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RESUMO

O figado possui alto suprimento sanguineo, de modo que muitas células metataticas migram
para este 6rgdo. O estadiamento do tumor se destina a auxiliar o clinico no planejamento do
tratamento, padroniza comparac6es da resposta dos tumores a terapia e, quando combinado a
outros parametros, é possivel obter um prognostico mais preciso do comportamento biolégico
da neoplasia. No caso de metéstase, 0 exame histopatolégico constata a presenca de células
neoplasicas diferentes da populagéo local no interior de vasos linfaticos ou sanguineos, além
de fornecer diversas informacdes que vao auxiliar no estadiamento, progndstico e tratamento.
A amostra histopatoldgica pode ser obtida por diversos instrumentos e técnicas de bidpsia.
Novos estudos para o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas incluem a
laparoscopia e tendem a reducdo do nimero e do diametro dos portais de acesso as cavidades,
melhorias no desconforto pos-operatério e no efeito sobre a morbidade das abordagens
dependendo do tipo de acesso. A laparoscopia tem se tornado uma técnica cirdrgica cada vez
mais empregada devido as vantagens que ela possui quando comparada a cirurgia

convencional, sendo a bidpsia hepatica muito comum na rotina veterinaria.

Palavras-chave: metastase; cirurgia minimamente invasiva; laparoscopia; bidpsia hepética.



ABSTRACT

The liver has a high blood supply, so many metametal cells migrate to this organ. The
staging of the tumor is intended to assist the clinician in the planning of treatment, when
compared to another parameter, it is possible to obtain a more accurate prognosis of the
biological behavior of the neoplasm. In case of metastasis, the histopathological examination
establishes a presence of neoplastic cells different from the local population, not inside
lymphatic or blood vessels, besides providing information that goes beyond staging, prognosis
and treatment. A histopathological sample can be obtained by various instruments and biopsy
techniques. New studies for the development of minimally invasive techniques for
laparoscopy and tend to reduce number and diameter of the access portals to the cavities,
improvements without postoperative discomfort and no effect on the morbidity of the
approaches depending on the type of access. Laparoscopy has become an increasingly used
surgical technique due to the advantages it has when compared to conventional surgery, being

a liver biopsy very common in the veterinary routine.

Keywords: metastasis; minimally invasive surgery; laparoscopy; hepatic biopsy.
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1.  INTRODUCAO

A neoplasia esta cada vez mais diagnosticada na rotina veterinaria de pequenos
animais. E classificada de acordo com seu crescimento e caracteristicas comportamentais
como benignas ou malignas, sendo estas Ultimas caracterizadas por sua capacidade de se
disseminar e crescer em orgaos distantes. As células tumorais podem entrar diretamente no
sangue por invasao de vasos sanguineos ou indiretamente através do sistema linfatico que se
conecta com afluentes venosos em locais como o ducto toracico e, posteriormente, entra na
veia cava. A grande maioria das células tumorais é presa no primeiro capilar que encontra.
Desta forma, todas as neoplasias primarias drenadas pela veia porta encontram o figado como
a primeira rede capilar encontrada para potencial presenca de células metastaticas.

O tratamento e o progndéstico para um individuo com céncer dependerdo da natureza
e da extensdo da doenca. Assim, para que o tratamento seja bem-sucedido, o tipo histolégico
(e grau) do tumor e seu tamanho e extensdo anatébmica devem ser definidos antes do
tratamento, determinando o estadiamento.

O exame histoldgico de tecido representativo de um tumor é o método mais preciso
de diagnostico de cancer. Uma bidpsia fornece ao patologista a oportunidade de examinar 0s
componentes celulares do tumor, sua arquitetura e sua relacdo com os tecidos normais
adjacentes, consequentemente, determinar o tratamento e prognostico do paciente.

Uma variedade de técnicas de biopsia pode ser usada para coletar amostras tumorais.
Devido ao desenvolvimento das técnicas minimamente invasivas e aos beneficios propiciados
pelas mesmas, a bidpsia hepéatica por videolaparoscopia vem ganhando cada vez mais
popularidade. A videolaparoscopia ¢ uma alternativa menos invasiva do que a laparotomia e
permite uma excelente visualizacdo do tecido, possibilitando a escolha do melhor local para
realizacdo de biopsia, além de poder revelar pequenas lesbes metastaticas ou envolvimento de
outros Orgédos. Entretanto, como toda técnica cirdrgica, apresenta riscos potenciais, sendo de
substancial importancia o conhecimento do método e o treinamento adequado do operador na
realizacdo do procedimento, assim como o conhecimento anatémico do figado para obtencédo
de uma boa qualidade de amostra.

Desta forma, no presente trabalho, serdo abordadas as técnicas minimamente
invasivas para realizacdo de bidpsia hepatica na pesquisa de metéstases em pequenos animais,
principalmente pelo acesso videolaparoscopico, abordando seu histdrico, vantagens e

desvantagens.



2. TUMORES E METASTASES HEPATICAS

A neoplasia hepética primaria € incomum, representando 0,6% a 1,5% de todas as
neoplasias em cées (LIPTAK et al, 2004). No entanto, a disseminacdo metastatica no figado €
frequente, com 30,6% a 36,8% de cdes com neoplasia priméria ndo hepética (BALKMAN,
2009).

Trata-se de um tecido com alto suprimento sanguineo, por conta disto, celulas
provenientes de todas as neoplasias primarias, drenadas pela veia porta, encontram o figado
como a primeira rede capilar como potencial metastatico (CANOLA et al, 2016).

2.1 Caracteristicas fisioldgicas e anatdmicas do figado de cées e gatos

O figado é a maior glandula do corpo, desempenhando importantes funcGes para a
vida, como producdo de bile, metabolismo de proteinas, carboidratos, gorduras, etc. Os
produtos absorvidos pelo processo da digestdo sdo carregados via corrente sanguinea até o
figado, onde sdo apresentados aos hepatdcitos, depois entram na circulacdo geral (DYCE,
2010).

O figado possui varias fungdes vitais, basicamente: vasculares para armazenamento e
filtracdo do sangue; metabdlicas processando, sintetizando e compartilhando substratos e
energia de um sistema metabdlico para outro, e desempenhando inimeras outras funcGes
metabdlicas; bem como contribui na digestdo, uma vez que responsavel pela sintese e a
secrecdo da bile (REECE, 2008).

De acordo com Getty et al (2000), o figado é um tecido volumoso, pesa cerca de 3%
do peso corporal e é dividido em 5 Iébulos principais (figura): lateral esquerdo, medial
esquerdo, lateral direito, medial direito, caudado (aumentado pelos processos papilar e
caudado) e quadrado (demarcado por uma fossa profunda, onde se situa a vesicula biliar).



Figura. Superficies visceral (A) e diafragmatica (B) do figado canino. 1,
lobo lateral esquerdo; 2, lobo medial esquerdo; 3, lobo quadrado; 4, lobo
medial direito; 5, lobo lateral direito; 6, processo caudado (do lobo
caudado); 7, processo papilar (do lobo caudado); 8, veia cava caudal; 9,
veia porta; 10, artéria hepética; 11, vesicula biliar; 12, ligamento
triangular esquerdo; 13, ligamento falciforme; 13’ ligamentos coronarios;
14, omento menor.

B
DYCE, 2010. p. 138.

E recoberto pelo peritdnio, exceto na regido da veia porta (hilo), na fossa para a
vesicula biliar e na origem de certas reflexGes peritoniais. Estd coberto por uma camada
serosa externa (exceto na inser¢do com o pancreas e na fissura portal) e por uma camada
fibrosa mais profunda e delgada, com laminas emitindo-se para o interior do figado (GETTY
et al, 2000).

Esta situado na area mais cranial do abdémen, logo atras do diafragma. O processo
caudado comunica-se com o rim direito e termina junto com as ultimas costelas. A superficie
cranial adapta-se a curvatura do diafragma, com a qual mantém extenso contato. A vesicula

biliar estd profundamente imersa entre os lobos, logo a direita do plano mediano, oposta ao



oitavo espago intercostal. A superficie visceral torna-se irregular devido a varias impressoes
viscerais: pelo estdbmago, a esquerda do plano mediano; pela parte pilérica e duodeno, a
direita; pelo rim direito, envolvendo o lobo lateral direito e o processo caudado (KONIG e
LIEBICH, 2011).

Os ligamentos triangular direito e esquerdo, coronério e falciforme estdo ligados
firmemente ao figado, passando da superficie parietal para o diafragma. O ligamento
hepatogastrico contém o ducto biliar, a artéria hepética, a veia porta e os vasos linfaticos e
nervos. Os ductos hepaticos comecam com canaliculos microscopicos no interior dos lobulos,
abrem-se em ductulos maiores que, por unides sucessivas, formam ductos hepaticos amplos.
Estes se juntam em um Unico tronco que segue até o duodeno, onde se abre ao lado do ducto
pancreatico. Os ductos hepaticos recebem o ducto cistico da vesicula biliar e formam um
ducto biliar comum (ducto colédoco) (DYCE, 2010).

O suprimento sanguineo é fornecido por dois sistemas aferentes: um portal de baixa
pressdo e um arterial de alta pressdo. A veia porta drena o estdmago, intestinos, pancreas e
baco, fornecendo 4/5 do sangue que entra no figado. As artérias hepaticas sdo ramos da artéria
hepatica comum e podem ser em nimero de duas a cinco. A drenagem eferente € realizada
pelas veias hepéticas. O ducto venoso, que na fase fetal desvia sangue umbilical para o
sistema venoso hepatico, torna-se fibrético ap6s o nascimento e passa a ser denominado
ligamento venoso (FOSSUN, 2014).

H& numerosas anastomoses interarterial, intervenosa e arteriovenosa. A circulacao é
controlada por varios mecanismos de esfincteres e, juntas, essas caracteristicas a tornam capaz
de regulagdo. O figado recebe nervos simpaticos e parassimpaticos por meio de plexos
periarteriais e troncos vagais, respectivamente (DY CE, 2010).

2.2 Metéstases hepéticas

Certas células tumorais sdo capazes de adquirir habilidade para invadir tecidos
vizinhos, isto é, o desenvolvimento de metastases ou tumores secundarios, mas, para tanto,
sdo0 necessarias algumas etapas. Inicialmente, as células perdem sua capacidade de aderéncia,
permitindo que se tornem moveis. Ao alcancar a circulacdo sanguinea ou linfatica, as células
tumorais ficam submetidas a destruicao por diferentes processos de defesa do organismo, de
modo que nem todas atingem um novo tecido. Para garantir sua sobrevivéncia na circulacéo,
formam émbolos tumorais intravasculares a partir da interacdo entre si ou com elementos do

sangue. Estas células invadem um novo tecido (geralmente, 6rgaos altamente vascularizados),
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onde se proliferam, provocam angiogénese e, consequentemente, formam um novo tumor,
distante do inicial (ZUCCARI et al, 2016).

Deve-se realizar um exame fisico detalhado, testes laboratoriais e exames de imagem
para determinar a extensao do tumor primario e verificagdo de metastases, bem como para
determinar o estado geral do paciente (KIUPEL et al, 2011, KRICK et al, 2009,
STEFANELLDO, et al, 2015).

O estadiamento se destina a auxiliar no planejamento do tratamento e a fornecer
alguma indicacdo de progndstico ao clinico. Além disso, gera uniformidade entre patologistas
e padroniza comparacdes da resposta dos tumores a terapia (CULLEN et al, 2002).

O objetivo do estadiamento é determinar o prognostico e o planejamento terapéutico
adequado, uma vez que tumores com a mesma classificacdo histopatoldgica e a mesma
extensdo possuem evolucdo clinica, resposta terapéutica e progndstico semelhantes
(BATSCHINSKI e TEDARDI, 2016). O ideal é combinar a classificagéo histolégica com 0s
dados do estdgio clinico como forma de proporcionar um preditivo mais preciso do
comportamento biologico do que qualquer parametro sozinho (STEFANELLO, 2015).

O diagnostico preciso de metastases a distancia é um indicador progndéstico negativo
importante (KRICK, et al, 2009; STEFANELLO et al, 2009; BAKER-GABB et al, 2003). No
entanto, o diagndstico de doenca metastatica distante nem sempre é necessariamente uma
sentenca de morte. Em estudo realizado por Pizzoni et al. (2017), os cées selecionados
puderam desfrutar de uma sobrevivéncia prolongada, sugerindo claramente que ha fatores
adicionais que precisam ser considerados para definir o progndstico.

A infiltracdo de certas células tumorais confirmada citologicamente em locais
viscerais distantes estd associada a uma sobrevivéncia significativamente menor
(STEFANELLO et al, 2009), dai a importancia da aspiracdo hepatica (BOOK et al, 2011).

A citologia aspirativa por agulha fina tem se revelado um procedimento amplamente
utilizado na investigacdo de lesdes nodulares superficiais e cavitérias, tanto em pacientes
humanos, como animais. De regra, qualquer massa palpavel ou visivel pode ser submetida a
uma citologia aspirativa por agulha fina. Embora se trate de um método simples, seguro,
pouco invasivo e de baixo custo, possui alguns problemas de ordem técnica, que podem
reduzir sua credibilidade (SANTANA et al, 2016).

O exame histopatologico é o Unico capaz de fornecer um diagnostico preciso da
neoplasia, identificando se o crescimento € neoplésico, quais as células envolvidas e se
maligna ou benigna. Uma vez completo, é capaz de fornecer também informagdes quanto ao

prognostico e plano terapéutico a serem instituidos pelo clinico, como o crescimento do
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tumor, se é infiltrativo ou tem limites definidos, se possui capsula ou ndo, fornece a graduacao
histolégica dos tumores malignos, bem como se a neoplasia foi ou ndo excisada
completamente no procedimento cirargico. No caso de metastase, 0 exame histopatologico
constata a presenca de células neoplasicas diferentes da populacdo local ou de grupos de
células neoplasicas na luz de vasos linfaticos (geralmente, carcinomas) ou sanguineos
(geralmente, sarcomas) (WERNER e WERNER, 2016).

A amostra histopatoldgica pode ser obtida através de diversos métodos de biopsia,
sendo o videolaparoscopico utilizado também na visualizacdo de 6rgdos abdominais, uma vez
que este acesso magnifica as imagens e permite revelar pequenas lesbes metastaticas, as quais

ndo sdo visualizadas por outras técnicas (BRUN et al, 2016).
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3. BREVE HISTORICO DE TECNICAS CIRURGICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS

Desde 460 a 375 a.C, na Grécia antiga, por Hipdcrates, j& se tinha registros de
tentativas de acessar o corpo por meio de uma via minimamente traumatica. No decorrer dos
anos, foram sendo criados instrumentos e desenvolvidos inventos, assim como utilizadas
fontes de luz, espéculos e sistemas de lentes e espelhos para visualizagdo das cavidades nasal
e vaginal (BRUN, 2015). A impossibilidade de transmitir luz suficiente para o local a ser
examinado e a restricdo do campo de viséo foram as maiores dificuldades observadas (BRUN
e BECK, 1998 apud HARRISON, 1976).

Utilizou-se a lampada incandescente de Thomas Edison como meio de iluminacao
interna do campo operatério, mas devido ao risco de queimadura tecidual, foi modificada em
1880 para evitar danos (MARCHESE, 2003).

Em 1901, foi realizada publicamente a inspecdo abdominal em caninos vivos e
anestesiados, utilizando ar filtrado por algoddo estéril para distensdo abdominal
(CARVALHAL e BARATA, 2007). Em 1918, prop0s-se utilizar ar ambiente ou oxigénio
para distensdo abdominal em humanos, porém, em 1924, foi substituido por diéxido de
carbono devido a sua capacidade absortiva pelo organismo e de evitar o risco de combustao
intra-abdominal (MARCHESE, 2003; CARVALHAL e BARATA, 2007).

No decorrer dos anos, o laparoscopio foi ganhando lentes avancadas (ALMEIDA,
2002), foram desenvolvidos novos trocartes, eletrocautério e agulha para insuflacdo do gas
(MARCHESE, 2003), bem como criadas novas técnicas cirurgicas (MARCHESE, 2003 e
ALMEIDA, 2002).

Em 1967, o professor, ginecologista e engenheiro, alemdo, Dr. Kurt Semm
apresentou publicamente um mecanismo automatico para insuflacdo de diéxido de carbono.
Posteriormente, desenvolveu varios instrumentos de corte e disseccdo, diversas técnicas
cirdrgicas, bem como resolveu o problema de perda de pressdo intracavitaria durante o
procedimento (ALMEIDA, 2002; CARVALHAL e BARATA, 2007). No final da década de
80 e inicio de 90, foram desenvolvidas técnicas videocirargicas como linfadenectomia pélvica
para estadiamento de neoplasia prostatica, histerectomia laparoscopica assistida, histerectomia
abdominal classica, ablacdo total da mucosa uterina e histerectomia vaginal, prostatectomia,

nefrectomia, adrenalectomia, entre outras (BRUN, 2015).
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Com o desenvolvimento do chip de computador anexado ao laparoscopio, em 1986,
iniciou a era das cirurgias video-guiadas. Dessa forma, além de documentar o procedimento,
facilitou o aprendizado de outros cirurgides e funcionarios. Atualmente, monitores
proporcionam maior clareza e definicdo, bem como ampliacdo aprimorada do campo
operacional, permitindo a dissec¢éo fina do tecido. Estdo sendo desenvolvidos novos modelos
tridimensionais de monitores de modo a resolver o problema da perda de percepgdo de
profundidade durante a cirurgia laparoscopica (LAU et al, 1997).

As vantagens da abordagem laparoscOpica para procedimentos cirurgicos de
pacientes animais incluem reducdo da dor pds-operatdria, periodo de internacdo mais curto e
retorno réapido as atividades normais (JOSHI, 2001; BRUN, 2015). Estudos recentes em
humanos demonstraram que a imunidade celular é melhor preservada em pacientes tratados
por laparoscopia do que por laparotomia tradicional (KARANIKA et al, 2013).

O primeiro relato brasileiro de ovariohisterectomia pelo acesso laparoscopico em
cadelas foi feito por Brun et al (2000) em 1999. Neste estudo, o procedimento foi realizado
por quatro portais, e a hemostasia dos vasos foi realizada com clipes de titanio.

Em um estudo com ovariohisterectomia de 30 cadelas (MALM, 2004), o
procedimento laparoscopico mostrou-se mais oneroso do que a forma convencional. J& em
humanos, o tempo de permanéncia hospitalar e a recuperacdo do paciente, juntamente com
seu retorno as suas atividades normais, tém grandes implicacdes e sdao muito valorizados
(MALM, 2004), de modo que a laparoscopia € considerada menos dispendiosa do que a
laparotomia convencional.

Um estudo, que realizou bidpsia hepatica laparoscopica de 106 cdes, confirmou
tratar-se de uma técnica minimamente invasiva segura e eficaz para a obtencdo de um
diagnostico histologico de doenca hepatica (McDEVITT et al, 2016).

Em contrapartida, a cirurgia laparoscdpica esta associada a algumas alteracfes
fisiologicas significativas, com complicacbes que normalmente ndo sdo observadas na
cirurgia convencional, como, 0 pneumoperitonio, que cria pressao intra-abdominal, podendo
causar complicacfes hemodindmicas e pulmonares, além de respostas neuro-humorais
(BRUN, 2015). O posicionamento do paciente também pode causar complica¢Ges durante a
cirurgia (JOSHI, 2001; BRUN, 2015). S&o possiveis complicacfes intraoperatorias as
instabilidades cardiopulmonares, enfisema subcutaneo, embolia gasosa, hemorragia aguda e
perfuracdo intestinal ou da bexiga (JOSHI, 2001).

Durante a insuflacdo peritoneal, podem ocorrer arritmias cardiacas em decorréncia

do subito estiramento do peritonio, que aumenta o tonus vagal (OLIVEIRA, 2005), porém,
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quando em pressdo constante de 15mmHg ndo induz arritmias cardiacas de acordo com Leme
et al, 2002. As alteracGes hemodindmicas incluem aumento da resisténcia vascular sistémica e
da pressdo arterial (JOSHI, 2001). Quadros de taquicardia, hipertensdo ou broncoespasmo
podem ocorrer devido ao estabelecimento do pneumoperiténio associado a posicdo de
Trendelenburg, o que ocasiona a movimentacdo da carina cranialmente, podendo resultar na
subsequente intubagdo bronquial (INADA et al, 1996). As maiores complicagOes pulmonares
durante a laparoscopia incluem hipoxemia e hipercapnia (JOSHI, 2001).

O aparecimento de enfisema subcuténeo esta associado a perda de gas ao redor das
canulas (BRUN et al, 2000). Por conta da comunicacdo entre os planos das fascias, o
enfisema subcuténeo extenso pode se estender do abddémen até a parede torécica e cervical
(JOSHI, 2001).

Embora pareca provavel que a laparoscopia e o pneumoperiténio associado fossem
responsaveis pela embolia gasosa venosa, poderia haver outras possibilidades que poderiam
resultar em mais exposicdo ao gas, como, por exemplo, quando relacionadas ao tipo de
procedimento (como uma disseccdo mais complexa), a instrumentacdo e a habilidade ou
experiéncia do operador (KIM et al., 2009). Bolhas de gas carregadas pelas circulacdes
venosa e pulmonar produzem uma obstrucdo da vasculatura pulmonar que resulta em um
aumento do espago morto e uma reducdo da concentracdo final de didxido de carbono na
expiracdo (COUTURE et al, 1994).

Um estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia e o grau de embolia gasosa
venosa relacionada ao didxido de carbono durante a histerectomia laparoscopica e comparar
histerectomia abdominal em humanos, utilizando a ecocardiografia transesofagica. Resultou
que todos os pacientes submetidos a histerectomia laparoscopica total apresentaram algum
grau de embolia venosa gasosa; 15% dos pacientes submetidos a histerectomia abdominal
total apresentaram embolia venosa gasosa. Em contrapartida, nenhum paciente no estudo
mostrou instabilidade hemodindmica ou alteracGes de eletrocardiograma no momento da
ocorréncia de embolia gasosa (KIM et al, 2009).

Quando da introducdo da agulha de Veress ou do trocater, podem ocorrer
hemorragias devido ao acometimento de vasos e demais estruturas intra-abdominais. A
exemplo da ovariossalpingohisterectomia de cdes, comumente essas hemorragias séo oriundas
de lesBes principalmente no complexo arteriovenoso ovariano (BRUN et al., 2000). Em caso
de perfuracdo de visceras ocas, ndo ha rapida percepcdo, uma vez que ndo ha repercussoes

hemodindmicas imediatas. Em contrapartida, lesdes hepéaticas e esplénicas tendem a

15



percepcdo imediata, uma vez que pode se estabelecer a instabilidade circulatoria.
(OLIVEIRA, 2005).

Os resultados do estudo de MOORE et al (1997), em mulheres, indicam que a
hipotermia é extremamente comum durante a laparoscopia, apesar do uso rotineiro de
métodos padrdo para manter a temperatura corporal central, que podem diminuir, mas ndo
eliminam a perda de temperatura intraoperatoria.

O potencial de perda de calor é consideravel. Um estudo sugere que as perdas de
calor na cirurgia laparoscopica sao menores do que as que ocorrem com a exposi¢do do
abdémen na cirurgia aberta (STEWART et al.,, 1999). Porém, quando comparadas duas
abordagens, elas sdo muito semelhantes (MAKINEN, 1997).

O estudo em pacientes humanos de Makinen (1997) abordou o efeito de duas
técnicas cirdrgicas, laparotomia e laparoscopia, sobre as mudancas de temperatura corporal,
sendo que a anestesia e as infusdes intravenosas foram administrados da mesma maneira em
ambos os grupos. Concluiu que a laparoscopia com insuflacdo de didxido de carbono néo
oferece nenhuma vantagem em termos de mudancas na temperatura corporal quando
comparada a cirurgia aberta.

Mayhew (2014) comparou as taxas de infeccdo do sitio cirdrgico entre a cirurgia
aberta e a cirurgia minimamente invasiva. Verificou-se que, em analise univariada, essa taxa
foi maior para o grupo da técnica aberta em comparacdo 0 grupo da cirurgia minimamente
invasiva. Ja numa proposta multivariada, essa diferenca foi, pelo menos em parte,
impulsionada por outros potenciais confundidores. Dessa forma, entendeu o autor que serdo

necessarios mais estudos para confirmar esta hipotese.

3.1 Aperfeicoamento de novas técnicas minimamente invasivas

Embora os procedimentos laparoscépicos produzam menos morbidade do que as
técnicas de cirurgia aberta, eles podem requerer varias incisdes. Cada incisdo tem sequelas
potencialmente negativas, como dor, sangramento, danos nos 6érgdos internos, impacto na
estética, infeccdo e hérnia de conteudo abdominal (YERDEL et al, 1999; DUPRE et al, 2009).
Desta forma, opgdes menos invasivas estdo sendo exploradas (MANASSERO et al, 2012).

As tecnicas cirurgicas minimamente invasivas foram sendo aperfeicoadas, desde sua
origem, com a tradicional laparoscopia, passando pela toracoscopia e evoluindo para

diferentes técnicas e acessos, a exemplo da abordagem por um Unico portal (single port),
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cirurgia robdtica, o acesso por orificios naturais (natural orifice trasluminal endosurgery —
NOTES) (MAYHEW, 2014) e a Lift Laparoscopy (FRANSSON e RAGLE, 2011).

A ideia fundamental da cirurgia por Less ou single port é que o instrumental
laparoscopico e a Otica entrem na cavidade corporal através de uma mesma incisao,
consequentemente, reduz o trauma cirdrgico quando comparado as demais técnicas
laparoscopicas (MAYHEW, 2014).

Além de reduzir o nimero de portais, 0 acesso por Unico portal permite trabalhar
dentro do mesmo plano ou direcdo do laparoscopio, desse modo, garante um maior controle
do instrumento, evitando assim movimentos inadvertidos. Outra vantagem € que esta técnica
pode ser realizada sem um auxiliar cirdrgico (DUPRE et al, 2009).

Atualmente, uma gama de procedimentos cirirgicos com o uso de Unico acesso tem
sido descrita na medicina veterinaria, entre eles ovariectomia, ovariectomia associada a
gastropexia, criptorquidectomia, esplenectomia, biopsia e resseccdo intestinal (MAYHEW,
2014).

Entre as desvantagens para abordagens do tipo Less, tem sido descrito a perda da
triangulacdo, a interferéncia do instrumental descartavel e dispendioso e o aumento da
dificuldade da técnica (RUNGE e MAYHEW, 2013; MAYHEW, 2014). Os instrumentais
com dupla articulacdo, flexiveis ou com diferentes curvaturas sdo uma alternativa aos
instrumentos rigidos tradicionais e com uma ponta de articulagdo, uma vez que permitem que
0 procedimento laparoscépico por single port seja realizado sem cruzar e aglomerar
instrumentais e proporcionando triangulacdo aprimorada (UPPAL et al, 2010). No entanto,
esses materiais sdo mais caros e alguns procedimentos exigem o uso de instrumentais
tradicionais (MAYHEW, 2014).

No campo da robdtica, a utilizacdo dos robds cirdrgicos vem sendo cada vez mais
requerida nas rotinas cirirgicas especializadas dos procedimentos complexos e delicados. Isto
porque oferece mais articulagbes e angulacfes que a mdo humana ou as pingas laparoscépicas
convencionais, logo, é capaz de promover maiores seguranca, versatilidade e eficiéncia na
execucao das manobras cirdrgicas. Esses sistemas sdo capazes de reconhecer o tremor na mao
do cirurgido e ndo transmitir para 0 campo operatério, além de fornecer um posicionamento
mais ergondmico ao cirurgido, tornando possiveis erros pela fadiga muscular menos provaveis
(BRUN, 2015).

Apesar da cirurgia robotica crescer em popularidade nos Gltimos anos nos Estados
Unidos, o custo adicional dos dispositivos e materiais descartaveis, bem como o tempo

cirurgico adicional necessario para configurar o console, estdo causando analises mais criticas
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guanto a sua importancia, uma vez que os resultados sdo similares aos procedimentos
laparoscopicos (MAYHEW, 2014).

O acesso por NOTES consiste na passagem de um endoscépio através de um orificio
natural do corpo, como a via transgastrica, colénica, uretral/vesical ou vaginal, na perfuracéo
intencional de uma viscera para permitir 0 acesso a cavidade peritoneal, e na realizacdo de um
procedimento intra-abdominal sob visualizagdo endoscopica (DELLA FLORA et al, 2007;
KOSACHENCO et al, 2010).

O NOTES apresenta diminui o risco de complicacdes de ferida operatdria, quando
comparado as técnicas cirdrgicas convencionais. Em um estudo com modelo suino,
comprovou que este método pode estar associado a menor insulto fisiolégico e imunoldgico
que a cirurgia laparoscépica ou laparotomia, bem como o risco menor de aderéncias em
comparacdo com a laparotomia e a laparoscopia convencional (DUBCENCO et al, 2009).
Entretanto, potenciais complica¢bes infecciosas, assim como o risco de fistula pelo
fechamento inadequado ou n&o cicatrizacdo do local do acesso séo importantes barreiras do
NOTES (OLIVEIRA e ALVARENGA, 1998; SOOD et al, 2011; BRUN, 2015). Além disso,
é importante estabelecer um sistema de treinamento a fim de evitar complicacbes criticas
(TAGAYA e KUBOTA, 2009).

Conforme ALIJANI et al (2004), os efeitos hemodindmicos negativos associados ao
pneumoperitdénio foram contornados em seres humanos pelo uso da Lift Laparoscopy
(laparoscopia por elevacdo mecéanica da parede abdominal sem insuflacdo de dioxido de
carbono). Em uma revisdo de meta-analise, a laparoscopia por elevacdo da parede abdominal
foi considerada segura e associada a alteragdes cardiopulmonares menos graves em
comparagdo com a laparoscopia convencional (FRANSSON e RAGLE, 2011). Além disso,
uma recuperacdo cirdrgica mais rapida e sem intercorréncias foi relatada para pacientes
humanos submetidos a este método, com menos nauseas, vomitos e dor no ombro direito
durante o pos-operatério em comparacdo com a recuperacao de pacientes submetidos a
laparoscopia convencional (LINDGREN et al, 1995; KOIVUSALO et al, 1996).

No entanto, a laparoscopia de elevagao foi criticada por causar mais dor abdominal e
por proporcionar uma exposicdo fraca dos tecidos em comparacdo com a laparoscopia
convencional (CASATI et al, 1997; VEZAKIS et al, 1999). Em contrapartida, ALIJANI et al
(2004) concluiram que a preocupacéo inicial com trauma de parede abdominal infligida pelas
agulhas subcuténeas durante operacfes prolongadas pode ser descartada, pois o grau de
hematoma pds-operatorio e dor foram semelhantes nos dois grupos humanos estudados: com

capnoperitonio de pressdo positiva e com elevacao da parede abdominal.
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Em Veterinéria, a laparoscopia tem se tornado uma técnica cirirgica cada vez mais
empregada devido as vantagens que ela possui quando comparada a cirurgia convencional,
além de permitir a execucao de diversos procedimentos em diferentes espécies (BECK et al,
2003). O exame fisico, hematologia, perfis bioquimicos séricos, exames de ultrassom, analise
de urina, podem até facilitar diagnosticos alternativos ou fornecer informagdes sobre
problemas hepaticos, renais, enddcrinos ou gastrointestinais, mas podem n&o estabelecer
diagnostico definitivo para determinadas doencas (COSFORD et al, 2010). Dessa forma, a
Medicina Veterinaria alcancou técnicas minimamente invasivas também para utilizacdo em
biopsias de o6rgdos internos, como a bidpsia laparoscopica, que permite a coleta de uma
amostra juntamente com a visualizagdo clara das estruturas e magnificacdo das imagens
(BRUN, 2015).
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4. BIOPSIAS LAPAROSCOPICAS DE FIGADO PARA PESQUISA DE
METASTASES

A bidpsia hepética atualmente tem trés papéis principais: (1) para o diagnostico, (2)
para avaliacdo do prognostico (estadiamento da doenca) e / ou (3) para auxiliar na tomada de
decisbes de manejo terapéutico (ROCKEY et al, 2009; ROTHUIZEN e TWEDT, 2009).

As Dbiopsias hepaticas sdo realizadas diretamente através de celiotomia,
percutaneamente, com ou sem guia de imagem ultra-sonogréfica, ou por laparoscopia
(VASANJEE et al, 2006; BRAVO et al, 2001). A bidpsia de figado laparoscopica é uma
alternativa minimamente invasiva para a bidpsia cirdrgica aberta (HARDY, 1983). No
presente trabalho, serdo abordadas apenas técnicas minimamente invasivas.

Embora os exames de sangue sensiveis e relativamente precisos utilizados para
detectar e diagnosticar doencas hepaticas se tornem amplamente disponiveis, € provavel que a
biopsia hepatica continue a ser uma valiosa ferramenta de diagndstico (ROCKEY et al, 2009).

No entanto, cada método de bidpsia de figado disponivel apresenta limitacGes e
riscos especificos (FERNANDEZ et al, 2017). A aspiracdo com agulha fina e a biépsia com
agulha central sdo as opgdes menos invasivas e com menor custo. A aspiragdo com agulha
fina pode ser diagnostica em alguns processos neoplasicos, mas a citologia ndo permite a
avaliacdo das mudancas estruturais no figado (ROTHUIZEN e TWEDT, 2009), assim como 0
exame ultrassonografico tem se mostrado ineficaz para determinar o tipo celular envolvido
(CANOLA et al, 2016; BOOK et al, 2011; STEFANELLO et al, 2009).

S30 incomuns as neoplasias hepaticas primarias em cdes e gatos. E mais comum
encontrar neoplasias metastaticas, uma vez que o figado tem funcédo de filtragem dos 6rgaos
abdominais e da circulacdo sisttmica (LIPTAK et al, 2004). Linfossarcomas, assim como
adenocarcinomas pancreaticos, hemangiossarcomas, insulinomas e tumores do trato digestivo
e urinarios séo tumores de maior predilegéo de metastase hepatica (RADLINSKY, 2014).

Exames radiogréaficos, ultrassonograficos, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e cintilografia sdo exames que podem diagnosticar neoplasias e metastases. O
exame radiografico detectar pode detectar neoformacgfes ésseas, aumento de volume de
orgdos, infiltracbes de gordura e presenca de gas ou fluido intracavitarios. A orientagdo do
médico veterinario para o tratamento do paciente e o planejamento cirdrgico através de
exames de ultrassom, deve considerar que o ultrassom é especifico, mas ndo é sensivel na

localizag@o de massas hepaticas de acordo com Wormser et al (2016). No caso da ressonancia
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magnética e da tomografia computadorizada, embora sejam modalidades de diagndstico por
imagem menos utilizadas em pacientes veterinarios, seu uso é benéfico, uma vez que oferece
melhor na deteccdo de lesBes e possivel diferenciacdo entre processos de doencas benignas e
malignas (CLIFFORD et al, 2004). No entanto, a disponibilidade da ultrassonografia para
exames da cavidade abdominal, assim como a radiografia e a mielografia para avaliacdo
neuroldgica, tornaram a tomografia pouco explorada na medicina veterinéria. A tomografia
ficou restrita ao diagnostico de neoplasias em coluna vertebral, medula espinhal, meninges e
musculatura adjacente; e, a ressonancia magnética, a deteccdo de lesdes intracranianas, sem
diferenciar tipos de tumores, o que leva a realizacdo da histopatologia (CANOLA et al, 2016).

Nem toda massa no interior de um érgdo, visualizada por algum método diagndstico
de imagem, representa uma massa neoplasica. A alteracdo mais comum do figado, no raio-x,
em caso de neoplasia, é a hepatomegalia; no exame de ultrassom, alguns tumores hepaticos
possuem padrdo ultrassonogréafico exclusivos, mas existem diferentes neoplasias com padrdes
muito semelhantes, o que torna a ultrassonografia ineficaz para determinar o tipo celular
(CANOLA et al, 2016, BOOK et al, 2011 e STEFANELLO et al, 2009).

Book et al (2011), compararam as imagens de ecografia abdominal com achados
citolégicos em um grupo de cées considerados como de alto risco para metastases tumorais de
mastacitos. Nesta correlacéo, os resultados encontrados foram de 43% (bago) e 0% (figado).
Os autores, entdo, concluiram que as imagens de ultrassonografia do bago e do figado nédo sdo
um preditivo confidvel da infiltracdo de mastocitos.

As indicacdes para a biopsia incluem exame de funcdo hepatica anormal, alteracdo
do tamanho do figado, confirmacgdo ou estagio de doenca neoplésica e avaliacdo objetiva da
progresséo da doenca (VASANJEE et al, 2006).

4.1. Bidpsia aspirativa por agulha fina

O aspirado por agulha fina € comumente realizado em pequenos animais com doenca
hepética porque possui baixo custo e de facil execucdo, podendo ser guiado por ultrassom.
Requer sedacdo minima e tem baixo risco de hemorragia devido ao tamanho da agulha
(WEISS e MORITZ, 2002; KERWIN, 1995; ROTHUIZEN et al, 2009). Além do exame
citologico, o material obtido no aspirado por agulha fina pode servir para outros exames,
como histoquimica, imunocitoquimica, cultivo microbiol6gico, microscopia eletrnica,
citometria de fluxo, entre outros (SANTANA et al, 2016).
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No entanto, a citologia ndo é capaz de mostrar mudangas arquiteténicas do figado
que podem ser vistas com histopatologia (ROTHUIZEN et al, 2009; WANG et al, 2004);
trata-se de um teste de diagndstico menos preciso, uma vez que 0 Seu acordo com um
diagnostico histopatologico varia de 30% a 50% (BAHR et al, 2013).

Além disso, de acordo com Radlinsky (2014), no aspirado, € mais comum resultado
falso-negativo do que falso-positivo, logo, se o indice de suspeita do clinico for alto, deve ser
considerada outra técnica para biopsiar o figado.

Um estudo em veterinaria (COLE et al, 2002) demonstrou apenas uma concordancia
de 48% (59 de 124 animais) no diagnostico morfoldgico atribuido por bidpsias coletadas por
agulhas de calibre 18 e amostras cirurgicas em cunha, ambas retiradas do mesmo lobo
hepético. De acordo com os autores da pesquisa, 0s resultados sugerem que as amostras de
biopsia com agulha do figado de cachorros e gatos devem ser interpretadas com cautela. Essa
discordancia, de acordo com os autores, deve-se provavelmente ao fato de que as amostras de
bidépsia com agulha frequentemente continham menos de quatro triades portais e
aproximadamente 30% das amostras de bidpsia através desse método submetidas a exame
histolégico em suas instalacfes possuiam quantidades inadequadas de tecido para avaliacdo
(COLE et al, 2002).

De acordo com o estudo de Kemp et al (2015), amostras de agulha de calibre 14,5
mm e amostras de perfuracdo de 8mm do figado tém uma proporgdo similar de amostras de
acordo com amostras hepaticas maiores. Porém, as técnicas utilizadas para obter bidpsias
maiores podem aumentar a probabilidade de um diagndstico correto, mas também podem
resultar em maior risco de hemorragia. Assim, os autores Kemp et al (2015) recomendam, em
caso de aspirado por agulha, a realizacdo de bidpsias multiplas de diferentes locais de um lobo
como o melhor método para adquirir tecido adequado. Em contrapartida, uma amostra de
biopsia em cunha tém pelo menos 2 mm de profundidade, o que reduz a possibilidade de
artefatos capsulares (VASANJEE et al, 2006; BARNES et al, 2006).

Devido ao tamanho de amostra menor obtido a partir de biopsias de agulhas, existe
um maior potencial para que a amostra de agulha ndo represente todo o figado (ROTHUIZEN
et al, 2009). Afirma-se que a bidpsia de agulha com um bom conteldo representa apenas
50.000 milésimos de todo o figado (GELLER, 1994).
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4.2 Consideracdes prévias a biopsia laparoscopica

No campo da videocirurgia em pequenos animais, a biopsia hepatica € um dos
procedimentos mais frequentemente realizados. E considerada segura, com baixas taxas de
morbidade e mortalidade e que geralmente produz amostras suficientes para exame
histolégico (PETRE, et al, 2012; MONNET e TWEDT, 2003). Além disso, a bidpsia
laparoscopica é capaz de revelar pequenas lesdes metastaticas, com 0,5 cm ou menos
(ROTHUIZEN et al, 2009).

Como a maioria das doencgas hepéticas ndo sdo cirdrgicas, a laparoscopia é
frequentemente a técnica preferida em relacdo a laparotomia. As vantagens da laparoscopia
em relacdo a laparotomia cirargica convencional incluem recuperacdo melhorada do paciente
por causa de locais cirurgicos menores, baixa morbidade pds-operatéria e diminuicdo da taxa
de infeccéo, dor pds-operatoria e tempo de hospitalizagdo. Outros beneficios menos 6bvios da
laparoscopia estdo relacionados a menos fatores mediados pelo estresse do que os relatados
ocorrerem com a cirurgia (ROTHUIZEN et al, 2009).

O figado é o d6rgéo responsavel pela producdo da maioria dos fatores de coagulacéo,
portanto, o pré-operatério deve ser precedido por exames de coagulacdo: tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, contagem de plaquetas e fibrinogénio
(RADLINSKY, 2014; STEDILE, 2015). A bidpsia laparoscopica de figado é um
procedimento invasivo, com risco minimo de hemorragia no local da bidpsia, mas esta é uma
complicacao potencial de qualquer tipo de bidpsia hepatica (VASANJEE et al, 2006). Assim,
distarbios de hemostasia ndo configuram contraindicac@es a laparoscopia (STEDILE, 2015).

Basicamente, relata-se como complicacdes a perfuracdo iatrogénica do diafragma
(levando ao pneumotorax), da vesicula biliar (levando a peritonite biliar) e do baco ou de
grandes vasos (levando a hemorragias). Caso ocorra lesdo do parénquima hepatico e/ou
deslocamento de ligaduras, podem ocorrer sangramentos. Animais com petéquias ou
sangramento continuo devem ser submetidos a testes de coagulacdo. Por isso € importante
monitorar 0s animais no pos-operatério junto & presenca de dor abdominal, hemoabddmen,
anemia e disturbios hemodinamicos (STEDILE, 2015).

Os beneficios da laparoscopia e da biopsia devem superar 0s riscos potenciais, como
anestesia geral, cicatrizacdo de feridas, sangramento e complicagdes tromboticas (COSFORD
et al, 2010).

A bidpsia videolaparoscopica requer jejum sélido prévio de 12h para permitir melhor

acesso ao figado e reduzir a possibilidade de lesdo iatrogénica, pois o estbmago é 6rgdo muito
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proximo a esse (STEDILE, 2015). Este mesmo autor também recomenda o esvaziamento da
bexiga urinéria, pois reduz a chance de trauma vesical durante a introducao dos trocartes.

A localizacgéo cranial do figado para bidpsia hepatica pode se tornar dificil em racas
de porte grande, de peito largo ou quando o figado é anormalmente pequeno (RADLINSKY,
2014).

Em biopsias laparoscopicas de animais com ascite consideravel, deve ser realizada
prévia drenagem, de modo a reduzir a possibilidade de perfuracdo de alcas intestinais, bem
como evitar a formacdo de bolhas na cavidade, que atrapalham a visualizacdo durante a
insuflagdo (STEDILE, 2015). E um método minimamente invasivo que permite a observagio
direta do figado, ao mesmo tempo que obtém bidpsias e resulta em menor dor pds-operatdria
(DEVITT et al, 2005) e retorno mais rapido a atividade normal (CULP et al, 2009) em
comparagdo com uma abordagem aberta.

A anestesia geral é necessaria para cirurgia e laparoscopia, e possivelmente para
alguns cées e todos os gatos submetidos a uma bidpsia com agulha. As bidpsias de agulhas
podem ser obtidas em cées cooperativos usando anestesia local da pele e parede abdominal. A
aspiracdo com agulha fina geralmente é realizada com sedacdo minima ou até mesmo sem
anestesia local (ROTHUIZEN et al, 2009; STEDILE, 2015).

Embora altamente sensivel a pequenas altera¢cdes no fluxo sanguineo, o figado possui
uma enorme capacidade regenerativa, logo, ainda que 80% deste 6rgdo seja removido ou
destruido, consegue manter a funcdo hepéatica adequada. Ndo é recomendado suturar
laceragdes de figado, exceto se o sangramento for abundante (RADLINSKY, 2014).

A maioria dos métodos de bidpsia hepatica usa instrumentos de corte ou agarramento
/ cisalhamento, incluindo agulhas de bidpsia de grande calibre, pinca de bidpsia de copo,
“punch” de bidpsia, pingas e tesouras de bidpsia ou laminas de bisturi. A técnica selecionada
depende da preferéncia do cirurgido, da estabilidade do animal e do equipamento disponivel
(VASANJEE et al, 2006).

As bidpsias sdo obtidas a partir de um unico lobo do figado, normalmente, o lobo
esquerdo, de modo a minimizar a possibilidade de laceracdo dos canais biliares, os quais estdo
do lado direito; entretanto, a lesdo pode estar em outro lobo. Deve ser tomado extremo
cuidado para garantir que a agulha nédo lacere estruturas, como veias, estdmago, intestinos,
diafragma, pulmdes, coracao, sob o lobo hepatico biopsiado (RADLINSKY, 2014).

A Dbibpsia via laparoscopia permite visualizar areas claramente anormais que a
ultrassonografia ndo mostra, nem poderia ter sido visualizada na bidpsia percutanea

(RADLINSKY, 2014); também permite a coleta de melhores amostras, em multiplos lobos do
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figado, assim como explorar rapidamente toda a cavidade abdominal (BRUN, 2015). Pode ser
utilizada a pinga de biopsia de “colher dupla” com Smm, que obtém cerca de 45mg de tecido.
Ja a agulha de Tru-Cut® (Cardinal Health, Dublin, Ohio) calibre 18 coleta 5mg de tecido;
calibre 14, 15-20mg de tecido (RADLINSKY, 2014).

A coleta da amostra via laparoscopica também pode ser obtida através da agulha do
tipo Tru-Cut®. Esta agulha possui uma ponta afiada, uma bandeja com 18mm de
comprimento, uma canula exterior e um eixo interno entalhado no qual uma amostra de tecido
é retida. A canula de corte externa desliza sobre o eixo entalhado interno, permitindo que o
tecido seja recortado. O instrumento inteiro € finalmente retirado e a fatia de tecido
recuperada (ROTHUIZEN et al, 2009). Essas agulhas permitem preservar a arquitetura do
tecido para aumentar o rendimento e a precisdo do diagnéstico (WIERSEMA et al, 2002;
LEVY et al, 2003).

Existem 3 tipos de agulhas Tru-Cut®: manual, semi-automatico e aquelas usadas em
um dispositivo com pistola de biopsia (RYCKE et al, 1999).

A bidpsia por Tru-Cut® pode fornecer material histolégico também para estudos
adicionais, como por exemplo, imuno-histoquimica (RIBEIRO e QUINTELA, 2004),
caracterizar lesbes de neoplasias primérias e lesdes metastaticas, bem como permitir avaliacao
superior em tumores vasculares, onde a agulha fina pode produzir aspirados sangrentos, 0s
quais impedem uma interpretacdo citolégica (LEVY, 2007).

Uma desvantagem da Tru-Cut® € que a rigidez da agulha e seu mecanismo sensivel
da mola que podem impedir a amostragem de certas lesGes que exigem um angulo de bidpsia
ingreme e uma angulacéo forte do endoscépio (VANDERHEYDEN et al, 2008).

4.3 Bidpsia hepatica atraves do acesso laparoscopico

A técnica através de laparoscopico envolve a distensdo da cavidade abdominal com
didxido de carbono seguida da colocacdo de um endoscopio, que passa por um portal na
parede abdominal para examinar os contetdos da cavidade. As pingas de biopsia ou outros
instrumentos sdo entdo passados para o abdémen através de portais adjacentes para realizar
varios procedimentos (ROTHUIZEN et al, 2009).

Recomenda-se que o monitor de video esteja posicionado cranialmente ao animal de
modo a favorecer a inspecdo do figado. O cirurgido e o cdmera/auxiliar ficam distribuidos
caudalmente, variando de acordo com a opcao de acesso, porém, na bidpsia hepatica com dois

portais, o cirurgido pode executar também a funcdo de camera, trabalhando com as duas méos
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(STEDILE, 2015). Normalmente, Opticas de 5mm de didmetro possibilitam adequada
avaliacdo e coleta de amostras, assim como 6pticas com 0° ou 30° (STEDILE, 2015).

O acesso varia com o lobo hepatico que se deseja avaliar. Comumente, 0 acesso para
biopsia hepatica laparoscopica é o médio-abdominal direito, com decubito lateral esquerdo,
pois possibilita maior visualizacdo de area hepética do que pelos acessos ventral e esquerdo.
Neste caso, o primeiro portal € inserido no terco médio da regido mesogastrica; o segundo
portal, medial e cranialmente ao primeiro (STEDILE, 2015).

Caso 0 acesso escolhido seja pela parede abdominal direita, o primeiro portal devera
ser inserido no terco médio da regido mesogéstrica, conhecido por fossa paralombar; o
segundo portal, medial e cranialmente ao primeiro. Cada portal devera ser deslocado cranial
ou caudalmente conforme o porte do animal e tamanho do figado. Caso o interesse seja na
inspecdo dos lobos medial e lateral esquerdos e no baco, o acesso deverd ser abdominal
esquerdo, seguindo 0 mesmo padrdo do abdominal direito, porém, ndo olvidando de que
existe maior possibilidade de lesdo esplénica, devido a proximidade a este 6rgao (STEDILE,
2015).

Caso 0 acesso seja ventral, a dptica entra proximo a cicatriz umbilical, distribuindo-
se um ou dois portais cranialmente, em arco, de modo a possibilitar a inspec¢éo da superficie
ventral do figado. Porém, caso o paciente seja obeso, o ligamento falciforme pode prejudicar a
visualizagéo (STEDILE, 2015).

Na introducdo dos trocartes, a pressdo intra-abdominal de CO2 deve ser mantida
entre 12 e 15mmHg, pois é a pressao que permite maior espaco de trabalho e menor risco de
lesdo. Uma vez posicionados, a pressdo € reduzida para a minima possivel que permita
realizar, primeiramente, a avaliacdo do figado e estruturas adjacentes e, apés, a coleta de
material, causando os menores efeitos sistémicos possiveis (STEDILE, 2015).

A técnica compreende a abertura da pinc¢a e colocacdo em torno da borda do lobo
alvo da bidpsia. Empurra-se a pinca até que toda colher seja preenchida com tecido; fecha-se
bem as mandibulas e puxa-se a amostra. Alternativamente, pode ser utilizado um bisturi para
uma amostra de 2x1 centimetro. Tipicamente, 1 a 5mL de sangue é perdido em uma bidpsia
(RADLINSKY, 2014).

Ainda antes da biopsia, € importante o uso de instrumental de palpacdo (sonda de
palpacéo ou pinga romba fechada) dos lobos hepaticos, a fim de eleva-los e permitir melhor

inspecdo magnificada, assim como para avaliar sua consisténcia (STEDILE, 2015).
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Recomenda-se a coleta de 3 a 6 diferentes areas para amostra, inclusive de regides
aparentemente normais, pois ¢ uma forma de avaliar a extensdo da afeccdo. Estas amostras
devem conter de 6 a 8 triades portais (STEDILE, 2015).

Ha diversas formas para coleta de material. E comum o uso da pinca de bidpsia de
5mm, dada sua praticidade e fornecimento exato de material para exame histopatoldgico.
Cuida-se para aplicar leve pressdo quando fechar a pinca e permanecer comprimindo o local
por 15 a 30 segundos para hemostasia, ap6s, se remove o fragmento com movimento
rotatério. Algumas vezes, ainda se aplica tracdo devido a resisténcia da capsula hepatica
(STEDILE, 2015).

Devido a ampliacdo do laparoscopio, 1 a 2 mililitros de sangue podem parecer
excessivos. A hemorragia anormal ocorre raramente, mas se presente pode ser controlada por
varios métodos. Alguns preferem usar eletrocautério monopolar ao invés de comprimir o
tecido do figado com a pinga de bidpsia. A eletrocauterizacdo afeta apenas a periferia da
amostra de bidpsia (RAWLINGS e HOWERTH, 2004).

Uma segunda técnica € colocar material absorvivel de coagulacdo de gelatina no
local da bidpsia. Também € possivel aplicar compressdo sobre a area de sangramento com
férceps ou a sonda de palpacdo (ROTHUIZEN et al, 2009).

Também é possivel realizar a coleta com pinga de apreensao e tesoura, porém requer
um terceiro portal, ndo se pode esmagar a amostra e apresenta risco da perda do segmento na
cavidade. Os empurradores de nds (endoloop) requerem um novo portal para sua passagem. E
passada uma pinca de apreenséo através do laco até o local de coleta: a pin¢a segura o tecido e
o laco corre sobre ela. Empurra-se 0 n6 para esmagar o decido e delinear o local da bidpsia.
Fechada a lacada, as pontas do nd sdo cortadas, o tecido é seccionado a 5mm do no6. E
possivel também o uso de agulhas de bidpsia, como a tipo Tru-Cut®, Vin-Silverman® ou
Menghini®. Para tanto, basta um Gnico portal para Optica, pois a agulha é introduzida via
percutanea. Para lesdes focais intraparenquimatosas, pode-se utilizar ultrassonografia
laparoscopica, como forma de aumentar a precisdo da coleta e evitar lesdes iatrogénicas
(STEDILE, 2015).

Normalmente, o sangramento dos pontos de bidpsia sdo pouco intensos e cessam
espontaneamente em 3 minutos, porém, caso 0 sangramento persista, pode ser realizada
compressdo local com gaze ou lancar mdo de agentes hemostaticos topicos ou de
eletrocoagulacdo (STEDILE, 2015).
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Geralmente, a bidpsia hepética laparoscopica é realizada em menos de 30min, sendo
que, em um estudo com 80 cdes submetidos a bidpsia hepatica laparoscdpica, a conversao
para laparotomia convencional foi de apenas 4% dos animais (PETRE et al, 2012).

Elliott et al (2015) concluiram em um estudo com cadelas da raca Beagle que a
posicdo ventro-dorsal foi a melhor abordagem para o figado quando se pretende ter acesso a
quaisquer lobos. Mas que, sendo o objetivo o lobo direito do figado, a posicdo lateral
esquerda foi o melhor acesso; sendo o lobo esquerdo do figado, lateral direita. A posi¢do do
corpo utilizada para acessar o figado dependera da regido suspeita de ser afetada por
patologia.

O tamanho da amostra variara com a técnica do operador e a profundidade de
penetracdo. Com a técnica de amostragem, a pinca é fechada firmemente por 15 a 30
segundos e depois se puxa suavemente do figado. O local da bidpsia é entdo examinado
guanto ao sangramento, que geralmente diminui rapidamente (ROTHUIZEN et al, 2009).

Alguns pesquisadores sugerem que as bidpsias tomadas na borda do figado muitas
vezes nao refletem lesGes mais profundas e que a histopatologia na borda subcapsular do
figado é geralmente mais reativa (PATRELLI e SCHEUER, 1967).

4.4 Qualidade da amostra histopatoldgica

A histopatologia do figado fornece informacdes sobre o estadiamento, progndstico e
manejo (BRAVO et al, 2001; ROCKEY et al, 2009). No entanto, os resultados
histopatoldgicos confiaveis dependem de uma amostra de figado de tamanho e qualidade
adequados (BRAVO et al, 2001; ROTHUIZEN et al, 2009).

A exemplo, a pingca de biopsia laparoscopica tipo “cup” (copo) fornece 45 mg de
tecido do figado, uma agulha de biopsia tipo Tru-Cut® de 14G fornece 15 a 20 mg, enquanto
que uma biodpsia de agulha 18G fornece apenas 3 a 5 mg de tecido do figado. O tecido de
figado tomado para cultura deve ter aproximadamente 5 mg de tamanho e ser colocado em
caldo de transporte apropriado ou meio que preserve bactérias aerdbicas e anaerobicas
(ROTHUIZEN et al, 2009).

As amostras de figado contendo 6 a 8 triades portais sdo consideradas adequadas
para o diagnostico histoldgico de doenca hepatica humana (BRAVO et al, 2001). Outros
estudos referem que amostras de bidpsia em humanos contendo 11 a 15 triades portais,
nimero este obtido em amostras de 3cm de comprimento e 1,4 mm de largura, séo

recomendadas para garantir uma interpretacdo precisa (COLLOREDO et al, 2003; ROCKEY
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et al, 2009). Para o estudo de Vasanjee et al (2006), em cdes, todas as amostras de bidpsia por
punch com 4mm foram adequadas para avaliagdo histopatoldgica, ainda que algumas
contivessem menos de 6 triades portais.

Na literatura veterinaria, constatou-se que a avaliacdo das amostras de biopsia
hepética laparoscopica coletadas com uma pincga de bidpsia de 5mm representa uma amostra
de tecido de aproximadamente 1cm®, o que fornece uma amostra de qualidade diagnéstica
com aproximadamente 8 a 13 triades portais disponiveis para exame (BARNES et al, 2006;
PETRE et al, 2012) e esta em conformidade com recomendac@es no literatura humana de 6 a
8 triades portais disponiveis para uma avaliacdo histopatoldgica adequada (RUNGE e
MAYHEW, 2014).

Para Fernandez et al (2017), a amostra obtida com pin¢a de biopsia de copo em
pacientes veterinarios pode conter menos de 11 triades portais e mostrar artefatos marcados
pelo amassamento e fragmentacao, dificultando o diagndstico histoldgico.

No estudo de Kemp et al (2015), a interpretacdo histopatologica de uma amostra de
figado no cdo provavelmente ndo variara se a amostra de biopsia hepética contiver pelo
menos 3 a 12 triades portais. Na comparacdo com grandes amostras de necropsia, a precisao
de todos os métodos testados neste estudo (perfurador de 8 mm, copo de 5 mm e agulha de
calibre 14) foi relativamente baixa. Assim, na conclusdo de Kemp et al (2015), as
recomendacdes para a amostragem do figado humano néo parecem ser aplicaveis aos cées.

Alguns estudos realizaram lobectomias hepaticas e bidpsias hepaticas em cirurgia
aberta através do uso do “endoloop”, onde uma lagada pré-montada é utilizada por meio de
acesso aberto (CUDDY et al, 2013; GOODMAN e CASALE, 2014) ou laparoscopico
(FERNANDEZ et al, 2017) e apresentaram poucas complicacBes perioperatorias. Esta técnica
permite a coleta de uma amostra de biopsia de tamanho variavel dependendo da quantidade de
tecido incorporada no “loop”. Fernandez et al (2017) realizaram um estudo, em cées, em que
os resultados confirmaram que o uso de “loop” de ligadura pré-montada é um método viavel e
seguro para obter bidpsias de figado laparoscépicas. Além disso, a amostra hepatica obtida é
significativamente maior e contém significativamente mais triades portais e menos artefatos

do que aqueles obtidos com copo a partir do mesmo lobo do figado.
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5. CONCLUSAO

As neoplasias hepaticas primarias em pequenos animais Sdo incomuns, ao contrario
das lesGes metastaticas, uma vez que este 6rgdo possui alto aporte sanguineo e funcdo de
filtragem dos érgdos abdominais e da circulagdo sistémica.

Embora os exames de sangue sejam atualmente precisos na detec¢éo e diagnostico de
doencas hepaticas, seja 0 ultrassom especifico na localizacdo de massas hepaticas e nédo
invasivo, bem como seja o aspirado com agulha fina método diagnostico em alguns processos
neoplésicos, as neoplasias primaria e metastatica do figado apresentam melhor definigédo e
tratamento apds uma bidpsia com exame histopatolégico.

No campo da videocirurgia em pequenos animais, a biopsia hepatica € um dos
procedimentos mais frequentemente realizados. O acesso laparoscopico proporciona
recuperacdo melhorada do paciente, baixa taxa de morbidade po6s-operatoria, assim como
reducdo da dor pds-operatoria e do tempo de hospitalizacéo.

E um método minimamente invasivo que permite a observacdo magnificada das
imagens, as quais podem revelar pequenas lesdes metastaticas ndo visiveis por outras técnicas
minimamente invasivas, bem como permite a escolha mais adequada da porcéo do tecido a ser
coletada pelo cirurgido. Portanto, é importante identificar a técnica de bidpsia que resulta no

diagnostico mais preciso com o menor potencial para prejudicar o paciente.
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