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RESUMO.- Devido à carência de informações sobre o
tema e à ausência de estudos que confrontem as técni-
cas de biópsia hepática em ovinos, foi desenvolvido um
estudo comparativo entre oito técnicas de biópsia nesta
espécie. Neste estudo foram utilizadas oito borregas
(17,95kg ± 2,71) mestiças (Santa Inês) em procedimen-
tos seriados por oito semanas consecutivas e avaliados
os aspectos clínicos, os achados de patologia clínica, o
peso das amostras hepáticas, a qualidade histológica, o
número de veias centrolobulares e espaços-porta e a pre-
sença de artefatos no corte histológico de amostras he-
páticas obtidas através de seis técnicas percutâneas e
duas técnicas videolaparoscópicas. Para as técnicas
percutâneas empregaram-se dois tipos de agulhas, Men-
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ghini modificada (M) e Tru-cut semi-automática (T), com-
binadas com biópsias cegas, guiadas por ultra-sonografia
(US) e monitoradas por videolaparoscopia (VL). No caso
dos procedimentos vídeolaparoscópicos utilizaram-se pin-
ça laparoscópica de biópsia Blakesley e método de
ressecção de fragmento hepático por VL. Não foram ob-
servadas alterações hematológicas ou bioquímicas rele-
vantes e as manifestações clínicas detectadas foram le-
ves e transitórias. De uma forma geral, o uso da US e da
VL nas biópsias percutâneas não resultou em acréscimo
significativo do peso e da qualidade histológica das amos-
tras hepáticas, porém as técnicas videolaparoscópicas
permitiram acesso mais amplo ao fígado do que as técni-
cas percutâneas. A qualidade das amostras recuperadas
com ambas as técnicas VL foram equivalentes, entretan-
to o uso da técnica de ressecção permitiu a colheita de
amostras de maior peso, mas determinou a formação de
aderências perihepáticas. Verificaram-se maior dificulda-
de na recuperação de fragmentos, maior oscilação do peso
e menor qualidade das amostras obtidas com o uso das
agulhas M do que com o das agulhas T.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Biópsia hepática, videolaparosco-
pia, ultra-sonografia, ovinos.

INTRODUÇÃO
Entre os recursos auxiliares disponíveis para investiga-
ção ou estabelecimento do diagnóstico de doenças hepá-
ticas em animais domésticos, encontram-se as provas
bioquímicas, a radiologia e a ultra-sonografia (Radostits
et al. 2002). Embora possam confirmar indícios de com-
prometimento do órgão e determinar a relativa severida-
de da doença, esses métodos raramente fornecem diag-
nósticos específicos (Bunch et al. 1985, Barr 1995). Nes-
te contexto, o exame histopatológico obtido através de
biópsias é essencial para o estabelecimento de diagnós-
ticos e prognósticos mais precisos (Bunch et al. 1985).
Além disso, a colheita de amostras seriadas de tecido é
uma alternativa importante para a investigação histológica
de doenças tóxicas (Colodel et al. 2000), para análise de
substâncias em estudos de nutrição animal (Hidiroglou &
Ivan 1993), bem como para estudos que abordem a pato-
gênese e a evolução das lesões hepáticas.

Na maior parte dos estudos sobre biópsias hepáticas
em ovinos, os procedimentos foram conduzidos a partir
de variações da técnica percutânea cega. Foram testa-
dos diferentes locais de punção e uma variedade de ins-
trumentos e agulhas. Os resultados obtidos geralmente
foram satisfatórios, com boa recuperação das amostras e
mínimas complicações pós-operatórias (Harvey et al.
1984, Ferreira et al. 1996). Já as técnicas de biópsia he-
pática guiadas por ultra-sonografia (Lofstedt et al. 1988),
ou assistidas por laparoscopia (Phillippo 1973, Hidirogolou
& Ivan 1993) foram pouco exploradas na espécie ovina,
apesar da reconhecida precisão e segurança 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, não existem artigos dis-

poníveis 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 biópsias hepáticas,
exeqüíveis em condições de campo, no que diz respeito
à taxa de recuperação, qualidade e peso das amostras,
repetibilidade dos procedimentos e ocorrência de compli-
cações e efeitos adversos. Foram comparadas duas téc-
nicas por videolaparoscopia e seis técnicas percutâneas,
a partir do uso combinado de dois tipos de agulha com
abordagens às cegas, guiadas por ultra-sonografia e por
videolaparoscopia.

MATERIAL E MÉTODOS
Animais

Foram utilizadas oito borregas (quatro da raça Santa Inês e
quatro Santa Inês 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 Veterinário da Escola de Veterinária da UFMG, alimen-
tados com capim elefante, feno de Tifton e ração comercial com
18% de proteína bruta (PB), vermifugados e pesados em inter-
valos semanais.

Procedimento experimental
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experi-

mentação Animal, CETEA-UFMG sob protocolo no 200/06. Uti-
lizou-se delineamento em quadrado latino (8X8), em que cada
animal foi submetido, uma única vez, a todas as oito técnicas
de biópsia hepática, executadas com intervalos consecutivos
de uma semana. Em seis técnicas empregaram-se dois tipos
de agulha (Menghini modificada e Tru-cut semi-automática)7

em biópsias percutâneas 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-automá-
ticas foi aplicada cola a base de resina epóxi8 sobre a superfí-
cie de apoio da cânula externa da agulha. Nas outras duas
técnicas, foram testados pinça laparoscópica de biópsia mode-
lo Blakesley e o método de ressecção de fragmento hepático
por videolaparoscopia. Em cada procedimento, as biópsias fo-
ram repetidas até se obter um fragmento de tecido com tama-
nho adequado para avaliação histológica.

O instrumental cirúrgico e as agulhas de biópsia percutâneas
foram submetidos à desinfecção com solução de glutaraldeído
a 2%9 por 15 minutos e lavados em seguida com solução fisio-
lógica estéril. Após jejum alimentar de 24 horas e sedação com
cloridrato de xilazina a 2%10 (0,1mg/kg), os animais eram con-
tidos em decúbito lateral esquerdo para realização dos proce-
dimentos de tricotomia e anti-sepsia do campo cirúrgico. No
local da biópsia e nos pontos de introdução dos conjuntos

7 Bloodline®, Bloodline S.p.A., 12 Via Statale, Medolla, MO, Italia.
8 Araldite®, Brascola Ltda, Rua Brascola 222, São Bernardo do Cam-

po, SP.
9 Glutaron II®, Indústria Farmacêutica Rioquímica Ltda, Av. Tarraf

2590/2600, Jardim Anice, São José do Rio Preto, SP.
10 Rompun®, Bayer S.A., Estrada Boa Esperança 650, Belford Roxo, RJ.
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trocarte/cânula foram infiltrados um volume de 5ml de solução
cloridrato de lidocaína a 2%11.

Técnicas de biópsia hepática
Biópsia hepática percutânea cega com agulha de Men-

ghini modificada (MC). Uma agulha de Menghini modificada foi
introduzida em sentido crânio-ventral, no 11o espaço intercostal
direito, no ponto de interseção com uma linha paralela à coluna
vertebral, que partia da extremidade lateral da tuberosidade ilíaca
(Fig.1). Após ultrapassar a parede torácica e a superfície do fí-
gado, o êmbolo da seringa foi tracionado até acionar o mecanis-
mo de trava da seringa. Em seguida, a agulha foi introduzida no
parênquima hepático, por dois a três centímetros. Nesta etapa
realizou-se um movimento sutil de recuo e avanço da ponta da
agulha em sentido oblíquo. Findo este procedimento, procedeu-
se a retirada da amostra do interior da agulha.

Biópsia hepática por videolaparoscopia com pinça de
Blakesley (PL). Após a desinfecção do material de videolapa-
roscopia13 e preparação do animal, foi realizada a infiltração
local com 5ml de lidocaína nos pontos de incisão P1 e P2 (Fig.2).
Em seguida, a agulha de Veress foi introduzida na cavidade
abdominal na porção dorsocranial do flanco direito, logo atrás
da última costela. Através desta agulha, foi instalado o
pneumoperitônio com CO2 a um fluxo de 0,5 litro/minuto com
manutenção de pressão intra-abdominal constante em torno
de 10mm de Hg. Foram realizadas duas incisões de pele nos
pontos de infiltração anestésica para estabelecer, através da
introdução de trocarteres de 11 e 6mm, os portais para o
endoscópio (P1) e para a pinça de Blakesley (P2), respectiva-
mente. Após a visualização da superfície hepática, a pinça de
Blakesley foi introduzida na cavidade para retirada de um frag-
mento hepático sobre a margem ventral do lobo direito (Fig.3B).
O sangramento resultante foi observado apenas no período
imediato pós-biópsia. Na seqüência, o gás e todos os instru-
mentos foram retirados da cavidade e a pele suturada com fio
cirúrgico mononailon 2.014 em pontos simples interrompidos.

Biópsia hepática percutânea por videolaparoscopia com
agulha de Menghini modificada (ML) e agulha Tru-cut semi-
automática (TL). Para a execução destas duas técnicas se
repetiram os mesmos procedimentos relativos à videolaparos-
copia descritos para a técnica PL. Porém, a retirada de frag-
mento hepático foi mediada pelo uso de agulha de Menghini
modificada na técnica ML e pela agulha Tru-cut semi-automáti-
ca na técnica TL, de acordo com o procedimento descrito para
as biópsias percutâneas (MC e TC, respectivamente) (Fig.3A).

Ressecção de fragmento hepático por videolaparosco-
pia (RL). Nesta técnica procedeu-se a triangulação com três
portais para permitir o uso simultâneo de dois instrumentos
laparoscópicos (Fig.2). Nos portais P1, P2 e P3 foram introdu-
zidos o endoscópio, tesoura cirúrgica e pinça de dissecção,

Fig.1. Posicionamento do animal e definição do local para rea-
lização das biópsias hepáticas percutâneas. Posicionamen-
to: decúbito lateral esquerdo. Local: ponto de interseção do
11º espaço intercostal com uma linha paralela à coluna ver-
tebral, que parte da extremidade lateral da tuberosidade
ilíaca. Agulha inserida nos sentidos medial e crânio-ventral
(seta).

Biópsia hepática percutânea cega com agulha Tru-cut
semi-automática (TC). Uma agulha Tru-cut semi-automática
foi introduzida através de pequena incisão de pele (0,3cm) no
mesmo local descrito anteriormente. Uma vez que a ponta da
agulha estava apoiada sobre a superfície hepática, toda a has-
te obturadora interna da agulha foi avançada no parênquima.
Em seguida, através do disparo de dispositivo, a cânula exter-
na da agulha avançava automaticamente sobre o entalhe da
haste obturadora. Em seguida, a agulha Tru-cut semi-automá-
tica foi retirada para a manipulação do fragmento de tecido he-
pático.

Biópsia hepática percutânea guiada por ultra-sonografia
com agulha de Menghini modificada (MU) e com agulha Tru-
cut semi-automática (TU). Para a execução destas duas téc-
nicas foram utilizados os mesmos procedimentos descritos an-
teriormente, porém a introdução e manipulação das agulhas de
Menghini modificada (MU) e da Tru-cut semi-automática (TU)
no fígado foram acompanhadas por inspeção indireta, através
de imagens ultra-sonográficas. Foi utilizado para tanto, um apa-
relho de ultra-sonografia modelo Eureka AS-60012, equipado
com transdutor linear de 5MHz, sem guia para a passagem da
agulha de biópsia.

11Anestésico L®, Eurofarma Laboratórios Ltda, Av. Nações Unidas
22215, Jurubatuba, São Paulo, SP.

12 Eureka AS-600®, Medison Co. Ltd, 1003 Daechi-dong Gangnam-
gu, Seoul, Korea.

Fig.2. Local de estabelecimento dos portais para videolaparos-
copia e para introdução da agulha de Veress. (1) Margem
caudal do gradil costal. (AV) Local para introdução da agu-
lha de Veress. (P1) Local do primeiro portal para introdução
do endoscópio. (P2 e P3) Segundo e terceiro portais para
introdução de instrumentais.

13 Karl Storz®, Karl Storz GmbH & Co. KG, Mittelstr.8, Tuttlingen,
Baden-Württenberg, Alermanha.

14 Shalon® suturas, Shalon Fios Cirúrgicos Ltda, Av. Hermógenes
Coelho 3523, Alto da Boa Vista, São Luiz de Montes Belos, GO.
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respectivamente. Após a apreensão da margem ventral do ór-
gão com a pinça, foi realizada uma incisão semi-circular da borda
caudolateral do lobo direito com a tesoura (Fig.3C) e o frag-
mento resultante foi retirado através da cânula do portal 3.

Processamento do material
Todos os fragmentos hepáticos obtidos em cada procedi-

mento, independente do número de tentativas, foram fixados
em um único frasco com solução de formol a 10% por 48 horas,
pesados (após secagem em papel filtro) e enviados para o Se-
tor de Anatomia Patológica, Convênio Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro/Embrapa. Esses fragmentos foram pro-
cessados rotineiramente para estudo histológico e corados pela
Hematoxilina e Eosina. As amostras foram avaliadas através
da contagem dos espaços-porta e de veias centrolobulares, da
qualidade da amostra, bem como pela identificação de artefa-
tos (fragmentação da amostra, presença de hemorragia e de
grupos de hepatócitos eosinofílicos).

Estudo clínico e hematimetria
Foram realizados exames clínicos diários dos animais, de

acordo com a metodologia descrita por Stöber (1993). Após os
procedimentos de biópsia, os animais foram medicados com
dose única de oxitetraciclina15 e de flunixin meglumine16.

A hematimetria foi realizada através de contagem automáti-
ca de células com o aparelho Abacus Junior Vet17 antes e du-

rante o experimento, em intervalos semanais. As análises de
gama glutamil transferase (GGT), aspartato aminotransferase
(AST), albumina e proteína total foram realizadas um dia antes
e três dias depois de cada procedimento através de
espectrofotometria.

Análise estatística
Os dados relacionados com o peso das amostras, o

número de tentativas despendidas, o número de veias
centrolobulares e o número de espaços-porta foram sub-
metidos à aplicação do teste não paramétrico de Kruskal-
Wallis. As ordenações médias foram comparadas utilizan-
do-se o teste de Student-Newman-Keuls (SNK), através
da aplicação do programa Bioestat 4.0 (Ayres et al. 2005).

RESULTADOS
Foram observadas alterações clínicas nos animais em 10
dos 64 procedimentos realizados. Na maioria dos casos,

Fig.3. (A) Imagem endoscópica da introdução da agulha Tru-cut na cavidade abdominal e no parênquima
hepático (TL). (B) Imagem endoscópica do posicionamento da pinça de Blakesley para apreensão da
borda hepática (PL). (C) Imagem endoscópica da ressecção de fragmento hepático com tesoura de
dissecção (RL). (D)  Lâmina profunda do omento maior sobre a superfície do lobo direito do fígado.

 15 Terramicina® LA, Laboratórios Pfizer Ltda, Av. Monteiro Lobato
2270, Guarulhos, SP.

16 Flunamine®, Bayer S.A., Estr. Boa Esperança 650, Belford Roxo, RJ.
17 Abacus Junior Vet®, Diatron MI Ltd, 58-59 Utca, Papírgyár, Budapest,

Hungary.
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os achados se restringiram às elevações leves a modera-
das da temperatura corporal e da freqüência cardíaca, nos
primeiros dois dias após a realização das biópsias. Somente
quatro, destes 10 animais, manifestaram alteração do es-
tado geral, manifestos por apatia e inapetência, quatro apre-
sentaram diminuição da freqüência e intensidade dos mo-
vimentos ruminais, um dor abdominal, um tremores mus-
culares e um mucosas congestas. Ainda assim, os sinais
clínicos foram de curta duração, com recuperação em dois
ou três dias. Em todos estes quatro casos foram utilizadas
agulhas de Menghini e em dois procedimentos o número
de tentativas foi igual ou superior a duas.

O número de eritrócitos e os valores do hematócrito
permaneceram dentro dos limites de referência (9-15x106/
ml e 27-45%, respectivamente). Os valores da AST se
mantiveram entre 100 e 150 UI/l e, na maioria das aferi-
ções, abaixo de 205 UI/l, dentro dos limites de referência
para a espécie ovina (60-280 UI/l) (Radostits et al. 2002).

A maior parte dos animais apresentou níveis séricos
de GGT situados entre 30 e 60 UI/l dentro dos limites de
referência (40-94 UI/l) (Smith 2002). Dois animais (39 e
109), entretanto, demonstraram valores superiores aos
demais. Os níveis de GGT do animal 39 decresceram gra-
dativamente, desde o valor de 107 UI/l até concentrações
próximas dos demais animais. Já as concentrações de
GGT do animal 109 oscilaram de forma ampla durante
todo o experimento e em duas ocasiões foram superiores
a 94 UI/l (98 e 107 UI/l).

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

As lesões hepáticas relacionadas com as biópsias
percutâneas restringiram-se a pequenas áreas circunscri-
tas de fibrose com leve depressão da superfície hepática.
O uso da pinça laparoscópica produziu áreas de fibrose
um pouco mais extensas, com deformação e retração do
bordo hepático. Por outro lado, as lesões associadas com

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

Entre as técnicas percutâneas 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
superfície parietal do fígado, inclusive de porções inaces-
síveis através da ultra-sonografia como o lobo esquerdo.

A principal dificuldade encontrada durante os procedi-
mentos de videolaparoscopia foi a perfuração da bolsa
omental. Após a introdução do endoscópio verificava-se uma
face do omento sobre as vísceras abdominais (Fig. 3D), o
que impedia a realização das técnicas de biópsia hepática
por videolaparoscopia. Para contornar esta dificuldade o CO2
foi retirado da cavidade abdominal e todo o procedimento
inicial da videolaparoscopia foi reiniciado, o que resultou em
acréscimo considerável ao tempo cirúrgico.

A hemorragia observada durante os procedimentos de
videolaparoscopia foi discreta e equivalente naquelas bi-
ópsias com agulhas de Menghini e Tru-cut. Apesar de ter
havido um sangramento relativamente maior nas biópsi-
as com a pinça laparoscópica, a hemorragia observada
foi autolimitante. Por outro lado, a hemorragia verificada
com a execução da técnica ressecção por videolaparos-
copia foi mais acentuada, principalmente quando as
secções se estenderam mais para o centro do órgão. Já
naquelas secções mais localizadas na periferia do lobo
direito o sangramento foi menos intenso.

Os resultados relacionados com os números de tenta-
tivas empregadas e o peso das amostras hepáticas obti-
das estão dispostos nos Quadros 1 e 2. Os valores médi-
os de veias centrolobulares e de espaço-portas das bióp-
sias e os intervalos de variação estão disponíveis nos
Quadros 3 e 4.

Quadro 1. Comparação do número médio de tentativas despendidas para obtenção
de amostras representativas e do peso médio (mg) dos fragmentos hepáticos de

acordo com as técnicas de biópsia empregadas

MC* TC MU TU ML TL PL RL

Número de tentativas 1,5ab 1,125 ab 2,375b 1a 1,625ab 1,125 ab 1,125 ab 1,25 ab

Peso total 48,5c 32,2 b 52,2 c 26,2 a 61,6 c 30,9 ab 132,3 d 1362,4e

Peso/ tentativas 41,0a 29,4 a 29,8 a 26,2 a 45,9 a 27,8 a 124,5b 1151,6c

a Médias com letras iguais na mesma linha não diferem significativamente (p<0,05). * MC = Biópsia
cega x agulha de Menghini. TC = Biópsia cega x agulha Tru-cut. MU = biópsia guiada por ultra-
sonografia x Menghini. TU = Biópsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Biópsia por vide-
olaparoscopia x Menghini. TL = Biópsia por videolaparoscopia x Tru-cut. PL = Biópsia com pinça
laparoscópica. RL = Ressecção por videolaparoscopia.

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

MC* TC MU TU ML TL PL RL

Variação do peso 31,7 a 74 23,3 a 34,6 22,9 a 70,5 23,1 a 30,8 37,2 a 88,5 22,4 a 34,1 96,1 a 260,8 599,7 a 1667,5
Biópsias com uma tentativa 6 7 3 8 5 7 7 6

*MC = Biópsia cega x agulha de Menghini. TC = Biópsia cega x agulha Tru-cut. um = biópsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Biópsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Biópsia por videolaparoscopia x Menghini. TL = Biópsia por videolaparoscopia x Tru-cut.
PL = Biópsia com pinça laparoscópica. RL = Ressecção por videolaparoscopia.
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A técnica de ressecção por videolaparoscopia foi a
única que permitiu a obtenção de amostras com qualida-
de máxima em todas as repetições, porém com resulta-
dos equivalentes aos das técnicas PL e TL. Entre as téc-
nicas percutâneas, a qualidade das amostras obtidas com
agulhas Tru-cut foi melhor do que aquelas obtidas com
agulhas de Menghini.

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

Houve relativa uniformidade quanto à presença de gru-
pos de hepatócitos eosinofílicos entre as amostras com
todas as técnicas de biópsia empregadas e maiores
gradações de hemorragia relacionadas com as amostras
obtidas com a técnica RL.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Alterações propostas às técnicas originais

O posicionamento do animal e o local escolhido para
realização das biópsias percutâneas (no 11º espaço in-
tercostal, na altura da tuberosidade ilíaca) garantiram gran-
de agilidade aos procedimentos de biópsias percutâneas
cegas e taxa de recuperação de amostras, similar às de-
mais técnicas percutâneas guiadas por ultra-sonografia e
por videolaparoscopia. Na literatura consultada, não há
relato de emprego de metodologia semelhante à utilizada
no presente trabalho. Os locais de biópsia descritos vari-
am desde a interseção do 8º espaço intercostal (Pearson
& Craig 1980) até o início da fossa paralombar direita

(Hogan et al. 1971) com pontos localizados a uma distân-
cia fixa da coluna vertebral (Hogan et al. 1971, Harvey et
al. 1984, Ferreira et al. 1996) ou com linhas de referênci-
as anatômicas (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 biópsias
percutâneas, deve-se ponderar que a realização das bi-
ópsias se aplica somente à área de projeção ultra-
sonográfica do órgão, que nos ruminantes se estende prin-
cipalmente do 9º ao 12º espaço 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 pulmões
em praticamente toda a sua extensão.

Em contrapartida, as biópsias conduzidas com auxílio
da videolaparoscopia podem ser realizadas em qualquer
porção da superfície parietal do fígado, inclusive do lobo
esquerdo. O acesso amplo às biópsias é particularmente
útil para se aferir a concentração in vivo de substâncias em
diferentes porções do fígado, procedimentos que antes só
eram possíveis após o sacrifício dos animais (Anderson et
al. 1962, Hogan 1971). A técnica tem sido testada por
Hidiroglou & Ivan (1993), em biópsias seriadas dos lobos
direito, quadrado e esquerdo sem a ocorrência de complica-
ções relevantes. Além disso, a videolaparoscopia propicia o
controle visual do procedimento, útil para realização de bi-
ópsias em lesões localizadas e superficiais do parênquima
hepático (Kerwin 1995), para a colheita de grande quantida-
de de tecido de forma segura (Silva et al. 2002) e para a
identificação precoce (Kerwin 1995) e correção imediata de
complicações inerentes à técnica (Costa et al. 2005).

Avaliação das amostras
Houve maior dificuldade em se obter amostras com as

agulhas de Menghini do que com as Tru-cut. Esta menor
eficiência de métodos aspirativos frente aos sistemas de
guilhotina já havia sido apontada em estudo similar de
biópsias percutâneas em bovinos (Buckley et al. 1986).
No presente estudo, as falhas no mecanismo de sucção
das agulhas de Menghini foram, aparentemente, respon-
sáveis pela menor eficiência destes instrumentos. É pro-
vável que o fator determinante para isso tenha sido a

Quadro 3. Comparação do número médio de veias centrolobulares (VCL) e de espaços-
porta (EP) de acordo com a técnica de biópsia empregadas

MC* TC MU TU ML TL PL RL

No total VC 14,25ab 13,25ab 14,25ab 11,625a 19,5b 13,625ab 18,125ab Incontáveis
Nº VC/  tentativas 12.084a 12.13 a 8.67 a 11.625 a 14.938 a 12.688 a 17.25 a Incontáveis
Nº total EP 27,5abc 22,5ab 30bc 21,75a 34,25bc 26,625abc 42,625c Incontáveis
Nº EP/ tentativas 23.25a 20.688 a 17.423 a 21.75 a 25.688 ab 24.063 a 38.438 b Incontáveis

a Médias com letras iguais na mesma linha não diferem significativamente (p<0,05). * MC = Biópsia cega x agulha
de Menghini. TC = Biópsia cega x agulha Tru-cut. um = biópsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Biópsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Biópsia por videolaparoscopia x Menghini. TL = Biópsia por
videolaparoscopia x Tru-cut. PL = Biópsia com pinça laparoscópica. RL = Ressecção por videolaparoscopia.

Quadro 4. Intervalo de variação do número de veias
centrolobulares e espaços-porta das amostras obtidas

com apenas uma tentativa

MC* TC MU TU ML TL PL

VCL 8 a 23 6 a 18 11 a 16 6 a 19 12 a 27 9 a 18 10 a 49
EP 18 a 38 8 a 34 19 a 33 13 a 28 19 a 53 17 a 33 23 a 78

* MC = Biópsia cega X agulha de Menghini. TC = Biópsia cega x agulha
Tru-cut. um = biópsia guiada por ultra-sonografia x Menghini. TU =
Biópsia guiada por ultra-sonografia x Tru-cut. ML = Biópsia por videola-
paroscopia x Menghini. TL = Biópsia por videolaparoscopia x Tru-cut.
PL = Biópsia com pinça laparoscópica. RL = Ressecção por videolapa-
roscopia.
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reutilização da agulha, um instrumento descartável, com
maior parte dos componentes de plástico.

Já o uso das agulhas Tru-cut foi associado às melho-
res taxas de recuperação das amostras, com médias de
tentativas e desvios padrões menores. Além da relatada
eficiência do método de guilhotina (Buckley et al. 1986),
outro fator que parece ter contribuído para este melhor
resultado foi o mecanismo de avanço semi-automático da
cânula da agulha, que reduz a necessidade de repetição
da técnica por garantir a recuperação de amostras maio-
res do que as obtidas com agulhas Tru-cut manuais
(Hoope et al. 1986). Diferente do que ocorreu com as agu-
lhas Menghini, a reutilização não afetou o funcionamento
das agulhas Tru-cut, fato já 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-
lhas Tru-cut, muito embora, tenha havido grande oscila-
ção 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 percutâneas realizadas com o mesmo tipo de
agulha indicam ainda que o peso das amostras não so-
freu interferência significativa do método utilizado para
guiar os procedimentos de biópsia, 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 biópsias com abordagem videolaparoscópi-
ca propiciaram a obtenção de amostras com pesos bas-
tante elevados. A técnica de ressecção (RL) apresentou o
maior valor médio, com peso de 1.150mg, bastante superi-
or a todos os demais tratamentos, e com o uso da pinça
laparoscópica (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
& Ivan (1993) e o da técnica RL foram comparáveis às
técnicas aspirativas realizadas em bovinos com conjuntos
trocarte/cânula de grosso calibre (Seghetti & Marsh 1953,
Bone 1954, Erwin et al. 1956, Amorim et al. 2003).

O número de espaços-porta representou melhor a
quantidade de tecido obtido com as biópsias do que a
contagem de veias centrolobulares. Apesar da marcante
diferença da quantidade de tecido recuperado com o uso
da pinça laparoscópica quando comparado às biópsias
percutâneas, o número de veias centrolobulares foi equi-
valente entre esses tipos de biópsia. Por outro lado, hou-
ve diferenças estatísticas entre o número de espaços-porta
quando se efetivou a mesma comparação. A análise des-
ses dados indica que o tipo de contagem realizado (va-
sos íntegros e não íntegros) produziu efeito que superes-
timou a representatividade da contagem das veias

centrolobulares sobre o tamanho das amostras das bióp-
sias percutâneas. Apesar de terem sido incluídas estru-
turas seccionadas na contagem do número de espaços-
porta, os números médios relacionados com as técnicas
percutâneas observados neste experimento foram bem
superiores àqueles relatados por outros autores (Tostes
& Bandarra 2002, Vasanjee et al. 2006).

Com base nos dados disponíveis verifica-se ainda que
todas as técnicas de biópsia hepática estudadas proporci-
onaram amostras adequadas para avaliação histopatoló-
gica, já que alguns estudos apontam que são necessários
pelo menos quatro (Tostes & Bandarra 2002, Costa et al.
2005) ou seis espaços-porta (Vasenjee et al. 2006) para
que as amostras hepáticas sejam assim consideradas.

Embora tenha havido compressão da amostra duran-
te a realização das técnicas de ressecção por videolapa-
roscopia, o grande volume de tecido obtido garantiu à téc-
nica a melhor avaliação na qualidade da amostra e baixo
grau de fragmentação parcial. De maneira similar, a pres-
são sofrida pela amostra durante a execução da técnica
com pinça laparoscópica também não interferiu negativa-
mente no resultado desses dois parâmetros. Entre as téc-
nicas percutâneas, 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
que o método aspirativo. Além disso, os resultados com-
parativamente melhores destas agulhas já eram espera-
dos, uma vez que tais dispositivos semi-automáticos têm
sido relacionados com amostras de alta qualidade (Finn-
Bodner & Hathcock 1993, Kerwin 1995), com menor frag-
mentação da amostra, com bordos mais bem definidos e
menor formação de artefatos por compressão do que as
agulhas com mecanismo totalmente manual (Finn-Bodner
& Hathcock 1993).

Complicações causadas pelas técnicas
As lesões hepáticas observadas com o uso das técni-

cas percutâneas com agulhas de Menghini ou Tru-cut fo-
ram mínimas e, por esta razão, essas técnicas são reco-
mendadas em situações que demandam repetição de bi-
ópsias. Da mesma forma, apesar de produzir lesões mais
extensas do que as biópsias percutâneas, a técnica PL
não produziu aderências ou complicações maiores e tam-
bém pode ser preconizada para procedimentos seriados.
De fato, tanto as biópsias hepáticas percutâneas (Harvey
et al. 1984) como as por laparoscopia (Hidiroglou & Ivan
1993) têm sido realizadas de forma repetida em ovinos
sem qualquer dificuldade ou complicação. Já a técnica
de ressecção não é propícia para estudos que exijam re-
petição das biópsias, uma vez que determinou a ocorrên-
cia de um alto percentual de aderências 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-cauterização da ferida cirúrgica (Costa et al. 2005),
ou o emprego do instrumental “harmonic scalpel” que
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secciona e cauteriza o tecido simultaneamente (Vasenjee
et al. 2006).

Alterações clínicas e laboratoriais associadas aos pro-
cedimentos

A realização das biópsias hepáticas seriadas pode
resultar em alterações clínicas, entretanto, mesmo com o
uso de agulhas de Menghini, os distúrbios observados
foram leves, transitórios e de pequeno significado para a
saúde dos animais. Fato comprovado pelo ganho de peso
observado nas primeiras cinco semanas e estabilização
na fase final do experimento. Estes resultados estão de
acordo, pelo menos em parte, com os estudos de biópsia
hepática em ovinos onde não foram observadas altera-
ções clínicas (Harvey et al. 1984, Hidiroglou & Ivan 1993)
ou modificações no ganho de peso dos animais (Donald
et al. 1984, Ferreira et al. 1996).

Não foram verificadas alterações hematológicas nos
animais no decorrer do experimento, conforme constatado
em outros estudos semelhantes (Harvey et al. 1984, Amorim
et al. 2003). Da mesma forma, os níveis de AST sofreram
pequenas elevações dentro dos limites de referência para
a espécie (60-280UI/l) (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 oscilações dos níveis de GGT observadas em dois
animais ultrapassaram apenas, de forma discreta, os va-
lores de referência para a espécie (40-94 UI/l) (Smith
2002). No primeiro caso, o animal recuperava-se de um
quadro de fotossensibilização hepatógena causada pela
ingestão de Brachiaria decumbens, comumente associa-
da a aumentos de GGT (Lemos et al. 1996), e no outro
caso, as elevações da enzima ocorreram após a 1ª, 2ª, 4ª
e 7ª biópsias. Tais elevações, entretanto, não coincidi-
ram, necessariamente, com manifestações clínicas ou
incrementos dos níveis de AST.
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