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Resumo

A bidpsia renal ¢ técnica de diagnéstico util para identificacio do
tipo e severidade e acompanhamento da evolugio da doenca renal.
A alta incidéncia de lesbes renais em eqiiinos, geralmente em
consequéncia de disturbios digestivos ou respiratérios,
freqiientemente associados a endotoxemia, nos motivou a estudar
a técnica de bidpsia renal guiada por laparoscopia, comparando o
uso de agulha com pinga de biopsia. Foram utilizados 10 eqtinos
higidos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Em cinco
animais foi realizada biopsia renal com agulha descartavel do tipo
tru-cut € nos outros cinco com pinga de biépsia de 5mm, sendo que
o procedimento foi guiado em ambos os grupos com auxilio da
laparoscopia. Os animais permaneceram em esta¢do durante a
biopsia, que foi realizada mediante sedagao e analgesia e bloqueio
anestésico local em 2 pontos no flanco esquerdo, sendo um para
introducio do trocarte e laparoscopio e outro para introducido da
agulha ou pinga. As técnicas foram comparadas quanto a seguranca,
intensidade do sangramentro, tempo de execucio e significincia
da amostra colhida. Em todos os procedimentos, foi possivel a
inspecao da cavidade peritoneal e escolha do local de colheita do
material, com auséncia de acidentes ou complicagdes o que nos
permitiu validar ambas as técnicas. A analise histolégica dos
fragmentos demonstrou maior porcentagem de bidpsias
consideradas adequadas no grupo em que foi utilizada pinc¢a
laparoscopica o que nos leva a indicar preferencialmente seu uso.
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Biopsia

Introducéo

A doenga renal primaria pode ser
considerada rara em eqiiinos, sendo geralmente
conseqiiente a disturbios digestivos e
respiratorios, freqiientemente associados a
endotoxemia, como também causada pela
nefrotoxicidade de alguns medicamentos
administrados por tempo prolongado, em altas
doses e associados 2 desidratacio’***, Ha de
se considerar que, de acordo com Bayly et al.’,
na maioria dos casos clinicos, o diagnéstico é
feito baseado na detecgao da azotemia, porém,
somente quando 75% dos néfrons estiverem
comprometidos serd observado niveis de uréia
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e creatinina elevados. Isso vem ao encontro
da observagio feita por Brennet’, referindo-
se a biopsia renal em seres humanos, onde o
uso da técnica ndo somente aprimorou a
sensibilidade diagnéstica, aumentando os
conhecimentos referentes ao exame do
sedimento urinirio, como deu novas
perspectivas ao estudo da patogenia das
doencas renais.

A bi6psia renal é procedimento comum
em medicina humana e vem sendo utilizada
de forma crescente em medicina veterinaria
como método auxiliar de diagnodstico nas
doengas renais, principalmente em pequenos
animais®"". Em eqinos, este procedimento



foi citado por alguns autores '"'*"* podendo-

se utilizar a laparoscopia como método
complementar, tanto para identificagio do
ponto de colheita, como para inspecao da
cavidade peritoneal. Em alguns casos, a biopsia
renal é o meio diagnostico indicado para
definicdo de um prognodstico mais preciso e
direcionamento do tratamento'>%!11*41,

Em eqiiinos, durante a técnica de
biépsia percutinea, a manobra de
deslocamento manual do rim esquerdo feita
pela palpacao retal”, visando seu
posicionamento mais proximo a parede
abdominal esquerda, pode trazer desconforto
ao paciente mesmo com o uso da ultra-
sonografia', sendo relatadas pelos autores
possiveis complicagdes, como hematomas
subcapsulares, retroperitoneais, laceracao
renal e hemorragia da artéria e veia
renal.Quanto a técnica de laparoscopia,
possiveis intercorréncias trans-operatorias
sdo citadas'"'*!'® como laceracdo de visceras
quando da introduc¢do de trocarte e
desconforto dos animais causado pela
pressao do pneumoperitonio.

Um dos fundamentos da laparoscopia
¢ a infusdo de gas no interior da cavidade
abdominal, visando a obtencao de espaco
para promover um adequado campo de visio
pela éptica M 1A1CIIE920 A introducio deste
gas pode ser feita por uma agulha (I7eress),
catéter ou canula mamairia, antes da
introdu¢io do laparoscépio'!’. Uma vez
inspecionada a cavidade, pode-se optar pelo
local de introdugido do segundo trocarte, por
onde sera passada a pin¢a de bidpsia.

A bidpsia renal é técnica util para
identificar o local de lesdo, evolugio e
gravidade da doenga renal. O intuito deste
trabalho foi descrever detalhadamente a
técnica com a utilizagio da laparoscopia como
guia, comparando o uso da agulha tru-cut com
a pinca de bidpsia com relagdao ao tempo de
procedimento, intensidade do sangramento,
seguranca e significancia da amostra colhida.

Materiais e Métodos

Para a execucgdo desse experimento
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foram utilizados 10 eqtiinos higidos; machos,
pesando entre 350 e 450 Kg e distribuidos
aleatoriamente em dois grupos de cinco
animais cada. No primeiro grupo, o
instrumento utilizado para retirada da biépsia
renal foi a agulha do tipo #ru-cut e no segundo
grupo utilizou-se a ping¢a de bidpsia
laparoscopica. Em ambos os grupos, o
procedimento foi feito em posicao
quadrupedal, utilizando-se do mesmo
procedimento anestésico, bem como
condutas pré e pos-operatorias idénticas.
Precedendo o ato cirtrgico, ja com os animais
em tronco de contencio, foi realizada a
palpacio abdominal por via retal, para
avaliacdo do posicionamento das algas
intestinais, além de descartar a presenca de
possiveis aderéncias no ponto de inser¢ao
do primeiro trocarte.

Ap6s tricotomia e anti-sepsia do
tlanco esquerdo foi administrado romifidina'
(Sedivet-Boehringer Ingelhein) na dose de
0.1 mg/Kg por via intravenosa e na
sequiéncia foi realizado o bloqueio anestésico
com 20 ml de cloridrato de lidocaina 2%
(Lidoston-Ariston), nos pontos de inser¢ao
dos trocartes. Decorridos 15 minutos, ja com
equipamento e o campo cirdrgico montados,
foi administrado fartarato de butorfanol
(Torbugesic-Fort Dodge) na dose de 0,05
mg/Kg, também por via intravenosa.

Realizou-se incisao de pele com
aproximadamente 1,5 cm feita na regido
central do flanco esquerdo, permitindo a
introdugio do primeiro trocarte? (Ethicon)
[11mm f] e colocagio do laparoscopio® (Otica
de 10mm 0° - Asap), para em ato continuo,
ja com visao da cavidade peritoneal, ser
estabelecido o pneumopetitonio’ (Insuflador
de CO, eletronico, Argus) até atingir a
pressdo intraperitoneal controlada em 8
mmHg. A seguir, foi feita a segunda incisao
de pele, dorso-cranialmente a primeira, a fim
de permitir a introduc¢ao da agulha ou pinga
de biopsia, como descrito a seguir:

Grupo 1

Foi feita incisao de pele de
aproximadamente 0,5 cm, seguida de
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introducgdo da agulha de biépsia® (Tru-cut
20/16 semi-automitica, Gallini) através da
musculatura abdominal e peritonio. Ja no
interior da cavidade e uma vez transpassadas
a fascia perirrenal e capsula renal, a agulha
foi introduzida na por¢ao caudo-lateral do
parénquima renal, acionando-se o disparo
automatico. Apos a retirada, avaliou-se a
qualidade do fragmento conforme seu
tamanho e aspecto e caso 0 mesmo parecesse
inadequado, a puncio se repetiu. Finalizando
o procedimento, o pneumoperitoénio foi
desfeito e a pele suturada com fio de nailon
n° 2-0 em pontos simples separados.

Grupo 2

A incisao de pele nesse grupo foi de
aproximadamente lcm para passagem do
segundo trocarte” (Ethicon) [Smm f], por
onde foi introduzida tesoura laparoscopica
para incisao da fascia perirrenal em 1,0 cm
de extensdo, em direcio vertical. Apds a
retirada da tesoura' (5 mm, Auto-suture), a
pin¢a de biépsia’ (5Smm oval fenestrada,
Wisap) foi introduzida pelo mesmo trocarte
para a extracdo de fragmento da por¢io
caudo-lateral do rim. O mesmo
procedimento de sutura descrito
anteriormente foi utilizado para o grupo dois,
ap6s avaliacido do fragmento e
descompressao da cavidade peritoneal.

Apbs a bidpsia, observou-se a
intensidade do sangramento. Este foi
classificado como intenso, quando a cole¢ao
de sangue alojou-se no espago nefro-
esplénico em toda sua extensdao; moderado,
quando a cole¢ao de sangue se alojou em
parte do espaco nefro-esplénico e em
pequena quantidade, quando observado
apenas um filete de sangue saindo pelo
otificio provocado no peritonio, proximo ao
rim. Foi também avaliado o tempo de
procedimento cirdrgico, bem como o
acompanhamento clinico dos animais nos
trés dias anteriores aos procedimentos e nas
trés semanas subseqientes, mensurando-se
temperatura retal, tempo de preenchimento
capilar, freqiéncia cardiaca, freqiiéncia
respiratoria, além da avaliacio da coloracao
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de mucosas, apetite e freqiiéncia de defecagao
e miccao.

Os fragmentos de biépsia foram
fixados em meio Bowin e transferidos para
solucdo alcoolica (70%), onde foram
conservados para posterior processamento
e leitura histologica em laminas coradas com
hematoxilina e eosina. Para analise, foi levado
em conta a qualidade e grau de significancia
das amostras.

Resultados

A técnica anestésica empregada
manteve os animais posicionados no tronco
de contencao com auséncia de movimentos
indesejados, nao havendo desconforto
quando da introducio do instrumental ou
infusdo de gas na cavidade peritoneal.

Em dois dos animais submetidos a
biopsia por agulha, foi observado aumento
de volume no ponto de puncio,
imediatamente ap6s a retirada da agulha,
indicando a formacio de hematoma
retroperitoneal.

A intensidade do sangramento,
imediatamente ap6s a bidopsia, esta
representada na tabela 1.

O tempo médio de procedimento,
incluindo inspecido geral da cavidade
abdominal pelo flanco esquerdo e
documentacao fotografica; gasto médio de
CO, por animal e a pressio média da
cavidade peritoneal antes da instauraciao do
pneumoperiténio estdo apresentadas na
tabela 2.

As dimensoes dos fragmentos
retirados pela agulha foram em média de 12
mm de comprimento, 1,5 mm de largura e
Imm de espessura. Com a pinga
laparoscopica, os mesmos possufam em
média 6 mm de comprimento, 6 mm de
largura e 4mm de espessura (Figura 1).

A anilise histologica dos fragmentos
foi considerada adequada em dois animais
do grupo onde se utilizou a agulha e em
quatro animais no grupo realizado com a
pinga. Nas laminas consideradas adequadas,
observou-se nimero minimo de cinco



glomérulos, tubulos contornados e vasos,
possibilitando a realizacdo de diagnoéstico
histolégico.

Os animais ndo apresentaram sinais
de infec¢ao ou desconforto no perfodo pos-
operatorio, mesmo sem receber antibiotico,
antiinflamatérios  ou  analgésicos
posteriormente ao procedimento. Nao foi
observada diferenca estatisticamente
significativa nos valores de freqiiéncia
cardiaca, freqiéncia respiratéria e
temperatura retal. Nao houve alteraciao de
apetite, defeca¢io, miccao, coloraciao das
mucosas ou tempo de preenchimento capilar
durante as trés semanas de avaliacio pOs-
operatorias.
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Discussao

Consideramos que a colocaciao dos
animais em tronco de contencio, a realizagao
de palpacdo retal previamente aos
procedimentos, bem como o protocolo
anestésico utilizado, colaboraram
efetivamente para que o ato cirurgico
transcorresse de forma segura, sem acidentes
relacionados a introducdo dos trocartes ou
durante a manipulagdo com o instrumental.

O uso do opidide associado ao
sedativo, juntamente com o bloqueio
anestésico local, mostrou-se
satisfatorio!®!®1?  sendo discutivel a
necessidade de complementagio com

Figura 1 - Exemplos de fragmentos de biopsia colhidos pela agulha do tipo “Tru-cut” (acima) e pinga de biopsia laparoscépica

(abaixo). Sao Paulo - 2002

Tabela 1 - Distribuicao do numero de animais por intensidade do sangramento no local da pungao, avaliado apés a biopsia, nos

grupos agulha e pinga. Sao Paulo, 2002

HEMORRAGIA AGULHA (n° de animais) PINCA (n° de animais)
INTENSA 2 1
MODERADA 1 2
PEQUENA 2 2

Tabela 2 - Média do tempo de procedimento (minutos), consumo de CO, (litros) e pressao intra-cavitaria (mmHg) prévia, mensurados

durante a biépsia renal nos grupos agulha e pinga. Sao Paulo - 2002

GRUPOS TEMPO MEDIO DE CONSUMO MEDIO PRESSAO
PROCEDIMENTO (min) DE PREVIA MEDIA
CO2 (L) (mmHg)
agulha 20 28,9 -5
pin¢a 35 35,9 -3,6

min — minutos; L — litros; mmHg — milimetros de mercurio
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anestesia epidural'®.

A quantidade de gas a ser infundida
esta na dependéncia do porte do animal,
sendo que a pressao intracavitaria ideal esta
relacionada a necessidade do procedimento’,
porém, alguns autores'” ndo recomendaram
pressio superior e 20 mmHg; Silva et al.”
utilizaram pressio entre 15 a 20 mmHg,
obtendo adequada distensdo da parede
abdominal sem observar desconforto ou
alteracOes respiratorias relacionadas ao
pneumoperitonio. A opcio pelo valor de 8
mmHg para realizagdo da bidpsia renal
deveu-se a alta probabilidade de se trabalhar
futuramente com animais debilitados
hemodinamicamente, procurando interferir
o minimo possivel com as condi¢oes do
paciente, sem detrimento da qualidade do
procedimento, corroborando com Silva et
al*’ que mencionaram pressio de 06 a 08
mmHg em procedimentos de rotina.

A utilizagdo da agulha de [eress,
canula mamaria ou catéter'? para insuflacio
da cavidade abdominal nio foi necessaria no
presente experimento, devido ao emprego de
trocarte com sistema de seguranca, o qual
possui revestimento plastico da lamina
cortante que a recobre ap6s a penetraciao do
periténio, evitando assim perfuragio
acidental de visceras.

A visao do rim a ser biopsiado,
possivel pela laparoscopia®, forneceu alto
grau de seguranc¢a aos procedimentos. A
palpacao retal foi desnecessaria durante o
procedimento, o que nio comprometeu a
eficacia da técnica, pelo contrario, poupou
os animais do desconforto causado pela
realizacdo dessa manobra de forma
profunda, indicada para manipulagio do rim
esquerdo quando outras técnicas sdo
empregadas™'*1>.

Acreditamos que o motivo pelo qual
se obteve melhor qualidade dos fragmentos
retirados com a pinga foi a possibilidade de
visao direta da capsula renal, apos sec¢io e
divulsdo da fascia e gordura perirrenal,
fornecendo exata nog¢ao da profundidade de
penetracdo da pinga para atingir o
parénquima renal. Tal fato nao foi possivel
com a agulha de bi6psia, pois sem a divulsdo
perirrenal ndo se pode precisar a distancia
entre a fascia e o parénquima renal. Uma
possivel variacdo na técnica, na auséncia da
pinga de biopsia, seria a divulsdo da fascia e
gordura perirrenal para posterior introdugao
da agulha Tru-cut, com visao direta da capsula
renal. O formato da pin¢a de bidpsia faz com
que o fragmento seja retirado de uma por¢ao
mais externa do rim, diminuindo as chances
de penetragdo em um grande vaso com sua
utilizagdo  sem  comprometer a
representatividade da amostra. O tempo
médio de procedimento com a pinga foi
maior quando comparado ao da agulha, pela
necessidade do uso da tesoura para divulsao
da fascia perirrenal.

A bibpsia renal em eqiinos, realizada
pela laparoscopia, com o animal em estacao,
demonstrou ser procedimento seguro e eficaz,
permitindo visao do rim a ser biopsiado, além
de avaliacao da cavidade peritoneal. Com base
nos resultados, recomendamos o uso de pinca,
porém, nio descartamos a possibilidade de
utilizacio da agulha, podendo-se recomendar
ambas as técnicas.

Sendo assim, esta técnica pode ser
utilizada nao apenas para determinagio do
tipo de lesdo renal previamente reconhecida,
mas também no acompanhamento de
animais hemodinamicamente
comprometidos, tanto na rotina clinica como
em estudos experimentais.

Comparison of two laparoscopic guided renal biopsy techniques in horses

Abstract Key-words:
Equine.
. . . . . . . . Laparoscopy.
Renal biopsy is a useful diagnostic technique for the identification Kicri)ney. by
to the type of lesion, severity of the disease and its evolution. The Biopsy.

high incidence of renal lesions in horses, which usually are a
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consequence of digestive and respiratory diseases and are frequently
associated with endotoxemia, prompted us to study the laparoscopic
technique for renal biopsy compair the use of needle and forceps.
For the purpose of this study ten helthy horses were randomly
chosen and divided into two grups of five animals each: in one
group laparoscopic guided renal biops was performed using tru-
cut needles and in the other group using 5mm laparoscopic forceps.
Procedures were carried out with the animals in standing position.
Animals were given a sedative analgesic combination and local
anesthetic was infiltrated in two specific points on the left flank.
One point was used to introduce the trocar and laparoscopic, the
other was used to introduce the forceps or the needle. The
techniques were compared as regards safety, intensity of bleeding,
time for execution and significance of the sample obtained. In all
of the procedures, were possible to inspect the abdominal cavity,
and chose the place to collect samples, without acidents or
complications. The histological analysis of the sample showed a
higher percentage of adequate biopsies in the group where
laparoscopic forceps were used that permit us to viable both of

155

them with preference for the forcps use.
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