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Due to lack of information about the subject and lack of studies that confront the
techniques of liver biopsy in sheep, a comparative study between eight biopsy techniques
in this species was developed. In this study, eight crossbred (Santa Inés) ewe lambs
(17.95 kg + 2.71) were used in serial procedures for eight consecutive weeks. Liver
samples obtained through six percutaneous techniques and two videolaparoscopic
techniques were analyzed. The clinical aspects, clinical pathological findings, hepatic
sample weights, histology quality, number of centrilobular veins and portal spaces, and
the presence of artifacts in the histology slices were recorded. For the percutaneous
techniques, two types of needles were used, modified Menghini (M) and semi-automatic
tru-cut (T). They were used in combinations with blind biopsies, guided by ultrasound
(US) and monitored by video laparoscopy (VL) biopsies. In the videolaparoscopy
procedures, Blakesley biopsy forceps and the method of liver fragment resection by VL
were used. No relevant hematological or biochemical alterations were found and the
clinical manifestations were slight and transitory. In a general way, the use of US and VL
in percutaneous biopsies did not yield a significant improvement in weight and histology
quality of the liver samples; however, the videolaparoscopic techniques allowed a wider
access to the liver than the percutaneous techniques. The quality of the samples obtained
through both VL techniques were equivalent; however, the resection technique enabled
the collection of heavier samples, but determined the formation of perihepatic adherences.
More difficulty in fragment retrieval, more fluctuation in weight and less quality were
found in samples obtained with M needles when compared to T needles.
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RESUMO.- Devido a caréncia de informagbes sobre o
tema e a auséncia de estudos que confrontem as técni-
cas de bidpsia hepatica em ovinos, foi desenvolvido um
estudo comparativo entre oito técnicas de bidpsia nesta
espécie. Neste estudo foram utilizadas oito borregas
(17,95kg + 2,71) mesticas (Santa Inés) em procedimen-
tos seriados por oito semanas consecutivas e avaliados
os aspectos clinicos, os achados de patologia clinica, o
peso das amostras hepaticas, a qualidade histoldgica, o
numero de veias centrolobulares e espagos-porta e a pre-
senca de artefatos no corte histoldégico de amostras he-
paticas obtidas através de seis técnicas percutaneas e
duas técnicas videolaparoscopicas. Para as técnicas
percutaneas empregaram-se dois tipos de agulhas, Men-
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ghini modificada (M) e Tru-cut semi-automatica (T), com-
binadas com bidpsias cegas, guiadas por ultra-sonografia
(US) e monitoradas por videolaparoscopia (VL). No caso
dos procedimentos videolaparoscdpicos utilizaram-se pin-
ca laparoscopica de bidpsia Blakesley e método de
resseccgao de fragmento hepético por VL. Nao foram ob-
servadas alteragbes hematoldgicas ou bioquimicas rele-
vantes e as manifestacdes clinicas detectadas foram le-
ves e transitdrias. De uma forma geral, o uso da US e da
VL nas bidpsias percutdneas néo resultou em acréscimo
significativo do peso e da qualidade histologica das amos-
tras hepaticas, porém as técnicas videolaparoscopicas
permitiram acesso mais amplo ao figado do que as técni-
cas percutaneas. A qualidade das amostras recuperadas
com ambas as técnicas VL foram equivalentes, entretan-
to o uso da técnica de ressecgéo permitiu a colheita de
amostras de maior peso, mas determinou a formacao de
aderéncias perihepaticas. Verificaram-se maior dificulda-
de na recuperacgao de fragmentos, maior oscilagao do peso
e menor qualidade das amostras obtidas com o uso das
agulhas M do que com o das agulhas T.

TERMOS DE INDEXACAO: Bidpsia hepatica, videolaparosco-
pia, ultra-sonografia, ovinos.

INTRODUCAO

Entre os recursos auxiliares disponiveis para investiga-
¢ao ou estabelecimento do diagndstico de doencas hepa-
ticas em animais domésticos, encontram-se as provas
bioquimicas, a radiologia e a ultra-sonografia (Radostits
et al. 2002). Embora possam confirmar indicios de com-
prometimento do 6rgdo e determinar a relativa severida-
de da doenca, esses métodos raramente fornecem diag-
nosticos especificos (Bunch et al. 1985, Barr 1995). Nes-
te contexto, o exame histopatoldgico obtido através de
bidpsias é essencial para o estabelecimento de diagnds-
ticos e prognosticos mais precisos (Bunch et al. 1985).
Além disso, a colheita de amostras seriadas de tecido é
uma alternativa importante para a investigacao histoldgica
de doencas toxicas (Colodel et al. 2000), para analise de
substancias em estudos de nutricdo animal (Hidiroglou &
Ivan 1993), bem como para estudos que abordem a pato-
génese e a evolucao das lesbes hepaticas.

Na maior parte dos estudos sobre bidpsias hepaticas
em ovinos, os procedimentos foram conduzidos a partir
de variacdes da técnica percutanea cega. Foram testa-
dos diferentes locais de pun¢céo e uma variedade de ins-
trumentos e agulhas. Os resultados obtidos geralmente
foram satisfatorios, com boa recuperacao das amostras e
minimas complicacbes pds-operatdrias (Harvey et al.
1984, Ferreira et al. 1996). J& as técnicas de biépsia he-
pética guiadas por ultra-sonografia (Lofstedt et al. 1988),
ou assistidas por laparoscopia (Phillippo 1973, Hidirogolou
& lvan 1993) foram pouco exploradas na espécie ovina,
apesar da reconhecida precisdo e seguranca relaciona-
das com o seu uso. De qualquer forma, ainda que tenham
sido obtidos resultados positivos com o uso de algumas
técnicas e instrumentos diversos, ndo existem artigos dis-

Pesq. Vet. Bras. 30(1):29-36, janeiro 2010

poniveis que comparem, de forma ampla, os efeitos das
técnicas sobre os animais experimentais, nem que con-
frontem a representatividade e a qualidade das amostras
obtidas através das diferentes técnicas.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de se
compararem algumas técnicas de bidpsias hepaticas,
exequiveis em condigbes de campo, no que diz respeito
a taxa de recuperacédo, qualidade e peso das amostras,
repetibilidade dos procedimentos e ocorréncia de compli-
cacoes e efeitos adversos. Foram comparadas duas téc-
nicas 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.

MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizadas oito borregas (quatro da raca 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, provenientes
de pastagens diversas, foram alocados em baias coletivas no
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG, alimen-
tados com capim elefante, feno de Tifton e rag&o comercial com
18% de proteina bruta (PB), vermifugados e pesados em inter-
valos semanais.

Procedimento experimental

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Experi-
mentacao Animal, CETEA-UFMG sob protocolo n° 200/06. Uti-
lizou-se delineamento em quadrado latino (8X8), em que cada
animal foi submetido, uma unica vez, a todas as oito técnicas
de bidpsia hepatica, executadas com intervalos consecutivos
de uma semana. Em seis técnicas empregaram-se dois tipos
de agulha (Menghini modificada e Tru-cut semi-automatica)’
em bidpsias percutaneas cegas, guiadas por ultra-sonografia e
por videolaparoscopia. Os dois tipos de agulha foram
reutilizados para cada técnica no decorrer do experimento. Para
permitir o reaproveitamento das agulhas Tru-cut semi-automa-
ticas foi aplicada cola a base de resina ep6xié sobre a superfi-
cie de apoio da canula externa da agulha. Nas outras duas
técnicas, foram testados pinca laparoscopica de bidpsia mode-
lo Blakesley e o método de resseccao de fragmento hepatico
por videolaparoscopia. Em cada procedimento, as bidpsias fo-
ram repetidas até se obter um fragmento de tecido com tama-
nho adequado para avaliagéo histoldgica.

O instrumental cirdrgico e as agulhas de bidpsia percutaneas
foram submetidos a desinfecgao com solucgédo de glutaraldeido
a 2%° por 15 minutos e lavados em seguida com solug&o fisio-
I6gica estéril. Apds jejum alimentar de 24 horas e sedagao com
cloridrato de xilazina a 2%'° (0,1mg/kg), os animais eram con-
tidos em decubito lateral esquerdo para realizagéo dos proce-
dimentos de tricotomia e anti-sepsia do campo cirdrgico. No
local da biépsia e nos pontos de introdugdo dos conjuntos

7 Bloodline®, Bloodline S.p.A., 12 Via Statale, Medolla, MO, Italia.

8 Araldite®, Brascola Ltda, Rua Brascola 222, Sdo Bernardo do Cam-
po, SP.

9 Glutaron 1I®, Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda, Av. Tarraf
2590/2600, Jardim Anice, Sao José do Rio Preto, SP.

0 Rompun®, Bayer S.A., Estrada Boa Esperanga 650, Belford Roxo, RJ.
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trocarte/canula foram infiltrados um volume de 5ml de solugao
cloridrato de lidocaina a 2%"".

Técnicas de biopsia hepatica

Bidpsia hepatica percutanea cega com agulha de Men-
ghini 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
(Fig.1). Apos ultrapassar a parede toracica e a superficie do fi-
gado, o émbolo da seringa foi tracionado até acionar o mecanis-
mo de trava da seringa. Em seguida, a agulha foi introduzida no
parénquima hepatico, por dois a trés centimetros. Nesta etapa
realizou-se um movimento sutil de recuo e avango da ponta da
agulha em sentido obliquo. Findo este procedimento, procedeu-
se a retirada da amostra do interior da agulha.
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Fig.1. Posicionamento do animal e definicao do local para rea-
lizagcao das bidpsias hepaticas percutaneas. Posicionamen-
to: decubito lateral esquerdo. Local: ponto de intersecéao do
112 espaco intercostal com uma linha paralela a coluna ver-
tebral, que parte da extremidade lateral da tuberosidade
iliaca. Agulha inserida nos sentidos medial e cranio-ventral
(seta).

Bidpsia hepatica percutanea cega com agulha Tru-cut
semi-automatica (TC). Uma agulha Tru-cut semi-automatica
foi introduzida através de pequena incisao de pele (0,3cm) no
mesmo local descrito anteriormente. Uma vez que a ponta da
agulha estava apoiada sobre a superficie hepatica, toda a has-
te obturadora interna da agulha foi avangada no parénquima.
Em seguida, através do disparo de dispositivo, a canula exter-
na da agulha avangava automaticamente sobre o entalhe da
haste obturadora. Em seguida, a agulha Tru-cut semi-automa-
tica foi retirada para a manipulagao do fragmento de tecido he-
patico.

Biopsia hepatica percutanea guiada por ultra-sonografia
com agulha de Menghini modificada (MU) e com agulha Tru-
cut semi-automatica (TU). Para a execugao destas duas téc-
nicas foram utilizados os mesmos procedimentos descritos an-
teriormente, porém a introducao e manipulagéo 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. Foi utilizado para tanto, um apa-
relho de ultra-sonografia modelo Eureka AS-600'2, equipado
com transdutor linear de 5MHz, sem guia para a passagem da
agulha de bidpsia.

Anestésico L®, Eurofarma Laboratérios Ltda, Av. NagGes Unidas
22215, Jurubatuba, Sao Paulo, SP.

2 Eureka AS-600®, Medison Co. Ltd, 1003 Daechi-dong Gangnam-
gu, Seoul, Korea.
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Fig.2. Local de estabelecimento dos portais para videolaparos-
copia e para introdugéo da agulha de Veress. (1) Margem
caudal do gradil costal. (AV) Local para introdugéo da agu-
Iha de Veress. (P1) Local do primeiro portal para introdugéao
do endoscopio. (P2 e P3) Segundo e terceiro portais para
introdugéo de instrumentais.

Bidpsia hepatica por videolaparoscopia com pinca de
Blakesley (PL). Apds a desinfec¢do do material de videolapa-
roscopia’® e preparagao do animal, foi realizada a infiltragéo
local com 5ml de lidocaina nos pontos de inciséo P1 e P2 (Fig.2).
Em seguida, a agulha de Veress foi introduzida na cavidade
abdominal na porgao dorsocranial do flanco direito, logo atras
da ultima costela. Através desta agulha, foi instalado o
pneumoperiténio com CO, a um fluxo de 0,5 litro/minuto com
manutencdo de presséo intra-abdominal constante em torno
de 10mm de Hg. Foram realizadas duas incisdes de pele nos
pontos de infiltracdo anestésica para estabelecer, através da
introducdo de trocarteres de 11 e 6mm, os portais para o
endoscopio (P1) e para a pinca de Blakesley (P2), respectiva-
mente. Apos a visualizagdo da superficie hepatica, a pinca de
Blakesley foi introduzida na cavidade para retirada de um frag-
mento hepéatico sobre a margem ventral do lobo direito (Fig.3B).
O sangramento resultante foi observado apenas no periodo
imediato pds-bidpsia. Na seqliéncia, o gas e todos os instru-
mentos foram retirados da cavidade e a pele suturada com fio
cirtirgico mononailon 2.0'* em pontos simples interrompidos.

Bidpsia hepatica percutanea por videolaparoscopia com
agulha de Menghini modificada (ML) e agulha Tru-cut semi-
automatica (TL). Para a execugdo destas duas técnicas se
repetiram 0s mesmos procedimentos relativos a videolaparos-
copia descritos para a técnica PL. Porém, a retirada de frag-
mento hepatico foi mediada pelo uso de agulha de Menghini
modificada na técnica ML e pela agulha Tru-cut semi-automati-
ca na técnica TL, de acordo com o procedimento descrito para
as bidpsias percutaneas (MC e TC, respectivamente) (Fig.3A).

Resseccao de fragmento hepatico por videolaparosco-
pia (RL). Nesta técnica procedeu-se a triangulagdo com trés
portais para permitir o uso simultdneo de dois instrumentos
laparoscépicos (Fig.2). Nos portais P1, P2 e P3 foram introdu-
zidos o endoscopio, tesoura cirdrgica e pinga de dissecgéo,

3 Karl Storz®, Karl Storz GmbH & Co. KG, Mittelstr.8, Tuttlingen,

Baden-Widrttenberg, Alermanha.
4 Shalon® suturas, Shalon Fios Cirdrgicos Ltda, Av. Hermégenes
Coelho 3523, Alto da Boa Vista, Sao Luiz de Montes Belos, GO.
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Fig.3. (A) Imagem endoscépica da introdugdo da agulha Tru-cut na cavidade abdominal e no parénquima
hepatico (TL). (B) Imagem endoscopica do posicionamento da pin¢a de Blakesley para apreensao da
borda hepatica (PL). (C) Imagem endoscdpica da ressecg¢do de fragmento hepatico com tesoura de
dissecgao (RL). (D) Lamina profunda do omento maior sobre a superficie do lobo direito do figado.

respectivamente. Apds a apreensdo da margem ventral do 6r-
gao com a pinga, foi realizada uma inciséo semi-circular da borda
caudolateral do lobo direito com a tesoura (Fig.3C) e o frag-
mento resultante foi retirado através da canula do portal 3.

Processamento do material

Todos os fragmentos hepaticos obtidos em cada procedi-
mento, independente do numero de tentativas, foram fixados
em um Unico frasco com solugao de formol a 10% por 48 horas,
pesados (apds secagem em papel filtro) e enviados para o Se-
tor de Anatomia Patoldgica, Convénio Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro/Embrapa. Esses fragmentos foram pro-
cessados rotineiramente para estudo histoldgico e corados pela
Hematoxilina e Eosina. As amostras foram avaliadas através
da contagem dos espacos-porta e de veias centrolobulares, da
qualidade da amostra, bem como pela identificagdo de artefa-
tos (fragmentagado da amostra, presenca de hemorragia e de
grupos de hepatdcitos eosinofilicos).

Estudo clinico e hematimetria

Foram realizados exames clinicos diarios dos animais, de
acordo com a metodologia descrita por Stéber (1993). Apds os
procedimentos de bidpsia, os animais foram medicados com
dose unica de oxitetraciclina'® e de flunixin meglumine’®.

A hematimetria foi realizada através de contagem automati-
ca de células com o aparelho Abacus Junior Vet'” antes e du-
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rante o0 experimento, em intervalos semanais. As analises de
gama glutamil transferase (GGT), aspartato aminotransferase
(AST), albumina e proteina total foram realizadas um dia antes
e trés dias depois de cada procedimento através de
espectrofotometria.

Analise estatistica

Os dados relacionados com o peso das amostras, o
numero de tentativas despendidas, o nimero de veias
centrolobulares e o numero de espagos-porta foram sub-
metidos a aplicacado do teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis. As ordenac¢des médias foram comparadas utilizan-
do-se o teste de Student-Newman-Keuls (SNK), através
da aplicacao do programa Bioestat 4.0 (Ayres et al. 2005).

RESULTADOS

Foram observadas alteragdes clinicas nos animais em 10
dos 64 procedimentos realizados. Na maioria dos casos,

5 Terramicina® LA, Laboratérios Pfizer Ltda, Av. Monteiro Lobato
2270, Guarulhos, SP.

8 Flunamine®, Bayer S.A., Estr. Boa Esperanga 650, Belford Roxo, RJ.

17 Abacus Junior Vet®, Diatron Ml Ltd, 58-59 Utca, Papirgyar, Budapest,
Hungary.
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os achados se restringiram as elevagdes leves a modera-
das da temperatura corporal e da freqliéncia cardiaca, nos
primeiros dois dias apos a realizagao das bidpsias. Somente
quatro, destes 10 animais, manifestaram alteracéo do es-
tado geral, manifestos por apatia e inapeténcia, quatro apre-
sentaram diminuicao da freqUiéncia e intensidade dos mo-
vimentos ruminais, um dor abdominal, um tremores mus-
culares e um mucosas congestas. Ainda assim, os sinais
clinicos foram de curta duragao, com recuperagcao em dois
ou trés dias. Em todos estes quatro casos foram utilizadas
agulhas de Menghini e em dois procedimentos o numero
de tentativas foi igual ou superior a duas.

O numero de eritrécitos e os valores do hematdcrito
permaneceram dentro dos limites de referéncia (9-15x106/
ml e 27-45%, respectivamente). Os valores da AST se
mantiveram entre 100 e 150 Ul/l e, na maioria das aferi-
¢cOes, abaixo de 205 Ul/I, dentro dos limites de referéncia
para a espécie ovina (60-280 Ul/l) (Radostits et al. 2002).

A maior parte dos animais apresentou niveis séricos
de GGT situados entre 30 e 60 Ul/I dentro dos limites de
referéncia (40-94 Ul/l) (Smith 2002). Dois animais (39 e
109), entretanto, demonstraram valores superiores aos
demais. Os niveis de GGT do animal 39 decresceram gra-
dativamente, desde o valor de 107 Ul/l até concentracdes
proximas dos demais animais. J& as concentragdes de
GGT do animal 109 oscilaram de forma ampla durante
todo o experimento e em duas ocasides foram superiores
a 94 Ul/1 (98 e 107 UIN).

Os valores médios da proteina total e da albumina situa-
ram-se abaixo dos limites de referéncia (6 e 2,4g/dl, respec-
tivamente) (Radostits et al. 2002) entre a 42 e a 62 semanas.

As lesbes hepaticas relacionadas com as bidpsias
percutaneas restringiram-se a pequenas areas Circunscri-
tas de fibrose com leve depressao da superficie hepatica.
O uso da pinca laparoscopica produziu areas de fibrose
um pouco mais extensas, com deformacgéao e retracéo do
bordo hepatico. Por outro lado, as lesdes associadas com

a técnica de resseccgao foram mais graves e abrangentes.
Dos cinco animais avaliados durante o experimento, qua-
tro apresentaram aderéncias do figado com estruturas ad-
jacentes como intestino delgado ou omento.

Entre as técnicas percutaneas auxiliadas por recursos
de imagem, o uso da ultra-sonografia imprimiu maior agi-
lidade ao procedimento e de forma menos invasiva do
que através da videolaparoscopia. Em contrapartida, o
emprego da videolaparoscopia garantiu acesso a toda a
superficie parietal do figado, inclusive de por¢cdes inaces-
siveis através da ultra-sonografia como o lobo esquerdo.

A principal dificuldade encontrada durante os procedi-
mentos de videolaparoscopia foi a perfuragcao da bolsa
omental. Apds a introducao do endoscépio verificava-se uma
face do omento sobre as visceras abdominais (Fig. 3D), o
que impedia a realiza¢do 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 cirurgico.

A hemorragia observada durante os procedimentos de
videolaparoscopia foi discreta e equivalente naquelas bi-
Opsias com agulhas de Menghini e Tru-cut. Apesar de ter
havido um sangramento relativamente maior nas biopsi-
as com a pinca laparoscopica, a hemorragia observada
foi autolimitante. Por outro lado, a hemorragia verificada
com a execucgao da técnica ressecgao por videolaparos-
copia foi mais acentuada, principalmente quando as
seccdes se estenderam mais para o centro do 6rgao. Ja
naquelas sec¢des mais localizadas na periferia do lobo
direito o sangramento foi menos intenso.

Os resultados relacionados com os numeros de tenta-
tivas empregadas e o peso das amostras hepaticas obti-
das estao dispostos nos Quadros 1 e 2. Os valores médi-
os de veias centrolobulares e de espaco-portas das biop-
sias e os intervalos de variacdo estdo disponiveis nos
Quadros 3 e 4.

Quadro 1. Comparacao do numero médio de tentativas despendidas para obtencao
de amostras representativas e do peso médio (mg) dos fragmentos hepaticos de
acordo com as técnicas de bidpsia empregadas

MC TC MU TU ML TL PL RL

1,6258b 1, 125ab 1 125ab 4 p5ab
61,6¢ 30923 132,39 13624°
4592 2782 1245P 1151,6°

Numero de tentativas 1,58° 1,1252ab 2 375P 1a
Peso total 485¢ 322b s522c g2
Peso/ tentativas 41,02 2942@ 2982 2622

@ Médias com letras iguais na mesma linha nao diferem significativamente (p<0,05). * MC = Bidpsia
cega x agulha de Menghini. TC = Bidpsia cega x agulha Tru-cut. MU = biépsia guiada por ultra-
sonografia x Menghini. TU = Bidpsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Bidpsia por vide-
olaparoscopia x Menghini. TL = Bidpsia por videolaparoscopia x Tru-cut. PL = Biépsia com pinca
laparoscépica. RL = Ressecgéo por videolaparoscopia.

Quadro 2. Intervalo de variacao do peso das amostras (mg) hepaticas obtidas com apenas uma tentativa

*

MC TC MU TU ML TL PL RL
Variagéo do peso 31,7a74 23,3a34,6 229a705 23,1a308 37,2a885 22,4 a34,1 96,1 a260,8 599,7 a 1667,5
Biopsias com uma tentativa 6 7 3 8 5 7 7 6

*MC = Bidpsia cega x agulha de Menghini. TC = Bidpsia cega x agulha Tru-cut. um = biépsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Bidpsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Bidpsia por videolaparoscopia x Menghini. TL = Bidpsia por videolaparoscopia x Tru-cut.
PL = Biépsia com pinca laparoscépica. RL = Ressec¢ao por videolaparoscopia.
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Quadro 3. Comparacao do numero médio de veias centrolobulares (VCL) e de espacgos-
porta (EP) de acordo com a técnica de biopsia empregadas

MC* TC MU TU ML TL PL RL
NO total VC 14,253b 13253 14,2530 116252 1950 1362528 1812530 |ncontaveis
N2 VC/ tentativas 12.0842 12.132 8.678 11.6252 149382 12.6882 17.252  Incontaveis
Ne total EP 27,58bc  2p 5ab 30bc 21,758 34,25PC 26,6253P¢ 42 625¢  Incontaveis
Ne EP/ tentativas  23.252 20.6882 17.4232 21752 2568823 240632 38.438b Incontaveis

aMédias com letras iguais na mesma linha ndo diferem significativamente (p<0,05). * MC = Bidpsia cega x agulha
de Menghini. TC = Bidpsia cega x agulha Tru-cut. um = bidpsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Biopsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Bidpsia por videolaparoscopia x Menghini. TL = Bidpsia por
videolaparoscopia x Tru-cut. PL = Biépsia com pinga laparoscoépica. RL = Ressecgéo por videolaparoscopia.

Quadro 4. Intervalo de variacao do numero de veias
centrolobulares e espacos-porta das amostras obtidas
com apenas uma tentativa

MC* TC MU TU ML TL PL

VCL 8a23 6a18 11a16 6a19 12a27 9ai18 10a49
EP 18a38 8a34 19a33 13a28 19a53 17a33 23a78

*MC = Bidpsia cega X agulha de Menghini. TC = Bidpsia cega x agulha
Tru-cut. um = bidpsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Bidpsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Bidpsia por videola-
paroscopia x Menghini. TL = Bidpsia por videolaparoscopia x Tru-cut.
PL = Bidpsia com pinca laparoscoépica. RL = Ressecc¢ao por videolapa-
roscopia.

A técnica de ressecgdo por videolaparoscopia foi a
unica que permitiu a obtengéo de amostras com qualida-
de maxima em todas as repeticdes, porém com resulta-
dos equivalentes aos das técnicas PL e TL. Entre as téc-
nicas percutaneas, a qualidade das amostras obtidas com
agulhas Tru-cut foi melhor do que aquelas obtidas com
agulhas de Menghini.

No quesito fragmentacao parcial das amostras, as téc-
nicas PL e RL foram relacionadas com melhor desempe-
nho frente as demais técnicas. Aquelas conduzidas com
agulhas Tru-cut foram equivalentes entre si e associadas
com graus menores de fragmentagdo das amostras do
que aquelas realizadas com agulhas de Menghini.

Houve relativa uniformidade quanto a presenca de gru-
pos de hepatdcitos eosinofilicos entre as amostras com
todas as técnicas de bidpsia empregadas e maiores
gradacgdes de hemorragia relacionadas com as amostras
obtidas com a técnica RL.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Alteracoes propostas as técnicas originais

O posicionamento do animal e o local escolhido para
realizacao das bidpsias percutaneas (no 112 espaco in-
tercostal, na altura da tuberosidade iliaca) garantiram gran-
de agilidade aos procedimentos de bidpsias percutaneas
cegas e taxa de recuperacao de amostras, similar as de-
mais técnicas percutaneas 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 biépsia descritos vari-
am desde a intersecao do 82 espaco intercostal (Pearson
& Craig 1980) até o inicio da fossa paralombar direita
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(Hogan et al. 1971) com pontos localizados a uma distan-
cia fixa da coluna vertebral (Hogan et al. 1971, Harvey et
al. 1984, Ferreira et al. 1996) ou com linhas de referénci-
as anatomicas (Dick 1944, Scherer et al. 2000).

Emprego auxiliar das técnicas de ultra-sonografia e
videolaparoscopia

Embora tenha sido demonstrada a grande versatilida-
de da ultra-sonografia no monitoramento das bidpsias
percutaneas, deve-se ponderar que a realizagao das bi-
Opsias se aplica somente a area de projecao ultra-
sonografica do 6rgao, que nos ruminantes se estende prin-
cipalmente do 92 ao 122 espaco intercostal (Braun 1996).
Desta forma, este método permite acesso amplo ao lobo
direito e caudado, mas restringe o alcance do lobo qua-
drado e esquerdo, que ficam sobrepostos pelos pulmdes
em praticamente toda a sua extensao.

Em contrapartida, as biopsias conduzidas com auxilio
da videolaparoscopia podem ser realizadas em qualquer
porcdo da superficie parietal do figado, inclusive do lobo
esquerdo. O acesso amplo as bidpsias é particularmente
util para se aferir a concentragao in vivo de substancias em
diferentes porcdes do figado, procedimentos que antes s6
eram possiveis apds o sacrificio dos animais (Anderson et
al. 1962, Hogan 1971). A técnica tem sido testada por
Hidiroglou & Ivan (1993), em bidpsias seriadas dos lobos
direito, quadrado e esquerdo sem a ocorréncia de complica-
¢Oes relevantes. Além disso, a videolaparoscopia propicia o
controle visual do procedimento, Util para realizacéo de bi-
Opsias em lesdes localizadas e superficiais do parénquima
hepético (Kerwin 1995), para a colheita de grande quantida-
de de tecido de forma segura (Silva et al. 2002) e para a
identificagcdo precoce (Kerwin 1995) e correcdo imediata de
complicagdes inerentes a técnica (Costa et al. 2005).

Avaliacao das amostras

Houve maior dificuldade em se obter amostras com as
agulhas de Menghini do que com as Tru-cut. Esta menor
eficiéncia de métodos aspirativos frente aos sistemas de
guilhotina ja havia sido apontada em estudo similar de
biépsias percutaneas em bovinos (Buckley et al. 1986).
No presente estudo, as falhas no mecanismo de succao
das agulhas de Menghini foram, aparentemente, respon-
saveis pela menor eficiéncia destes instrumentos. E pro-
vavel que o fator determinante para isso tenha sido a
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reutilizagdo da agulha, um instrumento descartavel, com
maior parte dos componentes de plastico.

Ja o uso das agulhas Tru-cut foi associado as melho-
res taxas de recuperacado das amostras, com médias de
tentativas e desvios padroes menores. Além da relatada
eficiéncia do método de guilhotina (Buckley et al. 1986),
outro fator que parece ter contribuido para este melhor
resultado foi 0 mecanismo de avan¢o semi-automatico da
cénula da agulha, que reduz a necessidade de repeticao
da técnica por garantir a recuperacao de amostras maio-
res do que as obtidas com agulhas Tru-cut manuais
(Hoope et al. 1986). Diferente do que ocorreu com as agu-
Ihas Menghini, a reutilizacdo nédo afetou o funcionamento
das agulhas Tru-cut, fato ja apontado em trabalho corres-
pondente (Kerwin 1995).

A quantidade de tecido recuperada com as agulhas de
Menghini foi comparativamente maior do que com as agu-
Ihas Tru-cut, muito embora, tenha havido grande oscila-
¢ao entre os valores obtidos. Por outro lado, com agulhas
Tru-cut garantiram-se amostras com pesos mais unifor-
mes, porém mais limitados que variaram em média de
26-29mg (Quadro 1). Os resultados equivalentes entre
as biopsias percutaneas realizadas com o mesmo tipo de
agulha indicam ainda que o peso das amostras nao so-
freu interferéncia significativa do método utilizado para
guiar os procedimentos de bidpsia, como a ultra-sonografia
ou a videolaparoscopia.

Os pesos médios das amostras obtidos com agulhas
Tru-cut foram discretamente superiores aos observados
em outros estudos realizados em ovinos (Harvey et al.
1984, Ferreira et al. 1996). Em contrapartida, os pesos
obtidos com agulhas de Menghini foram muito inferiores
aos 800-1.200mg relatados por Braga et al. (1985).

As demais bidpsias com abordagem videolaparoscépi-
ca propiciaram a obtencao de amostras com pesos bas-
tante elevados. A técnica de resseccéo (RL) apresentou o
maior valor médio, com peso de 1.150mg, bastante superi-
or a todos os demais tratamentos, e com o uso da pinca
laparoscépica (PL), obteve-se amostras com peso médio
de 124mg (Quadro 1). O peso médio das amostras adqui-
ridas com a técnica PL foi inferior ao relatado por Hidiroglou
& lvan (1993) e o da técnica RL foram comparaveis as
técnicas aspirativas realizadas em bovinos com conjuntos
trocarte/canula de grosso calibre (Seghetti & Marsh 19583,
Bone 1954, Erwin et al. 1956, Amorim et al. 2003).

O numero de espagos-porta representou melhor a
quantidade de tecido obtido com as bidpsias do que a
contagem de veias centrolobulares. Apesar da marcante
diferenca da quantidade de tecido recuperado com o uso
da pinga laparoscépica quando comparado as bidpsias
percutaneas, o numero de veias centrolobulares foi equi-
valente entre esses tipos de bidpsia. Por outro lado, hou-
ve diferencas estatisticas entre o numero de espagos-porta
quando se efetivou a mesma comparacao. A andlise des-
ses dados indica que o tipo de contagem realizado (va-
sos integros e nao integros) produziu efeito que superes-
timou a representatividade da contagem das veias

centrolobulares sobre o tamanho das amostras das biop-
sias percutaneas. Apesar de terem sido incluidas estru-
turas seccionadas na contagem do niumero de espagos-
porta, os numeros médios relacionados com as técnicas
percutdneas observados neste experimento foram bem
superiores aqueles relatados por outros autores (Tostes
& Bandarra 2002, Vasanjee et al. 2006).

Com base nos dados disponiveis verifica-se ainda que
todas as técnicas de bidpsia hepatica estudadas proporci-
onaram amostras adequadas para avaliagéo histopatolo-
gica, ja que alguns estudos apontam que s&o necessarios
pelo menos quatro (Tostes & Bandarra 2002, Costa et al.
2005) ou seis espacgos-porta (Vasenjee et al. 2006) para
que as amostras hepaticas sejam assim consideradas.

Embora tenha havido compressao da amostra duran-
te a realizacdo das técnicas de ressecc¢éao por videolapa-
roscopia, o grande volume de tecido obtido garantiu a téc-
nica a melhor avaliagdo na qualidade da amostra e baixo
grau de fragmentacdo parcial. De maneira similar, a pres-
séo sofrida pela amostra durante a execugéo da técnica
com pinca laparoscépica também nao interferiu negativa-
mente no resultado desses dois parametros. Entre as téc-
nicas percutaneas, os melhores resultados foram obtidos
com aquelas realizadas com agulhas Tru-cut, provavel-
mente, pelo mecanismo de corte destas agulhas, que
aparentemente exerce menor efeito sobre a amostra do
gue o método aspirativo. Além disso, os resultados com-
parativamente melhores destas agulhas ja eram espera-
dos, uma vez que tais dispositivos semi-automaticos tém
sido relacionados com amostras de alta qualidade (Finn-
Bodner & Hathcock 1993, Kerwin 1995), com menor frag-
mentacao da amostra, com bordos mais bem definidos e
menor formacao de artefatos por compresséo do que as
agulhas com mecanismo totalmente manual (Finn-Bodner
& Hathcock 1993).

Complicacdes causadas pelas técnicas

As lesOes hepaticas observadas com o uso das técni-
cas percutaneas com agulhas de Menghini ou Tru-cut fo-
ram minimas e, por esta razao, essas técnicas sao reco-
mendadas em situacdes que demandam repeticdo de bi-
6psias. Da mesma forma, apesar de produzir lesdes mais
extensas do que as bidpsias percutaneas, a técnica PL
ndo produziu aderéncias ou complicagbes maiores e tam-
bém pode ser preconizada para procedimentos seriados.
De fato, tanto as biépsias hepaticas percutdneas (Harvey
et al. 1984) como as por laparoscopia (Hidiroglou & lvan
1993) tém sido realizadas de forma repetida em ovinos
sem qualquer dificuldade ou complicagdo. Ja a técnica
de resseccao nao € propicia para estudos que exijam re-
peticdo das biopsias, uma vez que determinou a ocorrén-
cia de um alto percentual de aderéncias nos animais exa-
minados, provavelmente, em virtude do maior sangramen-
to observado. Desta forma, a retirada de fragmentos me-
nores poderia minimizar este efeito, bem como o uso de
eletro-cauterizacao da ferida cirdrgica (Costa et al. 2005),
ou 0 emprego do instrumental “harmonic scalpel” que
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secciona e cauteriza o tecido simultaneamente (Vasenjee
et al. 2006).

Alteracoes clinicas e laboratoriais associadas aos pro-
cedimentos

A realizacao das biopsias hepaticas seriadas pode
resultar em alteragdes clinicas, entretanto, mesmo com o
uso de agulhas de Menghini, os disturbios observados
foram leves, transitérios e de pequeno significado para a
saude dos animais. Fato comprovado pelo ganho de peso
observado nas primeiras cinco semanas e estabilizagdo
na fase final do experimento. Estes resultados estao de
acordo, pelo menos em parte, com os estudos de bidpsia
hepatica em ovinos onde nao foram observadas altera-
¢Oes clinicas (Harvey et al. 1984, Hidiroglou & lvan 1993)
ou modificagdes no ganho de peso dos animais (Donald
et al. 1984, Ferreira et al. 1996).

Nao foram verificadas alteracdes hematoldgicas nos
animais no decorrer do experimento, conforme constatado
em outros estudos semelhantes (Harvey et al. 1984, Amorim
et al. 2003). Da mesma forma, os niveis de AST sofreram
pequenas elevacdes dentro dos limites de referéncia para
a espécie (60-280Ul/) (Radostits et al. 2002) de forma si-
milar ao observado em experimentos conduzidos em ovi-
nos (Harvey et al. 1984) e bovinos (Braga et al. 1985).

As oscilagdes dos niveis de GGT observadas em dois
animais ultrapassaram apenas, de forma discreta, os va-
lores de referéncia para a espécie (40-94 Ul/l) (Smith
2002). No primeiro caso, o animal recuperava-se de um
quadro de fotossensibilizagdo hepatdgena causada pela
ingestéao de Brachiaria decumbens, comumente associa-
da a aumentos de GGT (Lemos et al. 1996), e no outro
caso, as elevagdes da enzima ocorreram apos a 12, 22, 42
e 72 biopsias. Tais elevagdes, entretanto, nao coincidi-
ram, necessariamente, com manifestacdes clinicas ou
incrementos dos niveis de AST.
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