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RESUMO

Com o avanco da Medicina Veterinaria, diagnosticos mais precisos e rapidos estao
sendo exigidos. A ultrassonografia (US) € um método de diagndstico por imagem
muito utilizado na clinica de pequenos animais. Por meio deste exame € possivel
detectar alteracbes nos 0Orgdos que podem sugerir enfermidades como as
neoplasias, mas para obtencdo de um diagndstico definitivo recomenda-se a
realizacdo de bidpsias. A bidpsia guiada por ultrassom € uma técnica barata, rapida,
dindmica e com poucos relatos de complicagbes graves, que permite o
posicionamento preciso da agulha na regido especifica que se deseja obter a
amostra. O objetivo deste estudo bibliografico € demonstrar as indicacbes e
implicacbes da biopsia guiada por US em rim, figado, baco e préstata de cées,
desmistificando algumas situacbes e chamando atencao para detalhes relevantes,
para que assim seja difundido o uso desta técnica na rotina clinica.

PALAVRAS- CHAVE : biopsia, cancer, ultrassom

APPLICATIONS AND IMPLICATIONS OF ULTRASOUND-GUIDED BIOPSY IN
KIDNEY, LIVER, SPLEEN AND PROSTATE DOGS

ABSTRACT

With the advancement of veterinary medicine, more accurate diagnosis and fast are
required. Ultrasound is a diagnostic imaging method widely used in the clinic for
small animals. By this test it is possible to detect changes in organs that may suggest
diseases such as cancers, but for obtaining a definitive diagnosis is recommended
biopsies. The biopsy guida ultrasound is a technique cheap, fast, dynamics and with
few serious complications, which allows accurate positioning of the needle in the
specific region that is desired to obtain the sample. The objective of this study is to
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demonstrate the indications and implications of US-guided biopsy in kidney, liver,
spleen and prostate dog, demystifying some situations and calling attention to
relevant details, so that is widespread use of this technique in clinical practice.
KEYWORDS: Ultrasound, biopsy, cancers

INTRODUCAO

A biopsia de orgaos guiada por ultrassom foi introduzida na Medicina
Veterinaria ha 40 anos (GROMAN et al., 2004), e nos ultimos anos esta técnica vem
sendo muito requisitada na clinica de pequenos animais, haja vista que através de
um posicionamento preciso da agulha é possivel um monitoramento continuo em
tempo real (NYLAND & MATOON, 2005). Aléem disso, é uma técnica barata, rapida,
minimamente invasiva e que geralmente ndo requer anestesia geral (LIEVE et al.,
1999).

Por meio da ultrassonografia (USG) é possivel detectar alteragbes em
tamanho, contornos, textura e arquitetura de orgdos abdominais, podendo sugerir
uma lesdo, mas ndo permite a diferenciagdo de lesdo benigna ou maligna.
Entretanto, a auséncia de alteracOes ultrassonograficas ndo exclui a existéncia de
doenca (CARVALHO, 2004).

Para um diagnostico definitivo € necessario recorrer as biopsias, que sao
indicadas para confirmar, sustentar ou eliminar probabilidades diagndsticas.
Baseiam-se no histérico do animal, exame fisico, laboratoriais, avaliacdo radiografica
e ultrassonogréafica, a fim de obter um progndstico e planejamento terapéutico
(VIGNOLI & SAUNDERS, 2010).

As complicagbes relatadas apOs biopsia guiada por ultrassom no céo
incluem hemorragia ou hematoma no local da bidpsia, peritonite local ou
generalizada, disseminagdo de células tumorais, pancreatite, hematdria e
hidronefrose. Ainda assim, a frequéncia de complicac6es graves € muito baixa. As
contra-indicacdes mais importantes para se fazer uma bidpsia sdo os 6rgdos com
tendéncia hemorragica e disfuncéo circulatoria grave (NYLAND & MATTOON, 2005).

No entanto, pode ser dificl obter biopsias sob orientacdo
ultrassonografica em pacientes obesos ou de massas localizadas profundamente
devido a dificuldade de visibilizacdo da lesdo. O sucesso de biopsias tambéem
depende da habilidade e experiéncia dos operadores (LIEVE et al., 1999).

Coleta de biopsias orientadas em tomografia computadorizada (TC) sao
indicadas principalmente para as lesdes toracicas e 0sso ou lesfes localizadas em
areas de dificil visibilizacdo com ultrassom, ou seja regidées em que ha gas ou o0sso.
Embora a orientagéo por ressonancia magnética (RM) seja
possivel, os equipamentos sdo caros, limitando seu uso na rotina clinica.
Como consequéncia, a ultrassonografia é o0 método de escolha na
pratica veterinaria diaria devido a grande disponibilidade de equipamentos
ultrassonogréaficos ao menor custo em relagdo a TC, e ainda por ser portétil, ndo
emitir radiacdo e realizado em tempo real, permitindo assim pequenos ajustes
rapidos durante a biopsia (WINTER et al., 2008).

O objetivo deste estudo bibliografico € demonstrar as indicacdes e
implicagbes da biopsia guiada por US em rim, figado, baco e préstata de cées,
desmistificando algumas situacfes e chamando atencdo para detalhes relevantes,
para que assim seja difundido o uso desta técnica na rotina clinica.
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REVISAO DA LITERATURA
Aspectos gerais da biopsia guiada por ultrassonogra fia

Existem dois tipos principais de biopsias: as incisionais e as percutaneas.
As biopsias incisionais consistem na remoc¢ao cirargica de uma porcao da leséo ou
tecido. Sdo procedimentos altamente invasivos que necessitam de anestesia geral,
laparatomia ou toracotomia, para que se colha um fragmento da lesdo para a
realizacdo de analise histopatologica. As biopsias percutaneas sao realizadas com
agulhas especificas, introduzidas através da pele, na cavidade abdominal, e que
colhem fragmentos para analise histopatoldgica ou células para analise citoldgica,
sem necessidade de cirurgia (CARVALHO, 2004).

As biopsias percutdneas podem ser guiadas por ultrassom (US), assim
aumenta a probabilidade de se obter boas amostras das lesfes, pois a agulha sera
direcionada exatamente para o 0rgao alterado e, mais precisamente, para a area de
lesdo detectada ultrassonograficamente. Também evita atingir areas de tecidos
normais, grandes vasos e areas com conteudo liquido, que apresentam pouca
celularidade ou que podem ser areas de necrose, minimizar os riscos. Com o auxilio
do US também é possivel estabelecer a rota mais curta entre o “alvo” e a pele
(NYLAND & MATTON, 2005 ).

Técnicas para guiar biopsias percutaneas por meio d e ultrassonografia

Orientacgédo indireta

A orientacdo indireta da agulha refere-se a remoc¢éo do transdutor apos
determinacao por US do angulo e da profundidade de insercéo da agulha. A agulha
é inserida cegamente apoés esterilizacdo da pele, e este procedimento deve ser feito
rapidamente apos a remocéao do transdutor para evitar mudancas de alinhamento ou
profundidade, causadas pela movimentagcdo do paciente (NYLAND & MATTON,
2005; VIGNOLI & SAUNDERS, 2010).

Orientacdo a mao livre

A puncao a mao livre é realizada segurando o transdutor com uma méao e
inserindo a agulha com a outra . A agulha sera visibilizada dentro do plano de feixe
sonoro, podendo assim ser dirigida para o alvo (LIEVE et al., 1999).

Sistema de orientacéo para agulha

O sistema de orientacao para agulhas utiliza um guia de biopsia acoplado
ao transdutor, facilitando a realizacdo da biopsia. Essas guias sdo como uma cinta
rigida, que se prende ao corpo do transdutor e apresenta um apéndice com
angulacgéo fixa em relagéo ao transdutor, no qual as agulhas devem ser encaixadas.
Aparelhos mais modernos de ultrassonografia permitem que visibilize no seu monitor
uma faixa demarcada por pontos fixos, sendo especifica para biopsias realizadas
com guias. Quando a agulha é encaixada nessa guia e introduzida através da pele,
a imagem da agulha aparece na imagem ultrassonogréfica justamente entre os
marcadores na tela, o que ajuda a atingir o “alvo” certeiramente (VADEM et al.,
2005).

Segundo VIGINOLI & SAUNDERS (2010) as vantagens deste método sao
a facilidade de coletar biopsias em lesbes pequenas, requerer menos treino e
coordenacao motora-visual. Como desvantagem, limita as corre¢cdes de angulo da
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agulha durante a biopsia, ndo se conseguindo retirar a agulha rapidamente em caso
de movimento brusco do animal e, depois de introduzida a agulha, ndo se permite a
movimentacdo do transdutor. Este método € pouco utilizado na rotina clinica quando
comparado com as biopsias a mao livre.

Tipos de agulhas de biopsias

Biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF)

A biopsia aspirativa por agulha fina geralmente é indicada para massas
sélidas pequenas (< 1 cm), lesBes cisticas, lesbes muito vascularizadas ou em
suspeita de linfoma ou mastocitoma. Quando o diagndéstico ndo é conclusivo por
meio da BAAF pode-se indicar a bidpsia Trucut (NYLAND & MATTON, 2005).
Recomenda-se o uso de agulhas de injecdo de 21-25 gauges para BAAF a mao
livre, e para biopsia aspirativa guiada, agulha espinhal descartavel de nove, de 20 ou
de 22 gauges com ponta em bisel (VIGINOLI & SAUNDERS, 2010).

A BAAF é o método mais utilizado na clinica de pequenos animais, pois &
barato, facil de fazer, e geralmente ndo precisa de anestesia ou sedacao
(ROTHUIZEN & TWEDT, 2009). Segundo NYLAND & MATTON (2005), ndo ha
necessidade de se fazer uma incisdo na pele com lamina de bisturi devido a rigidez
dessas agulhas.

Biopsia por fragmento

A biopsia por fragmento é indicada para grandes massas, doencas difusas
ou quando requer uma avaliacdo histopatologica (VIGNOLI & SAUNDERS, 2010).
Para esse tipo de biopsia sao utilizadas agulhas especificas denominadas Trucut.
Elas tém tamanhos variados, mas as mais utilizadas sao as de calibre 16 a 18
gauges. Essas consistem de uma agulha interna, como um mandril que possui uma
reentrancia proxima a extremidade afilada, e de uma parte externa, oca, que se
acopla perfeitamente (CARVALHO, 2004).

Essas agulhas podem ser encaixadas na “pistola” que quando disparada,
faz com que parte interna da agulha va para a frente e volte para a posi¢ao inicial
rapidamente, de modo que o fragmento do oOrgdo fique contido na reentrancia
proxima a extremidade. O fragmento obtido geralmente mede 1,0 cm de
comprimento por 0,2 a 0,3 cm de espessura (CARVALHO, 2004). Segundo
VIGINOLI & SAUNDERS (2010), uma pequena incisdao na pele com lamina de bisturi
namero 11 pode ser feita antes da biopsia.

Preparacéo do paciente

O paciente deve ser avaliado quanto as desordens hemostaticas antes da
realizacdo da biopsia Trucut ou aspirativa, quando ha risco significativo de
hemorragia. Essa avaliacéo é realizada a partir do historico, do exame fisico e dos
exames laboratoriais, como contagem de plaquetas, tempo de protrombina e tempo
de sangramento. Se for diagnosticada coagulopatia, a mesma deve ser tratada antes
do procedimento (NYLAND & MATTON, 2005).

Para a realizacdo do procedimento, solicita-se jejum alimentar de 12
horas, para evitar a sobreposicéo do figado pelo estbmago e o acimulo de gases no
trato gastrointestinal. O animal € posicionado de um modo que facilite a vizibilizagéo
da estrutura a ser abordada pelo ultrassom. Os pélos da regido séo tricotomizados e
a area preparada assepticamente, antes da introducdo da agulha. Na maioria das
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vezes, as biopsias aspirativas podem ser realizadas sem anestesia, salvo em
animais inquietos, indéceis ou com dor. Ja na biopsia Trucut, é necessaria anestesia
ou sedacéo, pois o calibre da agulha € maior (VIGNOLI & SAUNDERS, 2010).

As complicagbes da biopsia guiada por ultrassom variam com a
experiéncia do ultrassonografista, do tipo de biopsia, do tamanho da agulha e da
natureza da lesdao, sendo muito menos comuns do que as técnicas realizadas as
cegas. A hemorragia costuma ser secundaria e autolimitante. O Doppler colorido
auxilia a evitar estruturas vasculares, reduzindo assim as complicagdes. E possivel
ocorrer septicemia ou peritonite quando uma amostra de abscesso ou lesdo
infectada é colhida, mas isso é raro. A semeadura do tumor ao longo do trajeto da
agulha é rara com agulhas aspirativas de 22 gauges ou menor, e ndo deve
influenciar na decisao de realizar biopsia (NYLAND & MATTON, 2005).

Principais 6rgdos abdominais biopsados

Os rins, figado, baco e préstata sdo sem duvida, os 6rgdos abdominais
mais biopsados na rotina clinica. Outros érgdos apresentam limitagcdes importantes,
como a glandula adrenal, que é muito pequena e vascularizada, medindo em caes
de porte médio aproximadamente 20mm x 10mm x 10mm (CARVALHO, 2004). Ja o
pancreas, devido a sua dimenséo, limites pouco definidos e localizagcdo préxima de
estruturas gastrointestinais preenchidas por gas, dificulta sua identificacdo, bem
como sua avaliagdo ultrassonografica (MIX & JONE, 2006). O tamanho do linfonodo
abdominal, a distancia em relacdo a superficie da pele e sua proximidade com
estruturas vitais, também sdo preocupacdes para a realizacdo de biopsia guiada
(NYLAND & MATTOON, 2005).

Rim

IVERSEN & BRUN (1951) descreveram a primeira biopsia renal (BR) em
humano, com o intuito primario de obter maiores informac¢des sobre a morfologia
renal, aléem de comparar os resultados de testes de funcéo renal com o quadro
histopatoldgico correspondente.

De modo geral, € dificil a deteccao precoce de uma leséo renal especifica
em cées e gatos antes que ela cause alteracdes graves na funcdo do o6rgédo. O
aparecimento da doenca pode ser insidioso e 0s sinais clinicos obtidos pela
anamnese e exame fisico, geralmente ndo sado suficientemente especificos para
permitirem o diagnostico definitivo. Além disso, as anormalidades funcionais
observadas por métodos laboratoriais sdo similares em diferentes tipos de
desordens renais, fazendo-se necessaria a avaliacdo morfolégica do rim (BARTGES
& OSBORNE, 1995).

A BR também avalia a resposta ao tratamento e verifica a progressao e
reversibilidade da doenca renal. A disting&o entre insuficiéncia renal reversivel e
irreversivel, baseada em achados clinicos, geralmente € dificil, uma vez que os
sinais ndo sdo especificos o0 bastante para o0 estabelecimento do diagndstico
definitivo. A maioria dos testes de funcéo renal indicam a competéncia funcional dos
rins N0 momento em que sao realizados, ndo sendo evidéncia de duracgao, tipo de
lesdo ou melhora do quadro. A avaliacao histopatolégica do tecido renal, obtido por
técnicas de biopsia, pode indicar a reversibilidade ou irreversibilidade da doenca,
distribuicdo (focal ou generalizada) e evolucdo da lesdo (aguda ou cronica)
(AMORIM et al., 2005).

Outra vantagem oferecida pela técnica é a possibilidade de submisséo do
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tecido renal ao cultivo bacterioldgico, permitindo a determinacdo do agente
especifico responsavel pelos quadros de nefrite bacteriana (MELCHERT et al.,
2010).

Segundo VADEN et al. (2005), as indicacfes para a realizacdo de biopsia
renal sdo: proteindria, suspeita de necrose tubular aguda, sindrome nefrotica,
hematuria, doenga sistémica com suspeita de envolvimento renal ou clinica de leséo
renal, faléncia renal aguda de causa desconhecida, aumento sérico da creatinina,
doenca tubulo-intersticial, diabetes, amiloidose, hipertensao.

A agulha de BR pode ser introduzida no érgao livremente (a méao livre) ou
com guia acoplado ao transdutor, 0 que assegura o plano de incidéncia da agulha,
mas atrapalha a manipulacdo, sendo mais 0til para biopsias de massas focais
(NYLAND & MATTOON, 2005). Como esses guias sao especificos a determinadas
probes, necessitam de software computadorizado para a operacdo, aumentando
assim o custo do procedimento (VADEN et al., 2005).

E indicado o uso de agulhas de 16 ou 18 gauges para a realizacdo da
técnica, pois com agulhas de 14 gauges had uma penetracdo mais profunda do
parénquima, podendo atingir a medula renal, aumentando assim as chances de
hemorragia. Como a hemorragia é a principal complicacdo da BR, deve-se evitar 0
procedimento em animais com anemia grave e coagulopatias. Também deve-se
considerar que pacientes com doenca renal podem apresentar alteracbes como
azotemia e hipertenséo sistémica, aumentando os riscos de hemorragia. Porém,
essas alteracbes ndo contra-indicam a realizacdo deste procedimento, mas exige
acirrada monitorizacao do paciente (VADEN et al., 2005).

O pdlo caudal do rim esquerdo é o local preferido para biopsia Trucut
qguando ha suspeita de doenca renal difusa. Na maioria das vezes, recomenda-se a
colheita de duas a trés amostras para assegurar uma amostragem adequada
(NYLAND & MATOON, 2005), pois a BR é considerada de boa qualidade quando o
numero de glomérulos for suficiente para representar todo parénquima renal. Apesar
de nao existir um padréo estabelecido na veterinaria, € indicado em varias literaturas
que o numero minimo de glomérulos por amostra deve ser cinco (ZATELLI et al.,
2005; MELCHERT et al., 2010).

A amostragem do cortex dos polos cranial ou caudal de ambos os rins
pode ser obtida através do abdome ventral, na regido mesogastrica, mas deve-se
evitar a regido do hilo, devido a proximidade da pelve e dos grandes vasos
sanguineos. A posicao da agulha durante a BR guiada é melhor visibilizada no plano
sagital. A biopsia do rim direito € menos recomendada devido a sua localizac&o
cranial e a proximidade com o pancreas (MELCHERT et al., 2010).

Estudo realizado por (MELCHERT et al.,, 2010) com 43 cdes sem raca
definida, adultos, higidos e peso corporal entre oito e 20 kg demonstrou a eficéacia,
seguranca e o valor de diagnostico da técnica de BR guiada por ultrassom, usando
agulhas semiautomaticas de 16 gauges.

A baixa incidéncia de complicacbes pode estar associada ao calibre da
agulha, e por ser semiautomatica, diminui a probabilidade de penetracdo da agulha
na pelve renal, minimizando o traumatismo ao 6rgao e diminuindo a incidéncia de
hemorragias, que é a principal complicacdo ap0s a realizacdo de BR (MELCHERT et
al., 2010).

AMORIM et al. (2005) no estudo feito com 86 caes, compararam 0S
resultados obtidos na BR com o exame pds mortem, e observaram a concordancia
de diagndstico de 95%, reafirmando outros trabalhos realizados em Medicina
Veterinaria de alta correlacdo entre os diagnoésticos (nunca menor que 90%).
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Uma Unica amostra de bidpsia pode nao ser representativa de doenca se
as lesbes nao forem distribuidas de maneira uniforme. Mas existe uma preocupacao
gue uma série de biopsias poderia induzir lesdes parenquimatosa ou vascular, o que
dificultaria a diferenciacdo da doenca renal progressiva. Diante disto, GROMAN et al.
(2004) realizaram um estudo com 10 cées, os quais foram submetidos a BR com
dois, quatro e seis meses de idade, colhendo quatro fragmentos por vez, com
finalidade de avaliar os efeitos estruturais e funcionais de uma série de BR guiada
por ultrassom, obtidas com agulhas de 18 gauges. Concluiram por meio de exames
de cintilografia e exames pos mortem, que as lesdes iatrogénicas nao tém como ser
confundidas com lesdes progressivas, e que estas mesmas lesbes ndo causaram
nenhum dano funcional aos rins.

Figado

O exame ultrassonografico, a bidpsia hepatica e o exame histopatoldgico
sdo de suma importancia na avaliacdo de um paciente com doenca hepatica. No
entanto, uma bidpsia do figado avalia apenas uma pequena porcentagem do figado
e ndo o figado inteiro. Consequentemente, esses resultados devem ser sempre
combinados com as informagfes clinicas e dados laboratoriais (ROTHUIZEN &
TWEDT, 2010).

A deteccdo, no parénquima hepatico, de lesdes compativeis com
neoplasias € a aplicacdo diagnostica mais importante da ultrassonografia
hepatobiliar. O aspecto ultrassonografico do parénquima hepatico do cdo é uniforme,
com um nivel médio de ecogenicidade. Somente as veias portas e as veias
hepéticas interrompem a arquitetura uniforme do parénquima. A ecogenicidade do
figado normalmente € semelhante a do cortex renal, ou o figado é ligeiramente mais
hiperecoico. O baco apresenta uma intensidade de ecogenicidade bem maior que
aguela do parénquima hepéatico. A vesicula biliar é geralmente anecbica, oval,
localizada justamente na linha média direita (NYLAND & MATTON, 2005).

BARR (1992) realizou um estudo de mensuracao hepatica na tentativa de
padronizar o volume hepatico em cées. Todavia, ainda ha grande discordancia sobre
a eficacia desse método de mensuragéo. Devido a isso, a determinagdo do tamanho
hepatico no cdo normalmente € baseada no método subjetivo, e as diferencas de
raca e de conformacgéo corpoOrea, devem ser consideradas quanto a interpretacgao.

Suspeita-se de hepatomegalia quando ocorre aumento na distancia entre
o diafragma e o estdbmago, extensdo do lobo hepético para a porcdo ventral da
cavidade abdominal e visualizacdo das margens hepaticas arredondadas. A suspeita
de figado reduzido de tamanho € decorrente de pobre visibilizagdo do parénquima,
diminuicdo da distancia entre o diafragma e o estbmago e menor extensao do
parénquima na por¢ao ventral da cavidade abdominal (FROES, 2004).

A aparéncia ultrassonografica da neoplasia €& determinada pela
homogeneidade de seu tipo celular, pela quantidade de vascularizagcédo, pela
extensdo da hemorragia ou necrose, pela presenca de tecido fibroso e pela
deposicédo de minerais (NYLAND & MATTON, 2005).

Os tumores hepaticos primarios e secundarios apresentam manifestacoes
ultrassonogréficas amplamente variaveis, incluindo o padrdo normal. Essas
variacfes de configuracdes lesionais ocorrem tanto entre diferentes tipos de tumores
guanto entre os iguais. Tumores histologicamente diferentes podem apresentar
imagens semelhantes. Apesar dessa sobreposicdo de achados, e embora a bidpsia
seja imprescindivel para o diagnéstico definitivo do tipo neoplasico, a
ultrassonografia pode sugerir lesdes tumorais (FROES, 2004).
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Conforme estudo realizado por GUILLOT et al. (2009) com 70 caes, 0
exame ultrassonografico é de grande valia para sugerir hepatopatias e
principalmente neoplasias hepaticas, mas nenhum sinal USG é patognomdonico de
doenca hepatica especifica, quando comparado com o0s exames citologicos.
Também nédo foram observados sinais ultrassonograficos preditivos de inflamacéo
hepética.

A relacao risco-beneficio da biopsia hepatica deve ser analisada em cada
situacdo; apesar da chance de complicagcfes graves ocorrerem ser baixa, sempre ha
riscos. A experiéncia do ultrassonografista tem também uma influéncia significativa
sobre a taxa de complicagbes. No entanto, a maioria das doengas do figado sdo
melhores diagnosticadas e tratadas mediante a bidpsia hepatica (ROTHUIZEN &
TWEDT, 2010).

Para realizar a biopsia hepatica o animal deve estar em jejum de
aproximadamente 12 horas, para garantir o esvaziamento do estdmago, para que
nao cubra a superficie visceral caudal do figado, e devido a necessidade de
anestesia ou sedagcdo em casos de biopsia por fragmento (ROTHUIZEN & TWEDT,
2010).

Como o figado produz todos os fatores de coagulacéo, exceto Fator VIII,
o sangramento pode ser uma das complicacbes de biopsia hepatica. A quantidade
média normal de perda de sangue em uma biopsia de figado
€ de cerca de 2 mL em caes normais (VASANJEE et al., 2006).

A avaliacédo dos fatores de coagulagéo € indicada antes da realizacdo de
biopsias, pois se o0s testes estiverem normais torna-se uma preocupacao a menos. A
capacidade de reserva do figado na producéo de fatores de coagulacao é tdo grande
gue na maioria das doencas hepaticas, raramente esses fatores estdo diminuidos ao
ponto de se tornarem um fator limitante. Evidéncias clinicas de sangramento ou
alteracOes acentuadas nos testes de coagulacdo, como trombocitopenia (plaquetas
<80.000) ou prolongamento do tempo de coagulacdo aumentam o risco de
sangramento apds uma biopsia do figado (BIGGE et al., 2001).

O ideal é que antes da realizacdo de uma bidpsia hepatica sejam
avaliados a tromboplastina parcial ativada (TPA), o tempo de protrombina (TP), o
fibrinogénio, as plaquetas e o tempo de sangramento da mucosa oral (TSMO).
Quando a concentracdo de fibrinogénio é inferior a 50% do valor de referéncia, €
contra-indicada a biopsia hepatica (ROTHUIZEN & TWEDT, 2010).

Na obstrucdo prolongada ou completa do fluxo da bile, a absorgéo
intestinal de vitaminas lipossollveis K1 pode ser severamente prejudicada, devido a
falta de &cidos biliares que entram no intestino. Nestes casos, é indicado administrar
vitamina K1 (1-5 mg/kg por via subcutéanea diariamente durante varios dias) e, em
seguida, reavaliar os tempos de coagulacdo, antes da bidpsia. Alguns pesquisadores
recomendam a administracdo da vitamina K1 a todos os pacientes se os tempos de
coagulacdo se apresentarem anormais. No entanto, se n&do houver deficiéncia de
vitamina K, provavelmente havera pouca melhoria (BIGGE et al., 2001).

Se houver anormalidades no TP, TPA, ou TSMO deve-se administrar
plasma fresco duas horas antes do procedimento e o paciente deve ser monitorado
durante e ap0s a biopsia. Se 0 sangramento persistir de meia a uma hora apés a
biopsia, pode ocasionar risco de morte ao animal, podendo ser tratada com a
administrac@o de plasma ou sangue total fresco, e em ultimo caso deve-se recorrer a
cirurgia para conter a hemorragia (BIGGE et al., 2001)

Uma outra complicagdo de biopsia hepética é a inducdo de choque
vagotonico imediatamente apds o procedimento. Biopsias com pistola automatica
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produzem um impulso muito grande no figado, o que pode provocar uma reacéo de
choque fatal em gatos, mas isto ndo é relatado em cées. Os dutos biliares e a
vesicula biliar possuem uma densa inervacdo auténoma. O trauma induzido pela
penetracdo com uma agulha larga de bidpsia, também podem induzir a uma reacao
autbnoma, com bradicardia e choque profundo dentro de 30 minutos de
procedimento (ROTHUIZEN & TWEDT, 2010).

Considera-se uma biopsia hepética “ideal” quando o tamanho do
fragmento colhido € satisfatério e extraido da area lesada. Na doenca hepética
difusa, a biopsia provavelmente representara o figado inteiro, mas na doenca focal
ou regional tornam-se mais problematicas, sendo essencial o auxilio da US, para
direcionar a biopsia para a regido em questdo (ROTHUIZEN, 1999).

O ideal é que fossem feitas de duas a trés biopsias de cada lobo hepético,
visto que as areas aparentemente normais ultrassonograficamente também podem
estar lesadas (ROTHUIZEN, 1999).

A biopsia aspirativa com agulha fina (BAAF) e o exame citolégico sdo os
mais realizados em pequenos animais com doenca hepatica. Complicacdes
hemorragicas sdo incomuns, ndo necessitando de realizacdo prévia de testes de
coagulacdo. No entanto, existem limitacdes a BAAF e exame da citologia hepatica.
Nesses incluem a falha de identificar corretamente a doenca primaria devido ao
pequeno tamanho da amostra e a citologia nao refletir a morfologia da arquitetura
parenquimatosa (VIGNOLI & SAUNDERS, 2010).

A maioria dos casos de BAAF sao realizados utilizando uma agulha de 20
ou 22 gauges. O tecido é aspirado em um procedimento idéntico ao utilizado para as
estruturas periféricas, como os ganglios linfaticos. A agulha acoplada a uma seringa
de 5 ou 12 mL é introduzida sob a orientacdo do US no figado. No local da
aspiracdo, a agulha é avancada e retirada rapidamente de 0,5 a 1 cm por diversas
vezes. As células dentro da agulha sdo encaminhadas para o exame citologico.
Outros preferem aplicar pressdo negativa sobre o émbolo da seringa enquanto
aspira o figado. Essa técnica permite colher mais células, mas também resulta em
contaminagéao com sangue (ROTHUIZEN & TWEDT, 2010).

A biopsia hepatica com agulha Trucut, geralmente requer uma maior
experiéncia do ultrassonografista e preparo do animal, sendo mais conclusiva, pois
se obtém um fragmento maior e € feito exame histopatoldgico. Uma das vantagens
da pistola de Trucut é que opera-se com tanta rapidez, que um figado fibrético é
mais facilmente amostrado. Nessas situagdes, o figado pode ser dificil de puncéo
com agulhas convencionais. Como regra, a maioria das Trucut semi-automaticas e
pistolas devem ser disparadas dois centimetros antes de chegar no figado e por isso
€ importante observar se ndo tem nenhuma estrutura antes (ROTHUIZEN & TWEDT,
2010).

Vérios estudos comparam a BAAF e a biopsia Trucut, e em todos podem
ser observados um resultado mais fidedigno no exame histopatoldgico feito com
agulha Trucut quando comparado com a citologia feita por BAAF. Estudo realizado
por WANG et al. (2004) com 97 cdes e gatos compararam a citotogia aspirativa com
o0 exame histopatologico do figado e concluiram que apenas 30% dos casos caninos
e 51% dos casos felinos apresentavam uma relacdo de compatibilidade nos exames
citolégicos e histopatologico. Nesse estudo, o diagndstico de hepatopatia vacuolar
foi o que apresentou um maior percentual de concordancia, enquanto
doenca inflamatdria foi diagnosticado corretamente em apenas 25% dos caes e
gatos.

Embora a BAAF seja muito utilizada pelos clinicos no diagnéstico de
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lipidose hepatica em felinos, foi relatado por WILLARD (1999) quatro casos de gatos
diagnosticados com lipidose hepatica por BAAF erroneamente, pois se tratava de
linfomas.

Baco

As funcdes basicas do baco s&do: hematopoiese (com o estimulo
adequado), fagocitose, imunorregulacdo, resposta a estimulacdo antigénica,
metabolismo do ferro e armazenamento de sangue (BICHARD & SHERDING, 1998).

Os disturbios esplénicos podem ser separados em duas categorias, as
esplenomegalias localizadas que incluem as neoplasias primarias ou metastaticas, a
hiperplasia nodular, hematoma e abscesso, e as esplenomegalias generalizadas que
podem resultar de doencas inflamatorias ou infecciosas, esplenonegalia hiperplasica
ou congestiva e doencas infiltrativas (BICHARD & SHERDING, 1998).

Por meio da ultrassonografia é possivel avaliar o tamanho e o parénquima
esplénico, detectando a presenca de lesdes difusas ou focais, sélidas ou cavitarias.
O US também pode guiar as biopsias aspirativas ou Trucut, facilitando a obtencdo de
amostragem de lesdes focais ou auxiliando a determinar a causa de esplenomegalia
difusa (NYLAND & MATTON, 2005).

Sem duavida, as biopsias aspirativas de baco sdo mais indicadas que as
Trucut, devido ao risco de hemorragias tanto nos humanos quanto nos animais
(CHRISTOPHER, 2003). NYLAND & MATTON (2005) indicaram para a realizacdo da
BAAF o método indireto ou a mao livre, utilizando agulhas de 20 a 22 gauges. Ja
LEBLANC et al. (2009) indicaram agulhas de 22 a 25 gauges.

Em lesbes focais menores, o uso de um guia de biépsia e de uma agulha
espinhal contribuem para um posicionamento preciso da agulha. E em lesdes de
massas esplénicas solidas, as biopsias Trucut sdo Uteis e podem ser realizadas com
seguranca, quando o aspirado nao for conclusivo (NYLAND & MATTON, 2005).

Os clinicos manifestam muitas preocupagbes com as possiveis
complicacbes da aspiracdo do baco, especialmente a hemorragia. Mas essas
complicagbes também dependem do tamanho e numero de amostras obtidas, da
probabilidade de dano aos vasos, da natureza da patologia, bem como da
localizacdo da lesdo. No entanto, ndo ha evidéncias que o sangramento seja tao
importante ao ponto de limitar a técnica por complicacdes em cées, gatos ou seres
humanos (CHRISTOPHER, 2003). SODERSTROM (1979) aspirou mais de 1000
bacos humanos com agulhas de 22 gauges ou com menor didmetro, porém nao
observou nenhuma complicagdo hemorragica. Segundo CHOU et al. (2008), a
incidéncia de hemorragia esplénica pés biopsia estd entre 0% e 2%.
CHRISTOPHER (2003) também relatou que em BAAF realizadas em 28 cées e
cinco gatos ndo observou nenhum tipo de complicacao.

Sempre é recomendado avaliar os parametros de coagulagdo antes da
realizacdo de qualquer tipo de biopsia esplénica, pois a biopsia ou aspirado de baco
geralmente sdo indicados em animais com doencas hematoldgicas, que muitas
vezes estdo associadas a trombocitopenia. Além disso, embora haja um risco tedrico
de semear células tumorais ou propagacédo de organismos com aspiracao por agulha
fina, ndo ha nenhuma evidéncia de que isso resultou da aspiracdo do baco nos
animais (CHRISTOPHER, 2003).

Existem duas técnicas para obtencdo de amostras citoldgicas: a puncao
aspirativa, que é a mais difundida e a pun¢édo néo aspirativa (LEBLANC et al., 2009).
Ja ZAJDELA et al. (1987) descreveram pela primeira vez o uso da técnica nao
aspirativa em humanos, para obtencdo de amostras citologicas de tumores
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mamarios. Os autores observaram que a técnica sem aspiracdo causou menos
trauma no tumor e nos tecidos ao redor, diminuindo a quantidade de contaminagé&o
das amostras com sangue, permitindo assim uma avaliagdo mais sensivel.

Em cées, a técnica para aquisicdo de amostras com agulha fina sem
aspiracdo guiada por US em varios tecidos, foi descrita pela primeira vez em 1995.
Desde entdo, defendem a técnica como um meio de obtencdo de amostras com
menos hemodiluicdo e maior celularidade (MENARD & PAPAGEORGES, 1995).

Para realizacdo BAAF de baco, utiliza-se agulha de 22 a 25 gauges e
seringas que sdo usadas para aplicar vacuo e obter pressdo negativa para a colheita
das células. Ja a biopsia com agulha fina sem aspiracdo, ndo necessita de seringa e
a succao nao é aplicada. Nesta técnica também se utiliza uma agulha de 22 a 25
gauges, que é guiada pelo ultrassom para o 6rgao alvo e introduzida e redirecionada
varias vezes, na tentativa de deslocar células para o interior da agulha (LEBLANC et
al., 2009).

LEBLANC et al. (2009), realizaram o primeiro estudo comparando a
qualidade das amostras citologicas de baco obtidas pela técnica de aspiragdo e nédo
aspiracdo. A comparacdo das duas técnicas foi baseada na celularidade global,
quantidade de sangue e preservacao da morfologia celular nas amostras citologicas.
Concluiram entédo, que com a técnica sem aspiracao de baco, obtém-se amostras
citologicas menos hemodiluidas e com mais celularidade comparando com a técnica
aspirativa.

Estudo realizado por LIEVE et al. (1999) avaliou a precisdo da técnica de
biopsia guiada por US e a qualidade das amostras histopatologicas de baco obtidas
com agulhas reutilizadas e reesterilizada. Observaram que embora 90% das
bidpsias de baco contivessem tecido esplénico, o valor diagnostico das amostras foi
inadequado, devido ao pequeno tamanho e baixa qualidade dos espécimes. Todas
as amostras também apresentavam arestas de cortes afiadas, mesmo com a
reutilizacdo de agulhas.

Sem duvida, a puncao aspirativa ou ndo aspirativa por agulha fina sédo os
meétodos mais indicados para evitar danos ao tecido e hemorragia. No entanto, limita
a diferenciagdo das neoplasias esplénicas, sendo indicado nestes casos 0 exame
histopatoldgico (LIEVE et al., 1999).

Préstata

No campo da patologia comparada, pesquisas envolvendo a prostata
canina vém, nos ultimos anos, despertando crescente interesse da comunidade
cientifica mundial. Isso, em parte, pode ser atribuido ao fato dessa glandula
apresentar, sob varios aspectos, semelhancas morfologicas e funcionais com a
préstata humana e, por conseguinte, pela possibilidade de vir a se constituir em um
modelo experimental para estudo das alteracdes prostaticas no homem (SANTANA,
2006). Em caes, doencas de prostata sdo comuns em qualquer raca, sendo
observadas com maior frequéncia naqueles com mais de seis anos de idade
(AMORIN et al., 2002).

As afeccbes prostaticas mais prevalentes nos caes incluem hiperplasia
prostética benigna, prostatite bacteriana, abscesso prostético, cistos prostaticos e as
neoplasias (JOHNSTON et al., 2000; WHITE, 2000).

A historia clinica fornece informagfes relevantes que auxiliam no
diagnoéstico. Animais que apresentam sinais clinicos relacionados com disuria,
hematuria, polacidria, tenesmo, constipacdo, dor abdominal, sangramento peniano,
devem ter como diagnostico diferencial as afeccbes da prostata. Além disso, é
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fundamental a palpacdo retal na avaliacdo da glandula. Caracteristicas como
tamanho, consisténcia, mobilidade, sensibilidade dolorosa e simetria devem ser
cuidadosamente avaliadas. Porém, frequentemente Sao necessarios exames
complementares para determinar o tipo e gravidade da lesdo (JOHNSTON et al.,
2000; WHITE, 2000; HEDLUND, 2002).

Os exames radiograficos, ultrassonograficos, microbiolégico do sémen,
citolégico e histopatologico contribuem na diferenciacdo das afeccbes da glandula,
além das dosagens de fosfatase acida prostatica (PAP) e antigeno prostatico
especifico (PSA) (HENDLUND, 2002; AMORIM et al., 2005).

A partir da década de 1980, o diagnéstico por imagem da glandula
prostatica, foi fortemente impulsionado com o advento do exame ultrassonografico
bidimensional, sendo este um método seguro, ndo invasivo e que permite a
avaliacdo do contorno, simetria, posicionamento e, principalmente, da ecotextura
glandular (SOUZA & TONIOLLO, 1999). Além disso, esse procedimento tem-se
revelado mais eficiente do que o exame radiografico para avaliacdo do parénquima e
do tamanho prostatico (ATALAN et al. 1999). O exame ultrassonografico da glandula
prostatica pode ser realizado pelas vias retal ou transabdominal. A abordagem retal
tem a vantagem de permitir que a imagem seja obtida mesmo quando a préstata
esta situada em uma posicao intrapélvica, porém o alto custo dos transdutores retais
e a necessidade de realizagcdo de enemas e anestesia dos animais tém impedido
seu uso. Na maior parte das vezes, a abordagem transabdominal € satisfatéria
(THIBAUT et al., 2009).

Ja no homem, a biopsia transretal foi descrita pela primeira vez em 1987,
e desde entdo é o principal método de diagndstico de cancer de préstata. Embora
seguro e amplamente utilizado, o procedimento pode apresentar complicacoes,
como sangramento, principalmente porque atualmente estd preconizado colheita de
pelo menos 12 fragmentos prostaticos (BACKHAUS et al., 2007).

BASTOS et al. (2008) avaliaram 387 biopsias prostaticas transretal
humanas guiadas por US e, frente as complicagcbes hemorrégicas, utilizaram um
baldo de compressdo com sonda retal nimero 28 e dois preservativos fixados por
anéis elasticos, a cerca de 10 e 15 cm da sua extremidade distal. A sonda foi
conectada a uma péra de esfigmomandmetro para a insuflacdo controlada do
compartimento distal do preservativo, formando um baldo moldavel & anatomia local.

O efeito compressivo foi mantido por 15 minutos e o posicionamento do
baldo de compressdo observado por USG, pois o ideal € que o baldo promova
compressdo da préstata contra a sinfise pubica. Dos 387 casos foram constatados
15 sangramentos, dos quais 14 apresentaram parada com a utilizacdo do baléo, e
apenas um caso houve persisténcia do sangramento apos o uso do balao.

No cdo, a préstata normal apresenta contorno liso e razoavelmente bem
circunscrito. Ao exame ultrassonografico, a préstata normal de um céo jovem ou de
meia idade ndo castrado, tem padrdo parenquimal razoavelmente homogéneo com
textura média a fina. A ecogenicidade varia de hiperecoica a hipoecdica, embora a
ecogenicidade moderada seja mais comum. Geralmente, o formato bilobado da
prostata pode ser reconhecido na imagem em plano transversal, e esse seria
suavemente margeado; uma fina margem hiperecodica representando a capsula pode
ser visibilizada. A uretra prostatica pode ser visibilizada e aparece como uma
estrutura circular, hipoecoica a anecoica, na linha central, dentro da por¢éo central,
dorsal ou ventral a glandula. A préstata é circular ou oval nas imagens sagitais
(NYLAND & MATTON, 2005).

O aspecto das anormalidades prostaticas pode ser dividido em lesdes

AGRARIAN ACADEMY , Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.1, n.01; p. 83 2014



parenquimatosas focais e difusas e anormalidades paraprostéaticas. As lesbes focais
mais comumente identificadas no exame ultrassonogréafico da prdéstata sao cistos
intraprostaticos, pequenos (menos de um cm de diametro), com parede lisa, bem
definida e com conteudo liquido anecdico. Abscessos ou tumores prostaticos com
um componente cistico podem ter aspecto ultrassonografico idéntico, de maneira
que para um diagnostico definitivo € necesséria a aspiracdo com agulha e citologia
(CARVALHO, 2004).

O exame ultrassonografico da préstata é feito com transdutores de 5 MHz,
mas quando €é necessaria uma visibilizacdo mais detalhada recomendam-se
transdutores de 7,5 ou 10 MHz. Esse exame tem sido realizado com sucesso como
guia para obtencédo de amostras de biopsia, bem como a estabelecer um diagnostico
preliminar das prostatopatias. As amostras por BAAF ou biopsia Trucut geralmente
sdo obtidas na regido caudo-ventral do abdome, lateral ao prepucio (GADELHA et
al., 2009).

Como o prénguima prostatico € mais ecogénico que 0S outros Orgaos
abdominais, deve-se sacudir ou movimentar o mandril da agulha para facilitar sua
visibilizacdo durante as biopsias aspirativas. Agulhas revestidas de teflon melhoram
a visibilizagdo, mas sdo mais caras e raramente necessarias (NYLAND & MATTON,
2005).

A biopsia Trucut pode ser realizada com pistola automatica e agulha de 18
gauges ou de forma manual com agulha de 14 gauges. Geralmente, apds esse
procedimento, o animal apresenta hemataria, € menos comum edema escrotal. E
contra-indicada em casos de prostatite aguda e abscessos prostaticos, pois pode
desenvolver uma peritonite séptica, sendo recomendado nesses casos a biopsia
aspirativa, tendo o cuidado de manter a agulha em pressdo negativa durante o
procedimento (NYLAND & MATTON, 2005).

A citologia realizada com as amostras obtidas por BAAF da préstata tem
mais vantagens quando comparada com as amostras do fluido prostatico, pois as
células escamosas no aspirado revelam metaplasia escamosa, enquanto no fluido
prostatico as mesmas células sédo consideradas normais (GADELHA et al., 2009).

Estudo realizado por POWE et al. (2004) demonstraram concordancia
entre os resultados citolégicos e histopatolégicos da prostata canina, em que 80%
dos casos, ou seja, 20 das 25 andlises coincidiram com o0 mesmo diagndstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da Medicina Veterinaria, diagndsticos mais precisos e
rapidos estdo sendo exigidos. A USG é um exame barato, rapido, indolor e nao
iInvasivo que auxilia a detectar altera¢cdes no tamanho, formato, textura e arquitetura
dos 6rgéos abdominais, sugerindo diversas enfermidades.

Muitas dessas enfermidades, principalmente as neoplasias, s6 tem um
diagnoéstico definitivo mediante exames citologicos ou histopatologicos, realizados
por biopsias.

A biopsia guiada por ultrassom, gracas a modernizacao dos equipamentos
ultrassonogréficos, vem se tornando uma rotina na clinica médica. Pois por meio
destes, se consegue posicionar a agulha de forma precisa na lesdo especifica ou
orgdo em que se deseja obter fragmentos ou células para realizacdo de exames,
com monitoramento continuo em tempo real.

Ainda observa-se inseguranca de varios clinicos e ultrassonografistas em
indicar a biopsia guiada, frente a possibilidade de complicacbes, tais como
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hemorragia, disseminacdo de células tumorais e peritonite. Nesta revisdo de
literatura observou-se que complicagbes realmente podem acontecer, mas em
namero bastante reduzido, e que na grande maioria das vezes passiveis de
resolucdo, o que ndo limita o uso desta técnica, visto 0 seu grande poder de
diagnéstico.
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