste tipo de afericéo.
Entretanto, hd citacdo de contagem de
nimero de lébulos hepéaticos nas amostras
obtidas com o uso de agulhas Tru-cut 16G e
de pinga laparoscopica de bidpsia em
caninos (Vasanjee et al., 2006). Os nimeros
observados pelos autores com a agulha Tru-
cut e pinca laparoscépica foram 2,6+0,51 e
6,3+0,66, respectivamente. Embora ndo seja
possivel uma comparacdo exata ja que na
contagem de Iébulos sdo incluidas apenas as
estruturas integras, é provavel que os
ndmeros observados no presente
experimento sejam superiores ao relatado
pelos autores, sobretudo, no que se refere a
técnica PL, cuja maior parte das veias
centrolobulares contadas estavam integras.

d. Espacos-porta

Entre as técnicas realizadas com agulhas
Tru-cut ou com agulhas de Menghini os
nimeros médios de espagos-porta (Figura
18B) foram relativamente uniformes e ndo
diferiram de forma significativa. Quando as
duas categorias de técnica  foram

comparadas, verificou-se a ocorréncia de
valores médios superiores para as técnicas
executadas com agulhas de Menghini.
Entretanto, foram observadas diferencas
significativas somente entre as técnicas MU
e ML e a TU, que apresentou menores
contagens de espacos-porta. Embora tenha
apresentado nimeros médios bastante
superiores aos das técnicas percutaneas, a
técnica PL diferiu significativamente apenas
das técnicas TU e TC (Tabela 2 e Grafico 9).
Classificada como incontaveis, a quantidade
de espacos-porta observada com uso da
técnica RL foi muito superior a contagem
das demais técnicas.

Quando se dividiu o nimero médio de
espacos-porta pelo nimero de tentativas ndo
foram observadas diferencas estatisticas
entre as bidpsias percutdneas. Todavia,
houve diferengas estatisticas entre a técnica
PL e as demais biopsias percutaneas, com
excessdo da técnica ML. Mais uma vez os
resultados associados ao uso das agulhas
Tru-cut foram mais uniformes do que os
observados com o emprego das agulhas de
Menghini. Da mesma forma, exceto pelos
maiores nimeros associados com a técnica
ML, houve equivaléncia entre os nimeros
médios ligados as bidpsias percutaneas.

Ao confrontar este tipo de avaliacdo com a
contagem de veias centrolobulares verifica-
se que 0 nimero de espacos-porta € um
parametro mais exato e representa melhor a
quantidade de tecido obtido com as biopsias.
Este fato é facilmente percebido quando se
verifica a equivaléncia estatistica entre o
namero de veias centrolobulares
relacionados com a técnica PL e as técnicas
percutdneas, mesmo quando ha marcante
diferenga da quantidade de tecido
recuperados com ambas as modalidades de
biopsia. H& claramente um efeito que
superestima a representatividade das
amostras das bidpsias percutaneas. Talvez
este efeito pudesse ser minimizado com a
contagem apenas dos vasos integros, porém
aquele tecido proximo ao vaso seccionado
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Figura 18. Aspecto histol6gico do tecido hepatico de ovinos obtido através de bidpsias. A. Margem de
fragmento hepético apresenta espago-porta e veia centrolobular HE, obj. 4x. B. Detalhe do espago-porta
HE, obj. 25x. C. Grupo de hepatécitos eosinofilicos, com citoplasma homogéneo e nicleos picnéticos
HE, obj. 25x. D. Presenca de fragmentac&o parcial e de hemorragia na amostra HE, obj. 25x.

ndo seria incluido na contagem e o efeito
seria inverso, de subestimacdo. Como o0s
espacos-porta ocupam uma area bem menor,
os efeitos da seccdo ou da ndo contagem de
espacos-porta  provavelmente refletiriam
menos na representatividade da amostra.

Embora dentro do critério de contagem dos
espacos-porta tenham sido contadas também
as estruturas seccionadas, 0s nimeros
médios relacionados com as técnicas
percutaneas foram bem superiores aqueles
relatados na literatura. Entre o uso das
técnicas TC, TU e TL a média das amostras
recuperadas variou de 20 a 24 espacos-porta
e entre 0 das técnicas MC e ML, a média

variou de 23 a 25. Por outro lado, em estudo
comparativo em caninos em que ndo foram
observadas diferencas estatisticas, os valores
médios relacionados com as agulhas Tru-cut
e Menghini foram 109 e 11,5
respectivamente (Tostes e Bandarra, 2002).
Em outro estudo em caninos o uso de agulha
Tru-cut esteve associado a média de 7,9
espacos, enquanto o emprego de pinca
laparoscopica determinou na ocorréncia 16,8
espacos em média (Vasanjee et al., 2006),
um valor também inferior aos 38 espacos
observados em média com o uso do mesmo
tipo de instrumento no presente estudo.
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Grafico 9. Nimero médio e desvio padrdo de veias centrolobulares (VCL) e espacos-porta (EP)
observados de acordo com a técnica de bidpsia hepatica. A técnica RL ndo consta neste grafico.
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Tabela 2. Comparagdo do nimero médio de veias centrolobulares (VCL) e de espagos-porta de acordo
com a técnica de bidpsia empregadas.

MC TC MU TU ML TL PL RL
N? total
VC 14,25% 13,25% 14,25% 11,625° 19,5° 13,625 | 18,125 | Incontaveis
NeVC/
tentativas | 12.084° 12.132 8.67% 11.625% | 14.938* | 12.6882 17.25% | Incontaveis
No total
EP 27,5%¢ 22,5% 30 21,75 34,25 | 26,625"° | 42,625° | Incontaveis
No EP/
tentativas |  23.25% 20.688% | 17.423°% 21.75% | 25688% i 24.063° | 38.438° | Incontaveis

®Médias com letras iguais na mesma linha ndo diferem significativamente (p<0,05).

Quadro 15. Intervalo de variagdo do numero de veias centrolobulares e espagos-porta das amostras

obtidas com apenas uma tentativa.

MC TC MU TU ML TL PL
VCL 8a23 6al8 11a16 6al9 12a27 9al8 10a49
EP 18a 38 8a34 19a33 13a28 19a53 17a33 23a78
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Com base nos dados disponiveis verifica-se
ainda que todas as técnicas estudadas
estiveram associadas com a obtencdo de
amostras  adequadas  para  avaliagdo
histopatologica, ja que alguns estudos
apontam que sdo necessarios pelo menos
quatro (Tostes e Bandarra, 2002; Costa et
al., 2005) ou 6 espacos-porta (Vasenjee et
al., 2006) para que as amostras hepaticas
sejam assim consideradas.

e. Qualidade da amostra

As amostras obtidas através das técnicas RL
foram as Unicas associadas com avaliacdo
maxima em todas as repeticbes e
estatisticamente equivalentes as técnicas PL
e TL. Entre as técnicas percutaneas, houve
uma maior tendéncia para melhores
avaliacGes das amostras obtidas com agulhas
Tru-cut do que com agulhas de Menghini.
Mas as diferencas estatisticas foram
identificadas apenas entre os resultados das
técnicas TC e TL com os das técnicas MC e
MU. J& as amostras obtidas com a técnica
ML apresentaram avaliacOes
estatisticamente  similares ao daquelas
recuperadas com agulhas Tru-cut (Quadro
16 e Tabela 3).

Embora tenha havido compressdo da
amostra durante a realizacdo da técnica RL
pela contencdo do fragmento com pinga e
incisdo com tesoura, 0 grande volume de
tecido obtido garantiu a técnica a melhor
avaliacdo neste quesito. De maneira similar,
a pressdo sofrida pela amostra durante a

execucdo da técnica PL também ndo
interferiu na qualidade da amostra. Entre as
técnicas percutaneas a tendéncia de
melhores resultados para aquelas realizadas
com agulhas Tru-cut provavelmente tem
relacio com o mecanismo de corte destas
agulhas, que aparentemente exerce menor
efeito sobre a amostra do que método
aspirativo em que a amostra é exposta a
pressdo negativa. Neste sentido ja foi
relatado que o uso excessivo de pressdo
durante procedimentos aspirativos pode
danificar a amostra (Buckley et al., 1986).
Além disso, os resultados comparativamente
melhores das agulhas Tru-cut ja eram
esperados, uma vez que tais dispositivos
semi-automaticos tem sido relacionados com
amostras de alta qualidade (Finn-Bodner e
Hathcock, 1993; Kerwin, 1995), com menor
fragmentacdo da amostra, com bordos mais
bem definidos e menor formacdo de
artefatos por compresséo do que as agulhas
com mecanismo totalmente manual (Finn-
Bodner e Hathcock, 1993).

A equivaléncia estatistica observada entre a
qualidade das amostras das técnicas TL com
RL e da ML com todas as técnicas
associadas ao uso de agulhas Tru-cut,
indicam que o uso da videolaparoscopia
pode ter influenciado diretamente no melhor
desempenho observado com o emprego dos
dois tipos de agulha.

Tabela 3. Comparagdo entre parametros qualitativos das amostras de acordo com a técnica de bidpsia

hepética.
MC TC MU TU ML TL PL RL
Qualidade ab bc a abc abc cd cd d
Fragmentacéo parcial b b b b b ab a a
Grupos de hepatd-
citos eosinofilicos a a a a a a a a
Hemorragia a a a ab a a a b

®Letras iguais na mesma linha ndo diferem significativamente (p<0,05).
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Quadro 16. Qualidade e grau de fragmentacdo parcial das amostras obtidas através de bidpsias hepaticas.

Animais MC TC MU TU ML TL PL RL
- 39 ++! ++ ++ ++(+) +(+) +4(+) +++ +++
o
2 100 ++ (+) +++ ++ ++ ++ + + + + + + ++ +
E 101 + ++(+) ++(+) +4(+) ++ +4+4 +++ ++ +
©
E 102 ++(+) ++(+) + ++ (4) +(+) ++ (+) ++ F++
S 103 ++(4) ++(+) +(+) +++ +++ +++ ++ 4+ +++
cg;, 109 ++ (4) ++ (+) ++ (+) +++ ++ (+) +++ +4+(+) ++ +
132 +++ ++ 4+ ++ +(+) ++(+) +4(+) +++ +++
146 +(+) + 4+ +(+) ++ (+) +4 + +++ +++ +++
39 ++2 +(+) ++ (+) +(+) + (+) -
8 100 +(+) + & + +(+) +(+) - (+)
.‘_g 101 +++ +) +) + + ) _ _
8 § 102 (+) + + (+) + +++ + +) +)
o 0
& E 103 + *+) ++ + ++ - *+) -
= <
g, 109 + (+) +) +) +) + _ +) +
@©
I 132 - +) + +(+) +(+) +(+) *) +
146 ++ + +(+) ++ +) +) _ _ _

1. + + + muito boa; + + regular; + ruim, (+) qualidade intermediaria.
2. ++ + grande quantidade; + + quantidade moderada; + pequena quantidade, (+) quantidade intermediaria; — ausente.
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Quadro 17. Presenca de grupos de hepatocitos eosinofilicos e hemorragia nas amostras obtidas através de bidpsias hepaticas.

2 Animais MC TC MU TU ML TL PL RL
f§ 39 + () + ++ +(+) +(+) + ++ +4(+)
g 100 + + (+) + + + + (+) +(+) ++
E é 101 +(+) (+) - +(+) + + + +)
gé 102 + + ++ + (+) + +(+) +(+) ++
28 103 + ) ++ (4) + +(+) + +) +
E. 109 ++ + (+) +) + + (+) + ) +(+)
% 132 + ++ + +(+) +(+) +(+) +++ ++
& 146 ++ +) +++ + ++ + ++ +
39 - - - - - (+) - -
© 100 (+) + - +) - + - ++
§ 101 ) - - - - - - *M
|5 102 - _ *+) _ _ _ _ N
fé 103 - - *) _ " . . )
% 109 = = = ) = = = +
o 132 - - - + - _ + (+)
146 = = +) — _ _ _ +

1. ++ + grande quantidade; + + quantidade moderada; + pequena quantidade, (+) quantidade intermediéaria; — ausente.
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f. Artefatos

No quesito fragmentacdo parcial das
amostras (Figura 18D), as técnicas PL e RL
foram  relacionadas com  avaliagdes
estatisticamente  menores e,  portanto,
apresentaram o melhor desempenho frente
as demais (Quadro 16 e Tabela 3). As
técnicas conduzidas com agulhas Tru-cut
foram equivalentes entre si e associadas com
graus menores de fragmentacdo das
amostras do que com aquelas realizadas com
agulhas de Menghini, porém nao diferiram
estatisticamente. Como a fragmentagéo
parcial da amostra tem grande influéncia na
gualidade da amostra, o0s resultados
disponiveis sdo semelhantes, tanto no que se
refere ao melhor desempenho das técnicas
PL e RL, bem como na melhor eficiéncia
das agulhas Tru-cut. Novamente também o
uso da videolaparoscopia parece ter
influenciado no melhor resultado
relacionado a técnica TL (Quadro 16 e
Tabela 3).

Quanto a presenca de grupos de hepatécitos
eosinofilicos (Figura 18C), células em
processo degenerativo, com citoplasma mais
uniforme e eosinofilico e ndcleo com
cromatina condensada, houve relativa
uniformidade e igualdade estatistica entre as
amostras com todas as técnicas de bidpsia
empregadas (Quadro 17 e Tabela 3). Este
achado pode indicar que o efeito
compressivo sobre as amostras foi uniforme
ou interferiu pouco na ocorréncia destes
grupos de  hepatdcitos. Resultados
equivalentes também foram observados em
estudo onde foi confrontado o efeito de
esmagamento em milimetros entre o uso das
agulhas Tru-cut e da pinca laparoscopica de
bidpsia (Vasanjee et al., 2006).

Ja durante a avaliagdo do grau de
hemorragia (Figura 18D) nas amostras ficou
evidente as maiores gradacGes relacionadas
com a técnica RL, com resultados
estatisticamente superiores aos das demais
técnicas, com excegdo do grau relacionado
com a técnica TU (Quadro 17 e Tabela 3). E

provavel que esta maior ocorréncia de
hemorragia frente ao uso da técnica RL
esteja associada com a secgdo de vasos
sanguineos de maior calibre do que com as
outras técnicas.

4.2. BIOPSIA RENAL

4.2.1. Exame clinico

Foram observadas alteragBes clinicas nos
animais em 5 dos 27 procedimentos
realizados. Em duas ocorréncias (animal 7 e
8) observou-se apenas leve aumento da
temperatura no primeiro dia pos-biopsia
(Quadro 18). Em outro animal (animal 1),
além da febre transitoria, verificou-se
congestdo discreta das mucosas e leve
diminuicdo dos movimentos ruminais.
Nestes trés casos 0s sinais cessaram em um
ou dois dias. J& um quarto animal (nimero
7) apresentou um quadro de indigestdo
ruminal que perdurou por oito dias, com
inicio na primeira e término na segunda
semana de experimento. A sua recuperagdo
coincidiu com a retirada de concentrado da
dieta e transfusdo de um litro de fluido
ruminal via sonda nasogastrica.

Apenas um animal apresentou sinais clinicos
significativos relacionados com
complicagdes das bidpsias renais. Um dia
apés a biopsia TK, o animal dois
demonstrou inquietacdo, anorexia, dorso
arqueado, contracfes periodicas do abdome
e estranglria. A sondagem rigida revelou
uma obstrucdo uretral por coagulo sanguineo
e grande volume de urina marrom escura.
Imediatamente apds a sondagem, o animal
apresentou apetite e apenas sinais clinicos
discretos de pequeno significado nos dias
subsequientes (quadro 18). O exame ultra-
sonografico do rim direito no primeiro dia
pos-biodpsia demonstrou desorganizagdo do
parénquima renal, com pobre visualizagdo
das estruturas medulares e é&rea com
aparéncia disforme hipoecéica circundada
por estrutura hipercéica irregular sobre
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grande extensio da area  medular,
compativel com hemorragia e necrose
tecidual, respectivamente (Figura 19).

Com base nos resultados obtidos verificou-
se que a biopsia renal seriada pode ser
conduzida com poucas complicacdes pos-
cirGrgicas. Além do pequeno numero de
casos, as alteragbes clinicas observadas
foram na maior parte das pouco relevantes
ou ndo relacionadas com o procedimento,
como no caso da indigestdo ruminal
observada no animal 7. Em apenas uma
circunstancia houve complicacdo
significativa relacionada com a técnica TK,
com obstrucdo do fluxo urinario por coagulo
sangliineo (animal 2). Casos de obstrucdo
uretral como esse ndo tém sido descritos na
literatura consultada. Os relatos disponiveis
incluem as obstrucbes da bexiga e ureteres
(Osborne et al., 1996), mas estdo
relacionados  principalmente com a
obstrucdo da pelve renal (Jeraj et al. 1982;
Osborne et al., 1996), inclusive como causa
de hidronefrose, e tem sido prevenida
através da administragdo de solucédo
fisioldgica antes e durante o procedimento
(Jeraj et al. 1982). Embora tenha sido
utilizada neste estudo a mesma quantidade
de fluido descrita em estudos de caprinos
(Wisloff et al., 2003), a administracdo de
500ml de soro fisiolégico e de furosemida
ndo foi capaz de evitar esta obstrugdo. As
lesbes renais detectadas através da ultra-
sonografia ficaram limitadas ao local da
bidpsia, localizadas no pélo caudal do rim
direito. Ndo houve evidéncia de dilatacdo da
pelve renal ou sinais de hidronefrose.

Dentre os estudos de biopsia renal,
realizados em animais de producdo, sdo
descritos dois casos de morte. Um bovino
por hemorragia néo corrigivel (Chiesa et al.,
2006) e um bafalo em funcdo de peritonite
(Ramkumar et al., 1972). No primeiro caso o
animal foi submetido a bidpsia seriada
através de videolaparoscopia, e no segundo
0 animal morreu ap6s a 22 bidpsia renal

cirdrgica. Neste Ultimo estudo a principal

alteracdo clinica observada foi leve
hipertermia em quase todos os animais. Em
outros artigos correspondentes ndo houve
descricbes de  complicagbes  clinicas
significativas (Garner et al., 1968; Oshorne
et al., 1968; Mitchell e Williams, 1975; Naoi
etal., 1985).
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Gréfico 10. Peso médio e desvio padrdo dos
ovinos antes de cada procedimento de bidpsia
renal e ao final do experimento (32 semana).

No decorrer do experimento o peso médio
dos animais permaneceu estavel, sem
evidéncia de perda de peso (Grafico 10).
Todavia, também ndo houve ganho de peso
no periodo. As causas mais provaveis para
esta manutengdo do peso por trés semanas
consecutivas foram a rotina estressante de
exame clinico diario e a colheita de urina
através da administracdo de furosemida,
bem como a qualidade regular do capim
elefante fornecido aos animais. De qualquer
forma ndo ha como descartar possiveis
interferéncias do procedimento de bidpsia
nestes resultados, uma vez que ndo foi
utilizado um grupo controle para avaliar este
parametro.

4.2.2. Sedacéo e analgesia

O protocolo anestésico empregado permitiu
manipulacdo cirlrgica adequada e pronta
recuperacdo dos animais, mesmo nos
procedimentos que envolveram as técnicas
“keyhole” (TK) e a videolaparoscopica (PL).
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(A)

Diferente do que foi relatado para cies e
gatos (Jeraj et al., 1982; Osborne et al.,
1996), a incisdo do peritbnio durante o
procedimento da técnica TK apenas com
infiltracdo de anestésico local ndo resultou
em manifestacbes de dor pelo animal,
relacionadas com inquietacdo,
movimentacdo imprevisivel do térax e
abdome ou vocalizacéo.

Este fato demonstra, conforme metodologia
similar descrita por outros autores, que
intervengdes sobre o rim de ruminantes ndo
demandam o uso de anestesia geral, sejam
atraves de bidpsias cirtrgicas (Ramkumar et
al., 1972) ou percutaneas (Osborne et al.,
1968). Embora a anestesia geral tenha sido
empregada em estudos de bidpsia renal
cirirgica em ovinos (Angus et al., 1974;
Mitchell e Williams, 1975) e bovinos
(Garner et al., 1968), o uso deste tipo de

(B)

Figura 19. Aspectos ultra-sonograficos da lesdo renal causada pela técnica TK no animal 2. Imagens
transversais do p6lo caudal do rim direito (transdutor linear de 5 MHz). A. Aspecto ultra-sonografico
normal. B. Ultra-sonografia do animal 02: desorganizac¢do do parénquima renal, com pobre visualizacdo
das estruturas medulares. Estrutura hipercdica irregular, com bordos pouco definidos e de diferentes
espessuras (seta preta), circunda area disforme hipoecéica (seta branca), ocupa a maior porcdo da é&rea
medular e comprime ventralmente o cortex renal.

protocolo  anestésico em  pequenas
intervengbes como a técnica “keyhole”
parece ser excessivo. Além disso, é sabido
que entre 0s ruminantes evita-se na maior
parte das intervencbes cirlrgicas 0 UuSO
destes protocolos ja que estdo associadas,
sobretudo, com a ocorréncia de regurgitacdo
e aspiracdo de contetido ruminal.

O protocolo anestésico adotado neste estudo
para intervencdes videolaparoscopicas foi
similar ao relatado em outros artigos de
bidpsia renal em bovinos (Naoi et al., 1985;
Chiesa et al., 2006). As pequenas diferencas
encontradas foram a ndo utilizacdo de
sedativos em um estudo (Naoi et al., 1985) e
a associagdo de sedativo com tranquilizante
e tartarato de butorfanol em outro artigo
(Chiesa et al., 2006).
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Quadro 18. Achados clinicos observados nos animais em 5 dos 27 procedimentos realizados, em seis dias subsequientes, de acordo com a técnica de

bidpsia renal, a semana do experimento em que foi realizada e 0 nimero de tentativas executadas.

Animal Semana Técnica Tentativas Dias apos as bidpsias
01 02 03 04 05 06
1 2 TK 2 - TEC +%1T° +; Mu.cong (+); |MR + - - -
Mu.cong(+)
2 3 TK 3 1FC +; Inquiet +(+); 1T° +; [MR (+) Polaq = = =
D.arq; Cont.ab; Anrx;
Estrg; Dor.ab; <V.ab
7 1 PL 1 - - Inpt ++; |MR++(+) Inapt ++;  Inapt++; Inapt +;
IMR++;  [MR++  |[MR+(+);
Desid <V.ab++; <V.ab++;
Desid Desid
7 2 TK 1 ®Inapt +; |MR+(+); Inapt +; |MR +; <V.ab IMR +; <V.ab +; IMR+ - -
<V.ab++; Emag ++ +; S.sist ++ S.sist++; <V.ab +
7 3 TU 3 1T° + - — _ _ _
8 3 TK 1 1T+ - — _ _ _

1 — AbreviacBes: 1FC taquicardia; 1T° hipertermia; Mu.cong mucosas congestas; |MR movimentos ruminais fracos; Inquiet inquietacio; D.arq dorso
arqueado; Cont.ab contracdes abdominais; Anrx anorexia; Estrg estrangiria; Dor.ab dor abdominal; <V.ab< menor volume abdominal; Polaqg péla-

quidria; Inapt inapeténcia; Emag emagrecimento; S.sist sopro sistolico; Desid desidratagdo
2 — Intensidade dos sinais clinicos: + leve; ++ moderado; +++ acentuado; (+) intensidade intermediaria; — ausente.
3 — Animal foi submetido ao segundo procedimento de bidpsia mesmo apresentando sinais clinicos citados.
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4.2.3. Patologia clinica

a. Uréia e creatinina

Durante as trés semanas de experimento
observou-se que em quatro ocorréncias 0s
valores seqlenciais de uréia de animais
distintos se destacaram da tendéncia
observada para a maioria dos animais, com
niveis acima de 60mg/dl. Verificou-se
elevacdo bastante marcada da uréia do
animal sete por oito dias consecutivos, com
niveis acima de 200mg/dl por quatro dias. Ja
0 animal nimero um apresentou elevacdo
menos marcada, com niveis de uréia entre
100 e 120mg/dl, por dois dias consecutivos.
Outros dois animais, nimero 2 e 8,
apresentaram niveis transitorios acima de
60mg/di na Gltima  semana de
experimentagdo. Nos demais animais,
entretanto, os niveis de uréia oscilaram entre
20 e 60mg/dl, com a maior parte situados
entre 40 e 60mg/dl (Grafico 11).

Os valores de creatinina seguiram uma
tendéncia similar ao observado na avaliacdo
da uréia. Entretanto, somente os valores de
trés animais (1, 4 e 7) se destacaram dos
demais e ultrapassaram o nivel de 2mg/dl. A
maioria dos animais manteve valores de
creatinina préximos ou abaixo de 1mg/dl. O
periodo e intensidade da elevacdo dos niveis
de creatinina dos animais um e sete
coincidiu amplamente com os valores de
uréia observados para 0s mesmos animais
(Gréfico 12). Por outro lado, a elevacdo da
creatinina acima de 2mg/dl teve duragdo de
um dia e ocorreu de forma isolada no animal
ndmero quatro, sem aumento correspondente
de uréia.

As alteragbes de wuréia e creatinina
observadas aparentemente ndo tiveram
relacdo com a realizagdo dos procedimentos
de bidpsia renal. A manutengdo dos niveis
de uréia acima do nivel de referéncia, 18 a
31mg/dl (Meyer et al., 1995), na maioria dos
animais avaliados provavelmente foi
determinada por causas extra-renais. Dentre
elas pode-se destacar como mais provavel o
nivel de proteina do concentrado fornecido

aos  animais. Foram  administrados
diariamente cerca de 600g/dia/animal de
uma ragdo com 18% de proteina bruta.
Estudos a este respeito apontam que a
producdo de uréia hepatica aumenta a
medida que se eleva o aporte protéico da
dieta. Caso a quantidade de aminoacidos
disponiveis exceda as necessidades do
animal, esse excesso serd desaminado no
figado para ser utilizado em processos de
neoglicogénese e lipogénese e as aminas
resultantes ddo origem a uréia (Thrall,
2007). Esta hipdtese de causa extra-renal é
corroborada pela observacao corresponde de
niveis normais de creatinina, ja que a
creatinina ndo sofre influéncias extra-renais
relacionadas com o maior aporte de
aminoacidos como ocorre com a uréia. A
razdo disto € que esta substancia é formada a
partir do catabolismo da creatina muscular e
a sua producdo diaria é relativamente
constante (Thrall, 2007).

Da mesma forma, os dados coincidentes
entre uréia e creatinina observados nos
animais nimero um e sete, indicaram
possivelmente uma menor taxa de filtracdo
glomerular determinada por hipovolemia.
Ambos os animais manifestaram distdrbios
clinicos em periodo correspondente (Quadro
18). O animal um apresentou manifestacdo
clinica mais discreta e passageira, ja 0
animal sete permaneceu enfermo por um
periodo mais prolongado, exibiu sinais
clinicos de desidratagdo e aumento do
percentual de hematdcrito. Tais distdrbios
gue cursam com desidratacdo figuram entre
importantes causas pré-renais de decréscimo
da taxa de filtracdo glomerular, que ampliam
os valores tanto da uréia como da creatinina
(Thrall, 2007) na auséncia de qualquer
comprometimento dos rins.

No animal dois que sofreu obstrucéo do trato
urinario a Unica variagcdo observada foi a
elevacdo da uréia para valores em torno de
70mg/dl 24 horas depois da bidpsia. Este
aumento discreto ndo persistiu apos a
desobstrugdo da uretra, e ndo teve relacédo
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Gréfico 11. Valores individuais de uréia (mg/dl) no decorrer do experimento de bidpsia renal. B1, B2 e
B3 correspondem as técnicas de biopsia executadas de acordo com ordenacdo por sorteio. 0, 24, 48 e 72

indicam as horas apds os procedimentos em que os niveis séricos foram aferidos. A seqiiéncia individual
das técnicas esta disponivel no quadro 12.
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Gréfico 12. Valores individuais de creatinina (mg/dl) no decorrer do experimento de bidpsia renal. B1,
B2 e B3 correspondem as técnicas de bidpsia executadas de acordo com ordenacdo por sorteio. 0, 24, 48 e

72 indicam as horas apds os procedimentos em que 0s niveis séricos foram aferidos. A sequéncia
individual das técnicas esta disponivel no quadro 12.
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com elevagdes significativas da creatinina.
J& um aumento pontual da creatinina
observado no animal quatro ndo mostrou
qualquer associacdo com elevacdes da uréia
ou com alteracGes clinicas, e provavelmente
podem ter sido o resultado de erros de
analise.

b. Hematologia

A contagem do nimero de eritrocitos e os
valores do hematdcrito variaram pouco
durante o experimento. O nimero médio de
eritrocitos oscilou entrel2 e 14(X10%ul), e
os valores médios do hematdcrito entre 30 e
33% (Grafico 13A e B). Houve também
pequena variagdo na contagem média do
nimero de leucdcitos, exceto por uma
elevacdo acima de 15(X10%pul) ap6s a Gltima
semana (Grafico 13C). Apesar da contagem
média de plaquetas ter permanecido entre
300 e 400(X10%ul) na maior parte do
experimento, o nimero médio da altima
afericdo  foi levemente  maior que
200(X10%/ul). Além disso, a variacdo em
torno da média foi muito expressiva em
todas as contagens semanais (Gréafico 13D).

Assim como observado em outros estudos
de bidpsia renal em bovinos (Naoi et al.,
1985) e bubalinos (Ramkumar et al., 1972),
ndo houve no presente experimento
alteracbes  relevantes de  parametros
hematoldgicos. Tanto o hematocrito como a
contagem de heméacias permaneceram
estaveis durante o experimento e dentro dos
limites de referéncia para a espécie, 27 a
45% e 9 a 15(X10%ul), respectivamente.
Além disso, foram observadas leve
leucocitose e discreta trombocitopenia apos
a realizacdo da ultima bidpsia. As razbes
para ambos resultados e as oscilagdes entre
os valores da contagem de plaquetas nao séo
completamente claras, mas ao que tudo
indica, podem ser a conseqiiéncia de erros
inerentes a contagem automatica. Tanto o
uso de EDTA como anticoagulante, como 0
atraso acima de seis horas para a analise
podem promover a aglomeracdo de

plaquetas e estes aglomerados podem ser
incluidos na contagem total de leucdcitos.
Neste caso, a0 mesmo tempo em que
diminui de forma artificial o nimero de
plaquetas, este efeito também superestima a
contagem de leucdcitos (Knoll, 2000).

De qualquer forma, durante o experimento
ndo foram realizados testes prévios de
coagulacdo sanguinea, como preconizam
alguns autores (Oshorne et al., 1996) como
forma de prevenir as hemorragias
excessivas, a principal complicagéo
associada a qualquer tipo de bidpsia (Finn-
Bodner e Hathcock, 1993). Em lugar disso,
o critério adotado foi monitorar a contagem
de plaquetas e o hematocrito dos animais
biopsiados, ja que fortes evidéncias apontam
haver uma correlacdo entre a presenca de
trombocitopenia e de anemia com a
ocorréncia de hemorragias excessivas com
necessidade de terapia de suporte (Bigge et
al., 2001).

c. Urinélise

No presente estudo, das 27 bidpsias renais
realizadas houve hematlria em 11
procedimentos. Quatro foram macroscopicas
(Figuras 20 A a C) e sete foram
microscopicas. Entretanto, em seis destes
casos a hematdria foi observada no periodo
imediato a realizacdo da bidpsia. Nos demais
a ocorréncia de hematuria se estendeu por
trés a dez dias (Quadro 19). O caso mais
prolongado ocorreu no animal dois, que
sofreu obstrucdo uretral por coagulo
sangliineo e manifestou sinais de estrangdria
(Figura 20 D). A técnica de bidpsia TK
esteve associada & maior ocorréncia de
hematdria. Dos seis casos de hematdria
observados, quatro tiveram longa duragdo e
em trés houve hematiria macroscopica. O
uso da técnica de biopsia renal PL, por outro
lado, determinou a ocorréncia de hematuria
em trés circunstancias, todas transitorias e de
baixa intensidade. Ja a bidpsia guiada por
ultra-som (TU) foi associada a ocorréncia de
hemat(ria em apenas uma ocasiao.
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Grafico 13. Valores médios e desvio padrdo da hematimetria dos animais, aferidos um dia antes (0) e durante a primeira, segunda (2) e terceira semanas de
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Todavia, a hematlria foi intensa,
macroscépica no periodo imediato e
microscopica por mais 4 dias.

A ocorréncia de um grande niimero de casos
de hematdria é um achado comumente
encontrado nos trabalhos correspondentes
em diversas espécies (Nash et al., 1983;
Naoi et al.,, 1985; Brow e Baird, 1988;
Osborne et al.,, 1996) (Quadro 7). Assim
como descrito (Osborne et al., 1996) as
hematirias microscopicas ocorreram neste
experimento em um grande nimero de
ocasifes, mas em nimero menor do que o
registrado em outros trabalhos realizados em
bovinos (Osborne et al., 1968; Naoi et al.,
1985). Ja as hematdrias macroscdpicas
consideradas menos comuns, ocorreram em
cerca de 14% dos procedimentos, um
niimero bastante acima dos 3% relatados por
Osborne et al (1996). Tanto as hematurias
macroscépicas quanto as microscdpicas
apresentaram carater auto-limitante,
conforme relatado por Osborne et al. (1996),
porém a presenca de hematlria foi mais
prolongada nos casos em que havia alteragdo
macroscoépica da urina desde o inicio.

Embora ndo tenha sido relatado em outros
artigos (Nash et al., 1983; Osborne, 1971;
Jeraj et al., 1982), a ocorréncia e a gravidade
das hematdrias estiveram relacionadas com a
presenca de epitélio de transicdo na amostra
recuperada. Das trés vezes em que foi
identificado tal epitélio houve hematuria
macroscépica em duas circunstancias e
hematiria microscOpica intensa em outra,
por trés dias consecutivos. Ja a presenca de
tecido medular e de arteriolas arciformes nas
amostras aparentemente ndo interferiu de
forma direta na ocorréncia da hematuria.
Apesar de presentes em 8 dos 11 casos de
hematuria registrados, a ocorréncia de tecido
medular e de arteriolas arciformes foi
observada em sete casos em que ndo houve
hematlUria.  Além  disso, em  trés
circunstancias em que houve hematuria,
inclusive em um caso de hematlria
macroscoépica, ndo foram identificados nem

tecido medular nem tampouco a presenga de
arteriolas arciformes. Neste caso especifico
de  hematlria  macroscopica, foram
realizadas trés tentativas para obtencdo da
amostra. Portanto, em uma delas pode ter
havido lesdo de estruturas mais profundas
como a pelve renal.

O fato da técnica TK ter sido relacionada
com maior nimero e gravidade dos casos
observados de hematuria provavelmente
teve relacdo com a manipulacdo renal e com
dificuldades em manter o curso da agulha

distante da regido medular e da pelve renal.
As possiveis aderéncias formadas em
procedimentos anteriores podem ter sido
rompidas durante a manipulagcdo renal e a
presenca de epitélio de transicdo e de tecido
medular em uma boa parte das amostras
indicaram que o curso da agulha ndo foi
corretamente  direcionado em algumas
ocasioes.

J4 o uso das técnicas TU e PL foi
aparentemente mais eficiente em evitar a
lesdo de estruturas mais profundas do
parénquima renal. O limite de profundidade
imposto pelo tipo de pinga laparoscépica
promoveu a colheita de amostras mais
superficiais, com pouco tecido medular na
maioria das  vezes, sem  qualquer
envolvimento da regido da pelve renal. Por
outro lado, embora o uso da TU tenha
promovido um caso de hematlria
macroscépica com envolvimento da pelve
renal no trajeto da agulha, a técnica ndo
esteve associada a outro episddio de
hematiria. Este fato demonstra que o
monitoramento do trajeto da agulha através
da ultra-sonografia evitou na grande maioria
das vezes que fossem lesadas estruturas
renais mais profundas.

O numero de tentativas para obtencdo da

amostra também teve relagdo com a
gravidade das hematdrias.
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Nas hematGrias mais intensas e prolongadas
foram utilizadas um niimero de duas ou trés
tentativas para obtencdo das amostras. No
entanto, 0 uso de apenas uma tentativa ndo
determinou a ocorréncia de hematuria além
do periodo imediato pos-biopsia, nem
tampouco resultou em aparecimento de
hemat(ria macroscopica.

4.2.4. Execucdo das técnicas

A principal dificuldade encontrada durante
os procedimentos de videolaparoscopia foi a
perfuracdo da bolsa omental. Tal fato
impediu a realizagdo da técnica PL e
resultou em acréscimo consideravel ao
tempo de cirurgia, uma vez que houve a
necessidade de se repetir os procedimentos

(D)

Figura 20. Aspecto macroscopico das hematdrias e posicionamento do animal dois com estrangria. A.
Aspecto da urina do animal 8 apds a execucdo da técnica TU. B. Codgulo sangiiineo na urina do animal 8,
na mesma ocasido. C. Coloragdo da urina do animal 9 logo apés a realizagdo da técnica de bidpsia TK. D.
Sinais de estranguria do animal 2. Postura de micg&o ininterrupta sem eliminar urina.

iniciais em todos os casos. Esta complicacdo
e suas implicagbes foram relatadas em
outros estudos laparoscopicos realizados em
ovinos (Phillippo, 1973; Hidiroglou e lvan,
1993). Além disso, em virtude da quantidade
de gordura peri-renal presente em alguns
animais, houve a necessidade de dissecar
uma camada de tecido adiposo para que se
tivesse acesso ao Orgdo. Complicagdes
semelhantes também foram observadas em
estudo correspondente em bovinos (Chiesa
et al., 2006). De acordo com estes autores
uma forma eficiente de prevenir este tipo de
complicacdo seria selecdo de animais mais
leves, abaixo de 300kg, que sabidamente
apresentariam menor teor de gordura peri-
renal.
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Quadro 19. Observacdo de hematdria em ovinos de acordo com a técnica de bidpsia, 0 nimero de
tentativas e avaliagdo histoldgica das amostras renais.

Animais  Técnica  Tentativas Tecido Tecido Arteriolas
bidpsia medular  da pelve arciformes
renal

1. Técnicas de bidpsia renal dispostas na coluna de acordo com a ordem de execugdo. 2. Hematudria microscépica: +
(5-10 hemacias por pl); ++ (50 hemdcias por pl); +++ (300 hemécias por ul). 3. Presenga de dois pequenos coagulos
sanguineos na urina com aspecto macroscépico normal. 4. Hematuria macroscépica. Neste animal a urina apresentava
coloracdo avermelhada intensa com presenca de grande codgulo sanguineo. 5. Exame ndo realizado. 6. Urina com
coloragdo marrom escura. 7. Apresentou hematuria microscépica (+) por mais trés dias (D7-D9). A hemat(ria cessou
nos dias subsequentes (D10 e D11). 8. Ausentes.
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As hemorragias observadas no presente
estudo com uso da técnica PL foram
excessivas em apenas uma ocasido em que
houve necessidade de compressdo do ponto
de bidpsia com a pinga laparoscopica. Na
grande maioria dos procedimentos, as
hemorragias foram de baixa intensidade e
nenhuma medida de hemostasia foi
utilizada, como descrito por Naoi et al
(1985). Por outro lado, nos estudos
conduzidos por Chiesa et al (2006) os
procedimentos de hemostasia ndo foram
empregados apenas em alguns casos. Na
maioria das circunstancias foi utilizada a
compressdo  direta com a  pinca
laparoscdpica, enquanto nos casos mais
severos foi necessario o0 uso de
eletrocauterizacdo ou aplicacdo de clipes.
Mesmo assim, o autor relata que um animal
apresentou hemorragia severa e morreu 12
horas apos o terceiro procedimento.

Durante a realizacdo das bidpsias guiadas
por ultra-sonografia houve dificuldades em
algumas ocasifes em detectar 0 curso e a
profundidade da agulha no momento do
disparo do dispositivo semi-automatico da
agulha Tru-cut. Nestas circunstancias o
disparo do dispositivo era acionado a
medida que se verificava a movimentacao
do o6rgdo, decorrente da penetracdo da
agulha, sem que houvesse plena defini¢do do
trajeto da  agulha.  Estes  fatores
provavelmente favoreceram a ocorréncia de
fragmentos menores e das falhas na
recuperacdo de amostras, observadas em
grande percentual dos procedimentos
realizados (77,8%). Possivelmente estes
nimeros poderiam ter sido minimizados
com o0 uso de guias para passagem de
agulhas conforme descrito por Finn-Bordner
e Hathcock (1993), ou mediante o maior
treinamento do operador.

4.2.5. Achados macroscopicos
Na maior parte dos animais 0s achados
macroscépicos  atribuiveis as  técnicas

percutaneas se limitaram as areas de
hemorragia sobre a superficie da capsula
renal (Figura 21A) e a trajetos fibrosos
lineares  transversais do  parénquima,
causadas pela penetracdo das agulhas Tru-
cut  semi-automaticas, associadas  as
eventuais areas de infarto cortical (Figuras
22C e D).

Dois animais, entretanto, demonstraram
lesdes mais amplas da superficie cortical. O
animal um apresentou grande area de
adelgacamento do cortex sobre o poélo renal
(Figura 21B), sem envolvimento da porcdo
medular correspondente. Ja o animal dois,
além de apresentar diminuicdo do volume
renal, achatamento e depresséo irregular da
extremidade do pdlo caudal, com retracdo e
substituicdo do coOrtex renal por tecido
amarelado de consisténcia firme, ainda
manifestou retragdo e fibrose do tecido
medular adjacente (Figuras 21C e D).
Histologicamente  observou-se  necrose
coagulativa focalmente extensa e subaguda,
caracteristica de infarto renal.

A ocorréncia de fibroses lineares conforme
descrita em varios artigos (Osborne et al.,
1968; Nash et al., 1983; Brow e Baird, 1988)
sdo resultantes do dano direto da passagem
das agulhas percutaneas através do tecido
renal. Todavia, os infartos em forma de
cunha observados neste estudo, assim como
as lesbes mais extensas observadas nos
animais um e dois, foram determinados por
danos diretos aos vasos sanguineos renais.
Esta afirmativa se baseia no consenso
existente de que a severidade e extensdo do
dano renal sdo proporcionais ao nimero e ao
tamanho dos vasos lesados (Osborne et al.,
1996). Em funcdo disto, preconiza-se
confinar o trajeto da bidpsia, 0 maximo
possivel, a regido cortical (Nash et al.,
1983), com o intuito de se evitar injlrias em
areas mais vascularizadas, como a juncédo
corticomedular.
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Figura 21. Aspecto macroscépico das lesGes produzidas pelas bidpsias renais. A. Hemorragia sobre a
superficie da capsula renal. Tecido adiposo aderido a depressao localizada da superficie renal (animal 5).
B. Area de depressdo da superficie cortical irregular sobre grande porgdo do pélo renal (animal 1). C.
Depresséo irregular da extremidade do pdlo renal com retracdo e substituicdo do cortex renal por tecido
necrético amarelado de consisténcia firme-elastica (animal 2). D. Mesmo rim ao corte: areas do cortex
renal mais delgadas ou ausentes. Medular adjacente apresenta-se retraida e substituida por tecido

conjuntivo.

De qualquer forma, no caso especifico do
animal dois, as lesdes observadas foram
relacionadas com o uso da técnicas TK, uma
vez que as lesdes renais jA haviam sido
identificadas através do exame ultra-
sonografico um dia depois da bidpsia.

Neste caso, além do grande ndmero de
repeticdes, da presenca de epitélio de
transicdo, de tecido medular e de uma
arteriola arciforme na amostra, houve
indicios de que o rompimento de aderéncias
no momento da manipulagdo do rim direito

pode ter contribuido para a ocorréncia ou
gravidade da lesdo.

Por outro lado, as lesGes observadas pelo
uso da técnica PL apresentavam-se como
depressdes localizadas, limitadas ao cOrtex
renal e associadas invariavelmente com
aderéncia da capsula renal e do tecido
adiposo peri-renal (Figuras 22A e B). De
maneira similar, a formacdo de aderéncias
da superficie cortical & capsula renal foi
observada em estudo correspondente
realizado em bovinos (Chiesa et al., 2006).
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Figura 22. Aspecto macroscopico das lesdes determinadas pelas bidpsias renais (continuagdo). A.
Depresséo cortical localizada com aderéncia da capsula renal determinada pela técnica PL (animal 4).
B.Corte longitudinal sobre a lesdo: bordos do cdrtex renal separados por um sulco profundo que se
estende até a regido medular. C. Corte do rim sobre depressdo localizada da superficie renal evidencia
trajeto fibroso (seta) da bidpsia com agulha; no cortex adjacente verifica-se uma area tipica de infarto
renal (cabegas de seta). D. Corte transversal do pélo caudal do rim direito (animal 8): presenca de trajeto
fibroso (seta) de bidpsia com agulha através de toda a extensdo da medular renal.

4.2.6. Avaliacao das amostras

a. Peso e nimero de tentativas

Os pesos médios das amostras renais obtidas
através das técnicas percutaneas TK e TU
ndo diferiram estatisticamente (Tabela 4),
apesar da média da técnica TK ter
apresentado maior valor numérico. Ja os
resultados associados & técnica de bidpsia
por videolaparoscopia (PL) diferiram
estatisticamente das demais e a média
relacionada com a PL foi bastante superior a
das técnicas percutaneas (Grafico 15). Ao
dividir o peso das amostras pelo nimero de

tentativas empregadas foi mantida a mesma
relacdo estatistica entre as técnicas de
biopsia.

A equivaléncia entre o peso médio das
amostras obtidas com as duas técnicas
percutaneas ja era esperada, a medida que
em ambas utilizou-se o mesmo tipo de
agulha. Entretanto, apesar da equivaléncia
estatistica, notam-se médias superiores tanto
para o peso total das amostras como para 0
peso obtido por tentativa.
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Grafico 14. Peso médio das amostras renais
(mg) e desvio padrédo obtidos por tentativa para
cada técnica de bidpsia empregada.

Este fato pode ter refletido a dificuldade
encontrada em se identificar através da ultra-
sonografia a profundidade em que agulha se
encontrava no momento da bidpsia. Além
disso, nas ocasifes em que se recuperaram
amostras com Sucesso com apenas uma
tentativa, o intervalo de variacdo dos pesos
das amostras foi maior com o uso da técnica
TK do que com o da TU (Quadro 20). N&o
existem dados exatos na literatura
consultada sobre o peso das amostras
recuperadas, mas em um estudo de bidpsias
renais percutaneas em ovinos com o uso de
agulhas de Franklin-Silverman, os autores
afirmaram ser necessario duas a trés biopsias
para se obter o peso aproximado de 40mg
(Brow e Baird, 1988). Portanto,
considerando 0 nUmero de tentativas e a
média obtida com as técnicas (Tabela 4), o
valor de 40mg s6 poderia ser atingido nas
mesmas condi¢des com o uso da técnica TK.

Tabela 4. Comparagdo do nimero médio de
tentativas despendidas para obtengdo de amostras
representativas e do peso médio das amostras
(mg) obtidas com as técnicas de biopsia renal.

TK TU PL
N° de tentativas | 1,67 1,89° 1,11°
Peso total 17,83% | 12,06° 91,3

Peso/ tentativas ©  13,01° 7,27° 85,61°

®Médias com letras iguais na mesma linha ndo
diferem significativamente (p<0,05).

Quadro 20. Intervalo de variagcdo do peso das
amostras (mg) renais obtidas com apenas uma
tentativa.

TK TU PL

Variacéo 108a: 11,7a

do peso 21,7 14,6 48 a116,8
Bidpsias com
uma tentativa 5 2 8

Por outro lado, os pesos das amostras
obtidos com a técnica PL foram bastante
préximos aos observados em estudo similar
realizado em bovinos (Chiesa et al., 2006).

Comparativamente também ndo houve
diferencas estatisticas entre o nimero médio
de tentativas despendidas para obtencdo de
amostras entre as técnicas de bidpsia renal
percutaneas, TK e TU, e entre com as
técnicas PL e TK. Entretanto, a média
associada a técnica TU foi estatisticamente
superior a da técnica PL (Tabela 4 e Gréfico
14). Apesar da auséncia de diferengas
estatisticas entre as técnicas percutaneas
neste quesito, a obtencdo de amostra
adequada com apenas uma tentativa sé foi
conseguida em duas ocasides com o0 uso da
técnica TU.
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Grafico 15. Nimero médio de tentativas e
desvio padrdo despendidos por técnica de bidpsia
renal para obtencdo de amostras representativas.
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Enquanto com o emprego da técnica TK o
uso de apenas uma tentativa foi relacionado
com 5 dos 9 procedimentos realizados. Estes
nimeros de tentativas, aliados aos menores
pesos da amostras recuperadas com a técnica
TU, provavelmente refletem as dificuldades
inerentes a técnica de bidpsia renal guiada
por ultra-sonografia e/ou a necessidade de
maior treinamento do operador. De qualquer
forma, mesmo que a técnica TK seja mais
trabalhosa, os resultados obtidos indicam
que a técnica pode ser uma alternativa viavel
para a realizacdo de biopsia renais em
ovinos na auséncia de equipamentos como a
ultra-sonografia e de videolaparoscopia.

b. Glomérulos

A contagem de glomérulos das amostras
recuperadas apresentou a mesma tendéncia
estatistica observada para o peso das
amostras. Foram observadas diferencas
significativas apenas entre a técnica PL e as
bidpsias percutdneas, tanto na contagem
geral de glomérulos, quanto no calculo dos
nimeros obtidos por tentativas despendidas
(Tabela 5). Entre as bidpsias percutaneas,
apesar da média maior relacionada com a
técnica TK, ndo ocorreram diferencas
estatisticas em funcdo da grande variacdo
detectada entre os resultados de ambas as
técnicas. Tais nimeros de glomérulos foram
influenciados em todos os tratamentos pelo
peso e pela quantidade de tecido medular
presente na amostra (Quadro 22). Resultados
similares entre biopsias percutaneas também
foram observados em estudo comparativo
em caninos, ao confrontar a
representatividade das amostras (presenca de
tecido medular e > 5 glomérulos) obtidas
com as técnicas de bidpsia percutanea por
laparoscopia e com duas variacbes da
técnica “keyhole” (Wise et al., 1989).

O nimero de glomérulos recuperados com 0
uso da técnica PL superou a marca de 100
unidades em 66,7% dos casos. Em duas
circunstancias  observaram-se  nimeros
bastante inferiores, influenciados
diretamente pela quantidade de tecido

medular presente na amostra. Entre as
bidpsias percutaneas, a TK apresentou
melhores resultados. A média total e a média
por tentativa obtidas foram de 36,8 e 30,4,
respectivamente. Porém houve grande
variagdo em torno destes nimeros e 0
intervalo de variacdo entre as amostras com
apenas uma tentativa foi de 16 a 72
glomérulos. Ja as médias correspondentes da
técnica TU foram 26,2 e 15,9,
respectivamente, e 0s nimeros observados
com apenas uma tentativa foram de 12 e 44
glomérulos (Quadro 21).

Tabela 5. Comparagdo do nimero médio de
glomérulos obtidos com as técnicas de bidpsia
renal.

TK TU PL

Glomérulos totais | 36.78° = 26.22% | >100°

Glomérulos/
tentativas 30,37°  15,91° | >100°

®Médias com letras iguais na mesma linha ndo
diferem significativamente (p<0,05).

Quadro 21. Intervalo de variagdo do nimero de
glomérulos presentes nas amostras renais obtidas
com apenas uma tentativa.

TK TU PL

Variagdo n°

de glomérulos; 16a72 | 12a44 @ 9a>100

De qualquer forma, mesmo considerando os
nimeros médios de glomérulos recuperados
por tentativa, verificou-se que todas as
técnicas propiciaram a obtencdo de uma
quantidade de glomérulos superior aquela
estimada como necessaria para avaliagdes
histopatologicas (Hoppe et al., 1986; Wise et
al., 1989; Laufer-Amorim et al., 2002).
Entre estas estimativas descritas em estudos
de medicina humana, considera-se que a
representatividade das amostras renais
depende de pelo menos quatro glomérulos
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em um estudo e de sete glomérulos em
outro, e que 0 aumento destes nimeros ndo
resultariam em aumento da eficicia
diagnostica da amostra (Laufer-Amorim et
al., 2002). Apesar de ndo haver estudos
veterinarios  similares, alguns autores
consideram igualmente adequadas amostras
que apresentem tecido medular e um nimero
minimo de cinco glomérulos (Hoppe et al.,
1986; Wise et al., 1989).

Todavia, ndo ha consenso sobre este critério
de representatividade. Para Osborne (1971),
este critério arbitrario adotado é cercado de
incoeréncias. De acordo com o autor, as
informagdes contidas nas amostras de tecido
ndo dependem diretamente do nimero de
glomérulos. Exemplifica que em
determinadas situagfes o diagnostico nao
pode ser estabelecido mesmo com um
nimero ilimitado de glomérulos, ao passo
que em outras circunstancias pode-se sugerir
ou confirmar diagndsticos com apenas um
glomérulo. Em  estudo  retrospectivo
demonstrou que diagndsticos  corretos
podem ser realizados a partir de amostras
com numero reduzido de glomérulos (zero a
quatro). Por fim ponderou que, apesar de
ndo haver correlacdo direta entre o aumento
do nimero de glomérulos e o aumento da
eficiéncia da técnica no diagnostico de
enfermidades, as amostras com grande
nimero de glomérulos podem ser Uteis na
avaliacdo da severidade de algumas doencas.

O numero de glomérulos obtidos através de
bidpsias renais percutaneas tem sido relatado
em diversos estudos de cdes e gatos com 0
uso de técnicas e instrumentais distintos
(Jeraj et al., 1982; Nash et al., 1983; Hoppe
et al., 1986; Wise et al., 1989; Laufer-
Amorim et al, 2002). As médias
encontradas entre os estudos incluem 6,4
(Nash, 1986), 9,7 (Nash et al., 1986), 13,8
(Nash et al., 1983), 1593 e 17,53
glomérulos (Laufer-Amorim et al., 2002).

d. Qualidade das amostras, artefatos e
presenca de tecido medular

Ndo houve diferencas estatisticas entre a
qualidade das amostras recuperadas através
das técnicas de biopsia estudadas. Apesar
disso, verificaram-se avaliacfes levemente
melhores para as amostras obtidas com a
técnica PL do que através das técnicas
percutaneas. De qualquer forma,
independente do tipo de técnica empregada,
as amostras foram consideradas regulares ou
boas na maior parte das avaliacGes (Tabela 6
e Quadro 22).

Da mesma forma, ndo foram identificadas
diferencas significativas entre as técnicas no
que se referem ao grau de fragmentagéo
parcial das amostras e a presenca de
hemorragia e tecido medular no tecido
recuperado. Entretanto, foi visivel entre os
resultados um menor grau de fragmentacdo
da amostra relacionado com a técnica TU e
maior grau de hemorragia das amostras
obtidas através da técnica PL.

Através dos resultados obtidos verificou-se
gue de forma similar ao observado no
experimento de bidpsia hepatica, 0 emprego
de agulhas Tru-cut propiciou a recuperagéo
de amostras com qualidade similar a obtida
com técnicas laparoscopicas, em que se tem
um controle maior do procedimento de
bidpsia. Ja a ocorréncia levemente maior de
hemorragia nas amostras recuperadas com a
técnica PL provavelmente esteve
relacionada com o mecanismo de pressao
exercido pela pinca laparoscdpica no
momento da sec¢do do fragmento.
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Tabela 6. Comparagdo dos parametros qualitativos das amostras de acordo com a técnica de bidpsia

renal.
N° de
arteriolas
Técnicas : Qualidade : Fragmentacdo parcial : Presenca de tecido medular : Hemorragia | arciformes
TK a a a a a
TU a a a a a
PL a a a a a
®Letras iguais na mesma coluna ndo diferem significativamente (p<0,05).
Quadro 22. Avaliagdes histologicas quantitativas e qualitativas das amostras renais.
Técnica/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Animal
o © TK ++ (+) +(+)l ++ +++ +++ ++ ++ + + ++
gz
%g TU ++ (+) +(+) + + ++ (+) + + ++ (+) ++ + +(+) + +
3 3]
o3 PL +(+) ++(+) ++(+) ++ ++ +++ ++(+) +++ ++(+)
g TK 442 +(P) + _ _ _ + 4+ +(P)? _
58S
g%-g TU - +(+) - ++ (+) - - +++  ++(P) _
geE
o PL + — ++ (+) — — + ++ _ +
° TK +4 ++ (+) ++ - - - - +++ -
AT
O
‘E 3 TU - o *) - — - - * *
58 PL 0® @ o+ ot ® o+ -
T
8 K - - - - - - * - -
o
5 TU - - - - - - - - -
=
% PL - ++ + - - - - - (+)
@ TK 1 1 1 = - - - _ _
o8 E
oS8 TU 3 - - - - - 3 - -
zZ£3
°%  pL -6 - 1 - - 3 2 - 2

1. + + + muito boa; + + regular; + ruim, (+) qualidade intermediéaria.
2. + + + grande quantidade de tecido medular na amostra; + + quantidade moderada; + pequena
quantidade, (+) quantidade intermediéria; — tecido medular ausente.
3. (P) = presenca de epitélio de transi¢do na amostra

4. + + + Grande fragmentacdo; + + moderada; + pouco; (+) grau intermediario; — ausente.
5. + + hemorragia moderada; + leve; (+) grau intermediario; — ausente.
6. — auséncia de arteriolas arciformes.
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5. CONCLUSOES
5.1. BIOPSIA HEPATICA

A realizacdo de biopsias hepaticas seriadas
pode produzir alteracdes clinicas discretas e
transitérias em ovinos, sobretudo com 0 uso
de agulhas de Menghini modificadas.

A realizacdo de biopsias hepaticas seriadas
ndo produz alteracdes hematoldgicas ou
bioquimicas relevantes em ovinos.

O uso da ultra-sonografia e da videolapa-
roscopia nas bidpsias percutaneas ndo
resulta em acréscimo significativo do peso e
da qualidade histologica das amostras.

As técnicas videolaparoscopicas com pinga
laparoscdpica (PL) e por resseccdo (RL)
propiciam a recuperacdo de amostras mais
pesadas e representativas do que qualquer
técnica percutanea utilizada.

A técnica de resseccdo por videolapa-
roscopia (RL) ndo é indicada para a
realizacdo de bidpsias hepaticas seriadas

porque € associada com a formacdo de
aderéncias.

Com exce¢do da RL, as demais técnicas de
bidpsia estudadas podem ser utilizadas em
procedimentos seriados sem a ocorréncia de
complicagdes relevantes em ovinos.

A recuperacdo das amostras é mais dificil
com o uso das agulhas de Menghini
modificadas do que através das agulhas Tru-
cut semi-automaticas.

As amostras obtidas com agulhas Tru-cut
semi-automaticas tem peso mais uniforme e
melhor qualidade histol6gica do que aquelas
recuperadas com agulhas de Menghini
modificadas.

As técnicas videolaparoscopicas permitem
acesso mais amplo ao figado do que
qualquer outra técnica utilizada.

5.2. BIOPSIA RENAL

As biopsias renais seriadas podem ser
conduzidas em ovinos com o minimo de
complicagdes pos-cirrgicas.

A realizacdo de bidpsias renais seriadas nao
produz alteragbes hematol6gicas  ou
bioguimicas relevantes em ovinos.

O uso da técnica “keyhole” (TK) determina
maior ocorréncia e gravidade da hematdria e
danos mais graves ao tecido renal do que as
demais técnicas utilizadas.

A técnica videolaparoscOpica com pinga
(PL) é um procedimento seguro e produz
apenas hematurias discretas e transitdrias.

O uso da técnica videolaparoscOpica com
pinca (PL) permite a obtencdo de amostras
com peso bastante superior aquelas
recuperadas com as bidpsias percutaneas
estudadas.

Ha relacdo direta entre a ocorréncia de
hematlrias graves e a presenca de epitélio de
transicdo nas amostras e 0 nimero de
tentativas utilizado.

Embora exija maior treinamento, a técnica
percutanea com ultra-sonografia (TU) é mais
segura do que a técnica percutanea
“keyhole” (TK).
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7. ANEXO |

7.1. Quadros com resultados completos

Quadro 23. Numero individual de tentativas empregadas por técnica de bidpsia

hepética para obtencdo de amostras representativas

Animais/
técnica
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Quadro 24. Peso total das amostras (mg) obtidas de cada animal através de técnicas de
biopsia hepatica

Animais/

T MC TC MU TU ML TL PL RL
39 50,5 44.6 74,2 24,7 46,2 25,9 96,1 599,7
100 45,3 32,5 57,4 30,8 45,0 22,4 104,1 1568,2
101 27,6 25,2 19,2 25,9 88,5 341 125,2 2160,3,
102 52,2 32,4 48,1 23,1 61,6 31,0 260,8 956,4,
103 57,6 34,0 22,9 26,4 67,5 28,9 104,5 1086,1
109 49,4 23,3 62,8 29,0 78,6 25,3 150,6 1667,5
132 74,0 34,6 70,5 24,6 68,4 48,7 109,8 1647,7
146 31,7 30,9 62,3 25,0 37,2 30,5 107,4 1213,6

Quadro 25. Numero total de veias centrolobulares presentes nas amostras obtidas de

cada animal com as técnicas de biopsia

A{Qémigl MC TC MU TU ML TL PL RL
39 17 18 12 19 12 12 10 Incontaveis
100 12 15 13 9 16 11 10 Incontaveis
101 7 10 13 11 25 17 14 Incontaveis
102 19 16 11 6 15 9 15 Incontaveis
103 23 6 16 10 27 15 18 Incontaveis
109 15 15 26 12 17 18 49 Incontaveis
132 13 8 12 16 27 15 14 Incontaveis
146 8 18 11 10 17 12 15 Incontaveis
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Quadro 26. Numero total de espacos-porta presentes nas amostras obtidas de cada
animal com as técnicas de bidpsia

A{Qéﬂi‘;’ MC TC MU TU ML TL PL RL
39 26 29 39 27 32 23 23 incontaveis
100 29 21 33 20 19 17 26 incontaveis
101 18 34 27 27 40 24 67 incontaveis
102 35 25 19 17 34 26 28 incontaveis
103 25 21 28 13 53 33 42 incontaveis
109 38 23 43 28 33 21 78 incontaveis
132 31 19 22 16 44 41 39 incontaveis
146 18 8 29 26 19 28 38 incontaveis

Quadro 27. Numero individual de tentativas empregadas por técnica de bidpsia renal

para obtencdo de amostras representativas

Animais/ Técnica

TK

—
(@

a
-

© 00 N o o b W DN P

W N R P P P RPN

N D W NN P PN

[ e N e

Quadro 28. Peso total das amostras (mg) obtidas de cada animal através das técnicas de
bidpsia renal

Animais/ Técnica TK TU PL
1 24,2 10,8 62,5
2 234 11,7 48
3 18,6 14,6 108,1
4 17,1 10,4 103,1
5 21,7 10 116,8
6 10,8 14,9 111,9
7 15,8 12 62,7
8 214 10,8 106,1
9 7,5 13,3 102,5
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Quadro 29. Numero total de glomérulos presentes nas amostras obtidas de cada animal

com as técnicas de bidpsia

Animais/ Técnica TK TU PL
1 41 29 90
2 27 12 > 100
3 29 44 9
4 72 49 > 100
5 65 35 > 100
6 16 22 > 100
7 47 17 14
8 21 5 > 100
9 13 23 > 100
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