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Biopsia pulmonar incisional por toracoscopia paraxifoide
transdiafragmatica com dois portais em cées'’
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ABSTRACT.- Basso P.C., Raiser A.G., Brun M.V., Guizzo Junior N., Feranti, J.P.S., Motta,
A.C., Bortolini, C.E. & Muller D.C.M. 2010. [Pulmonary incisional biopsy by means of
transdiaphragmatic paraxiphoid thoracoscopy with two ports in dog.] Bidpsia pulmonar
incisional por toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica com dois portais em caes. Pesquisa
Veterinaria Brasileira 30(7):566-572. Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Centro
de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS 97119-900,
Brazil. E-mail: paula.basso @bol.com.br

There are many respiratory diseases in small animals, as well as the possibilities of diagnoses,
as laboratory and radiographic exams, bronchoalveolar lavage and biopsies. This research aimed
atassessing the results of transdiaphragmatic paraxiphoid thoracoscopies in pulmonary biopsies
of thirteen clinically healthy dogs. Under general anesthesia, each dog was insufflated with 30ml
kg™ of air in each hemithorax; two trocars were placed between the xiphoid appendix and the
costal arch through the diaphragm. An endoscope was introduced by the first portal; while the
second portal was used to allow access to the nippers in the biopsy forceps. Then, these nippers
were removed and replaced by chest tube drainage. During the procedures, respiratory frequency,
heart rate, oxygen saturation, arterial pressure and central venous pressure (CVP), hemogasometric
parameters were checked. Within 48 hours after the surgery, drains were or drain was removed,
with minimal production of air and/or liquid. In conclusion, this is a fast and safe technique, which
is free of trans and post surgical complications, thus allowing the collection of sufficient material

for pulmonary histological evaluation.

INDEX TERMS: Video-assisted thoracic surgery, chest, biopsy, respiratory diseases, dog.

RESUMO.- As doencas respiratdrias observadas na clini-
ca médica de pequenos animais sdo0 numerosas, assim
como as possibilidades diagnésticas, dentre as quais en-
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contram-se o0s exames laboratoriais, os estudos
radiograficos, os lavados broncoalveolares e as bidpsias.
Na presente pesquisa avaliaram-se os resultados da
toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica para a reali-
zacao de bidpsia pulmonar em cées, sendo utilizados para
tanto, 13 animais clinicamente sadios. Sob anestesia ge-
ral, produziu-se pneumotdrax no volume de 30ml kg™ de ar
ambiente para cada hemitérax. O acesso foi obtido a partir
de dois trocartes, posicionados entre o apéndice xifoide e
o0 arco costal, os quais transfixaram o diafragma. O primei-
ro portal foi empregado para a passagem do endoscopio e
o segundo para a utilizacao de pinga saca-bocado, empre-
gada na obtencao de bidpsia. Em seguida, a pinca foi re-
movida e um dreno toracico foi posicionado através do
portal. Durante os procedimentos, aferiram-se as frequén-
cias respiratéria e cardiaca, a saturagdo de oxigénio, as
pressoes arterial média e venosa central e os pardmetros
hemogasométricos. Os drenos foram removidos hum peri-
odo de até 48 horas de pds-operatério, verificando-se mi-
nima produgéo de ar e/ou liquido. Concluiu-se se tratar de
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uma técnica rapida, segura e sem complicagcbes trans e
pés-operatodrias, permitindo aquisicao de material suficien-
te para a avaliagao histoldgica do pulmao.

TERMOS DE INDEXACAO: Cirurgia torécica video-assistida,
térax, biopsia, doenca respiratoria, caes.

INTRODUCAO

Disturbios do parénquima pulmonar sao rotineiramente di-
agnosticados em caes e gatos. As pneumonias infeccio-
sas e neoplasias sao causas comuns de doencas paren-
quimatosas, entretanto as doencgas pulmonares intersticiais
sao raras e representam um desafio diagndstico na clinica
de pequenos animais. Dentro dessa classe encontram-se
a pneumonia eosinofilica, a fibrose pulmonar intersticial, a
pneumonia intersticial linfocitica, e a pneumonia lipidica
enddgena, entre outras (Reineiro & Cohn 2007).

A radiografia toracica, por ser método nao invasivo e
de custo acessivel, € o exame complementar mais utiliza-
do nas afec¢des pulmonares. No entanto, o exame radio-
grafico toracico fornece padrdes de alteragdes por vezes
inespecificos, limitando o diagndstico (Norris et al. 2002).
Por outro lado, o lavado broncoalveolar fornece dados ci-
tolégicos e microbiolégicos que permitem uma melhor de-
finicdo do disturbio respiratorio. Contudo, Andreasen (2003)
ratifica que a andlise desse fluido ainda pode ser insufici-
ente para o diagnéstico definitivo, pois os achados da la-
vagem broncoalveolar de caes foram considerados defini-
tivos em apenas 25% dos casos.

Quando as radiografias toracicas e as andlises citoldgi-
cas e microbioldgicas nao promoverem o diagnéstico definiti-
Vo, torna-se necessaria a realizagéo de biopsia pulmonar e
do exame histopatoldgico (Norris et al. 2002). A colheita de
material para bidpsia pulmonar pode ser efetuada através de
broncoscopia flexivel, a qual permite a visibilizagcao interna
das estruturas do trato respiratorio e possibilita aquisicao de
amostras de fluido broncoalveolar e de tecido pulmonar em
locais especificos (Miller 2007). Entretanto, um dos proble-
mas bem reconhecidos da bidpsia pulmonar transbrénquica
€ a falta de tecido parenquimatoso representativo, ou seja,
em aproximadamente 50% dos casos pode existir apenas a
presenca de parede bronquial (Colt et al. 1995).

A toracotomia ou a toracoscopia, como oposto a bron-
coscopia, permitem a obtencao de maiores amostras de
tecido pulmonar sob visualizac¢ao direta (Harris et al. 1995),
e podem ser aplicadas em instituicdes que nao dispdem
de endoscopia flexivel. Técnicas abertas tém sido consi-
deradas efetivas para a obtengéo de biopsia pulmonar, no
entanto, por tratar-se de uma abordagem cirurgica agressi-
va, a morbidade e mortalidade no trans e pds-operatorio
aumentam significativamente (Rena et al. 1999). Em con-
trapartida, as toracoscopias sao acessos minimamente
invasivos, os quais reduzem o traumatismo e permitem
adequada exposicao cirurgica sem reduzir a qualidade do
procedimento. Além do mais, possibilita rapida recupera-
¢cao do paciente e reduzida dor pés-operatoria (Potter &
Hendrickson 1998).

Ressalta-se que a obtencao de bidpsia pulmonar tora-
coscopica em caes, ainda é pouco explorada e geralmen-
te requer a utilizagédo de dois ou trés portais (Potter e Hen-
drickson 1998). Dentre as técnicas de trés portais, as mais
comumente descritas consistem na aplicacdo de uma li-
gadura do parénquima pulmonar do tipo endoloop (Potter e
Hendrickson 1998) e a resseccao de fragmento pulmonar
em cunha com auxilio de sutura mecénica (Zoppa et al.
2008). Ja as técnicas relatadas utilizando-se dois portais
incluem a ressecgcao em cunha empregando grampeadores
endoscopicos (Colt et al. 1995) e bidpsias com forceps
conectado a um eletrocautério (Boutin et al. 1982). Essas
ultimas, ainda que menos invasivas, apresentam a des-
vantagem do alto custo dos instrumentos e a necessidade
de intubacao seletiva (Colt et al.1995).

Dentre os acessos descritos para toracoscopia encon-
tram-se o cervical, o intercostal e o paraxifoide transdia-
fragmatico (Potter & Hendrickson 1998). Esse ultimo é
descrito para procedimentos de pericardiectomia parcial
em pacientes que apresentam efusao pericardica. Possui
vantagem sobre os demais, pois permite ampla explora-
¢éo da cavidade toracica em ambos os hemitdraces e 6ti-
ma visibiliza¢&o do hilo pulmonar, mediastino e estruturas
ventrais do térax. Segundo alguns autores, os demais aces-
sos permitem somente a exploracao do hemitérax corres-
pondente, podendo acarretar atraso na identificagéo de le-
sOes que estao localizadas no hemitdrax contralateral (Pot-
ter & Hendrickson 1998, Twedt 2002).

Considerando a importancia das doencas respiratdrias
em cées e 0 uso cada vez maior da cirurgia de acesso
minimo, este estudo busca avaliar 0 acesso toracoscépico
paraxifoide transdiafragmatico para colheita de bidpsia
pulmonar com ping¢a saca-bocado em caes. Justifica-se
tal investigacédo pela condi¢cdo de algumas instituicoes
nacionais nao disporem de broncoscopia flexivel, mas
possuirem aceso a equipamentos endoscoépicos, e tam-
bém pelo fato da bidpsia transbrénquica nem sempre for-
necer amostras teciduais representativas e em virtude do
referido acesso toracoscopico possibilitar a colheita de
amostras tissulares de ambos os pulmdes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 13 cadelas, sem raca definida e com peso
corporal médio de 13.69+5.14kg. Previamente a inclusdo no
experimento, os animais foram avaliados clinicamente, des-
verminados e alojados em canis individuais onde receberam
racdo comercial e agua a vontade. No periodo pré-operatorio,
foram realizados hemograma completo e contagem plaqueta-
ria de todos os animais. Em seis caes, coletou-se sangue da
artéria femoral com seringas heparinizadas, que foram ade-
quadamente vedadas para posterior andlise hemogasométri-
ca.

O experimento foi dividido em duas etapas. Na primeira,
realizou-se a colheita de biépsia pulmonar através do acesso
cirurgico toracoscoépico paraxifoide transdiafragmatico com
dois portais. A segunda foi realizada 21 dias apds, sendo os
animais submetidos ao acesso toracoscopico intercostal para
avaliagdo pdés-operatéria.
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Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas
e pré-medicados com acepromazina a 0,2% (0,05mg kg', IM) e
sulfato de morfina (0,5mg kg™', IM). Apds 15 minutos, foram indu-
zidos com tiopental sodico (12mg kg™, 1V) e a manutengao
anestésica foi obtida com isofluorano vaporizado em oxigénio a
100%, em circuito semifechado, com respiragéo assistida.

Posteriormente, cada animal foi posicionado em decubito
dorsal, sendo introduzido um cateter venoso periférico (18G)
na veia jugular direita para a mensuragéo da pressao venosa
central. Este foi heparinizado e fixado a pele com pontos isola-
dos simples com nailon monofilamentar 3-0. Os equipos para
mensuragao da Pressédo Venosa Central (PVC) foram monta-
dos em haste de suporte para fluidos, e uma régua com escala
em centimetros, foi posicionada com o seu ponto zero em nivel
do atrio direito. O nivel para a fixagdo do ponto zero foi estabe-
lecido por meio da palpagao do manubrio, sendo utilizada uma
régua nivelada para evitar quaisquer desvios. Apds a mensu-
ragéo aplicou-se o fator de corregéo -0,51cmH,O nos valores
da leitura da PVC (Aguiar et al. 2004).

Para a afericdo da pressao arterial média (PAM) e colheita
de sangue arterial, foi realizada a canulagao da artéria femoral
esquerda com cateter periférico (20G), conectado com dois
extensores de equipo intercalados por uma torneira de trés
vias, permitindo a heparinizagéo periddica. O ultimo extensor
estava acoplado a um manémetro de mercurio, sendo a parte
inferior deste nivelada com o ponto zero da PVC.

Em seguida, procedeu-se a anti-sepsia bilateral do térax e
do abdome cranial. Os animais foram submetidos a uma
toracocentese com escalpe (n®21) no sétimo espaco intercostal
bilateralmente e, com o auxilio de uma seringa de 60ml e uma
torneira de trés vias, foram introduzidos 30ml kg! de ar ambien-
te em cada hemitérax, fracionados em trés aplicagbes subse-
quentes. Apds 5 minutos, realizou-se incisao de pele de aproxi-
madamente 0,5cm entre o apéndice xifoide e o arco costal, por
onde foi introduzido um trocarte de 5mm de didmetro, o qual
percorreu um trajeto subcutaneo de aproximadamente 2cm. A
canula, apos o trajeto, foi direcionada craniolateralmente atra-
vés do diafragma (Fig.1) no hemitérax direito. Com a torneira de
insuflacdo da canula mantida aberta, introduziu-se um endos-
copio rigido de 5mm de didmetro. Quando necessario, perfu-
rou-se a membrana mediastinica com o proprio instrumento,
procedendo-se também a exploragao do hemitérax contralateral.

Na sequéncia, foi repetido o mesmo procedimento com o
segundo trocarte, dessa vez no hemitérax esquerdo, no qual
foi inserida outra canula de 5 mm e uma pinga para biépsia

ABDOMEN

Fig.1. Imagem representativa do posicionamento do trocarte
transdiafragmatico para realizagdo de biépsia pulmonar
incisional em cao (Vista lateral).

TORAX
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saca bocado de mesmo diametro. Depois de adequada inspe-
¢céo de ambos os pulmdes, realizou-se o pingamento do lobo
cranial direito e, com a introducéo intercostal de uma agulha
40X12mm, foi possivel apoiar o pulmao contra a pleura parie-
tal e seccionar um fragmento tissular de aproximadamente
0,5cm. Em seguida, retirou-se a pinga e procedeu-se a
insuflacdo pulmonar para certificar-se da auséncia de escape
de ar. Um dreno de térax (10Fr) foi posicionado através do
segundo trocarte de 5mm, sem a valvula, direcionado ao
hemitérax correspondente a lesdo. O trocarte foi removido, a
pressao toracica negativa foi restituida, e o local de pungéo na
pele foi obliterado com fio de nailon monofilamentar 4-0 em
padrao isolado simples. Ja o dreno foi fixado com fio de seda
2-0 por ponto chinés. O material da bidpsia foi identificado e
fixado em formol, sendo posteriormente incluido em parafina,
corado pela hematoxilina eosina, e avaliado por microscopia
Optica.

As medidas da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respi-
ratéria (FR), saturagéo de oxigénio (SpO,), PAM e PVC foram
tomadas em cinco momentos: Apds a indugdo da anestesia
(M1), apds a indugéo do pneumotérax (M2), posteriormente a
entrada dos trocartes (M3), apos a realizagdo da bidpsia (M4)
e apos o restabelecimento da pressédo toracica negativa (M5).
Ja os parametros hemogasométricos do sangue arterial (pH;
presséo parcial do didxido de carbono [pCO,; presséo parcial
de oxigénio [pOZ]; bicarbonato [HCO,]; dioxido de carbono to-
tal [CO, Total]; saturagéo de oxigénio; sodio; potassio e lactato)
foram analisados em trés momentos: Antes da medicagao pré-
anestésica (M0), posteriormente a entrada dos trocartes (M3)
e apos a restituicdo da presséo negativa (M5).

Ao término do procedimento, os animais foram medicados
com cloridrato de tramadol (3mg kg™, SC, TID, durante dois dias)
e cetoprofeno (1mg kg™, SC, SID, durante trés dias). A drenagem
toracica foi efetuada no pds-operatério com seringa de 60ml, a
cada 4 horas, e o dreno toracico foi removido quando a quantida-
de de ar e/ou liquido produzida foi inferior & 2,2ml kg 'dia".

Para a segunda etapa do experimento, os animais foram
submetidos a mesma sedacdo e anestesia previamente men-
cionadas. Apds o posicionamento em decubito dorsal e reali-
zacao de anti-sepsia na regiéo toracica direita, uma inciséo de
aproximadamente 0,5cm foi feita no 6° espaco intercostal, abran-
gendo a pele, o tecido subcutaneo e a musculatura. Pela feri-
da, foi introduzido o trocarte de 5mm e em seguida, o endosco-
pio rigido foi acoplado iniciando a inspe¢cdo da cavidade
toracica, enfatizando o sitio de bidpsia e a regido diafragmati-
ca de acesso. Apds a remogao do trocarte, o orificio foi suturado
com um unico ponto isolado simples com nailon monofilamen-
tar 3-0, envolvendo a pele, subcuténeo e camada muscular. A
pressao toracica negativa foi restabelecida por toracocentese
no oitavo espaco intercostal com scalpe nimero 21.

Foram aferidas as FC, FR, SpO,, PAM, PVC e as variaveis
hemogasométricas nos diferentes momentos da primeira eta-
pa de experimentacédo. Tais medidas foram analisadas pelo
teste estatistico Bonferroni, considerando as variagdes signifi-
cativas quando p<0,05. Para verificar a qualidade da amostra
obtida por bidpsia, realizou-se a avaliagcdo histopatoldgica do
material coletado. Ja a eficacia da bidpsia pulmonar por tora-
coscopia paraxifoide transdiafragmatica foi analisada por meio
do tempo cirdrgico, auséncia de complicagdes, drenagem
toracica eficiente no periodo pds-operatério e completo
selamento do defeito diafragmatico, observado na reavaliagao
toracoscopica intercostal. O experimento foi aprovado pelo
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comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade de Passo
Fundo (UPF), sob registro 049/2008, e seguiu as normas de
bem-estar preconizadas pelo COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todos os animais foi possivel realizar o exame propos-
to. O procedimento de colheita de bidpsia pulmonar durou
18,08+3,65 minutos da incisao ao fechamento da ferida,
sendo considerado substancialmente curto em relagao as
técnicas convencionais de biopsia por toracotomia. Se-
gundo Bomback (2007), as toracotomias despendem mai-
or tempo devido a ampla exposi¢céo tecidual e ao prolonga-
do periodo para a realizagao das suturas.

Em relagao aos dados de FC, SpO, e PAM obtidos
durante o procedimento cirurgico, nao foi evidenciada dife-
renca significativa entre os momentos avaliados (Quadro
1), 0 que associado aos resultados cirdrgicos, advoga quan-
to a seguranca da técnica testada. No entanto, ha de se
considerar que apds a indugao do pneumotodrax, foi neces-
saria instituir ventilacdo assistida até o restabelecimento
da pressao toracica negativa, a fim de se evitar qualquer
queda brusca da SpO, e a ocorréncia de hipoxemia. A ven-
tilacdo assistida € exigida também nas toracotomias para
evitar o colabamento alveolar, que quando crénico, pode
desencadear edema pulmonar apos reexpansao, devido a
liberacao de radicais superdxidos (Fossum 2002).

A respeito dos valores aferidos da pressao venosa cen-
tral, foi possivel perceber que antes da indugao do pneu-
motdrax (M1), estes se encontravam dentro dos padroes
normais citados por Aguiar et al. (2004), que variam de -2
a 4cmH,0. Apos a indugdo do pneumotorax (M2), ficou
evidente a elevacao significativa da PVC. Por fim, restau-
rando-se a pressao negativa intratoracica, houve uma di-

minuicao significativa nestes valores (M5), retornando pré-
ximos aos valores de M1 (Quadro 1). Isso € justificado
uma vez que o aumento da presséao intratoracica € um
determinante basico da PVC ja que restringe o retorno ve-
noso ao coracgao, comprometendo a dinamica circulatéria
(Aguiar et al. 2004). Mesmo com o consideravel aumento
na PVC durante a execucao da técnica, esses valores ain-
da estariam dentro dos limites normais (0-10cmH,O) de-
fendidos por Hendrix & Raffe (1998), fato também mencio-
nado por Pigatto et al. (2008) que encontraram sinais de
descompensacao de pneumotorax, apenas quando os va-
lores atingidos foram iguais ou superiores a 10cmH,0.

Os valores de pH, pCO, e HCO,’, verificados nas anali-
ses hemogasomeétricas pré-operatdrias, encontravam-se den-
tro dos padrdes considerados fisioldgicos por Ochoa (2005),
0 que demonstra que anteriormente ao procedimento os paci-
entes estavam em situacdo hemodinamica estavel. De fato,
as mensuracgdes obtidas no transoperatdério e apds o termino
da cirurgia, acusaram aumento significativo da pCO, (M2 e
M3) e HCO, (M3) com concomitante diminuigdo S|gn|f|oat|-
va do pH sangumeo (M3 e M5), confirmando o desenvolvi-
mento de acidose respiratéria (Hopper & Haskins 2008) que
se prolongou mesmo ao término do procedimento (Quadro 1).
Isso demonstra que a ventilagao assistida foi insuficiente para
a adequada oxigenacgao e, em virtude disso, a frequéncia
respiratéria aumentou significativamente (M5) na tentativa de
compensar a hipoventilagao (Quadro 1). Tal situagao poderia
ter sido evitada instituindo-se ventilagdo mecénica no trans-
operatdrio (Barreto et al. 2000).

A opcéo pelo acesso paraxifoide transdiafragmatico
nesse procedimento foi valida, pois permitiu ampla explo-
racao da cavidade toracica em ambos os hemitéraces e
excelente visibilizagdo do parénquima pulmonar, fato de-
fendido por Twedt (2002). Este acesso pode ser vantajoso

Quadro 1. Valores da média e desvio padrao da Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR),
Saturacao de Oxigénio (SpO,), Presséo Arterial Média (PAM), Pressdo Venosa Central (PVC), pH arterial (pH),
Pressao parcial do diéxido de carbono (pCOz) Pressao parcial de oxigénio (pOZ) Bicarbonato (HCO; ) Diéxido

de carbono total (CO, Total), Saturacéo de oxigénio no sangue arterial (Sat02) Sédio, Potassio e Lactato,
aferidos nos diferentes momentos (MO = antes da medicacao pré-anestésica; M1 = apds a inducao anestésica;

M2 = apds a inducao do pneumotérax; M3 = apds a entrada dos trocartes; M4 = apds a execugao da biopsia;
M5 = apos restituicao da pressao intratoracica negativa)

MO M1 M2 M 3 M 4 M5

FC (bpm) 117.15.57+19.81 122.15+26.11  122.00£23.78  120.69+28.69 120.85+24.21
FR (mpm) _ 14.23+3.60 20.46+9.38 20.46+10.96  20.31+12.14 22.62+13.83"
SpO, (%) _ 96.77+1.83 94.77+3.76 91.85+6.37 94.38+3.31 95.15+3.34
PAM (mmHg) 83.23+16.90 85.77+16.77  91.61+19.03  97.15%16.16  90.54+19.59
PVC (cmH,0) _ 1.37+1.36 3.54+1.62" 4.47+1.63 4.38+0.96 1.18+1.14
pH 7.37+0.08 _ _ 7.21+0.04 7.1320,04
pCO, (mMmHg) 31.95+1.34 _ _ 56.83+5.80" 74.42+11.35"
pO, (mmHg) 83.53+7,96 _ _ 155.83+122.20 238.22+108.99
HCO," (mmol/L) 18.25+0.49 _ _ 22.37+1.70° 24.05+1.71
CO, total (mmol/L) 19.25+0.49 _ _ 24.10+1.79 26.33+1.99
Excessode base (mmol/L) -5.4+0.35 _ _ -5.93+1.89 -6.93+1.31
SatO, (%) 95.82+1.03 _ _ 95.82+3.29 98.95+1.08
Sédio (MEq/L) 145.25+1.71 _ _ 147.67+2.58 148.50+1.76
Potassio (mEq/L) 4.1+0.41 _ _ 3.73+0.26 3.75+0.22
Lactato (mEgq/L) 2+0.48 _ _ 2+0.44 1.4620.31

“ Significativamente diferente (p<0,05); “significativamente diferente (p<0,001).
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em relagdo ao toracoscopico intercostal, pois permite a
aquisicao de bidpsia de qualquer lobo pulmonar de ambos
os pulmdes, condicdo muito importante em animais porta-
dores de doengas respiratorias. Além disso, os autores
desse trabalho consideram que o acesso toracoscoépico
intercostal seria mais traumatico que o proposto, em virtu-
de da existéncia de agressao a musculatura intercostal,
da possivel compressao dos nervos e vasos intercostais,
e do risco de lesdes dessas estruturas. Outro aspecto é
gque a musculatura esta intimamente relacionada a expan-
sdo do térax durante a inspiracao, condi¢cdo que poderia
acarretar maior dor pds-operatéria em relacdo ao acesso
paraxifoide. Em relagéo ao acesso toracocépico cervical,
considerou-se que o acesso paraxifoide pode ser mais
seguro, uma vez que evitaria danos a artéria e veia toracica
interna, ao tronco braquiocefalico e a artéria carétida co-
mum, que podem ser complicacdes graves do acesso cer-
vical, conforme afirmam Potter & Hendrickson (1998).

Ao conhecimento do autor, a utilizacao de dois trocartes
simultaneos pelos acessos paraxifoide direito e esquerdo,
ainda nao havia sido descrito na literatura para a obtencéo
de bidpsia pulmonar em caes. De certa forma, esta técnica
se confronta com os principios basicos da videocirurgia,
citados por Potter & Hendrickson (1998), em que os portais
deveriam ser introduzidos de maneira a conseguir uma
triangulacéo, permitindo melhor manipula¢édo dos instrumen-
tais. No entanto essa disposicao dos trocartes ndo conferiu
qualquer limitacao para a realizagao da bidpsia, € foi institu-
ida propositalmente para se evitar a necessidade de intro-
ducéo intercostal. De outra forma, a realiza¢éo de cirurgia
video-endoscdpica sem triangulacéo adequada tem mos-
trado sucesso em varios procedimentos enquadrados na
categoria “LESS” (Laparoendoscopic Single-site Surgery),
realidade crescente em medicina (Kommu & Rané 2009).

A respeito das técnicas toracoscoépicas existentes para
a obtencao de bidpsia pulmonar, destaca-se que muitas delas
ja sao de grande aceitabilidade na medicina humana, no
entanto, na medicina veterinaria o uso é restrito, sendo rara-
mente relatada. Para tanto, aplica-se principalmente a téc-
nica de ligadura endolloop a partir do acesso com trés por-
tais, conforme descrito por Potter & Hendrickson (1998). No
atual experimento foi proposto o uso de apenas dois portais
a fim de torna-la ainda menos invasiva. Técnicas de dois
portais foram descritas na medicina humana, entretanto, séao
frequentemente instituidas empregando-se grampeadores
cirdrgicos, os quais tendem a aumentar os custos do proce-
dimento (Colt et al. 1995). Embora Rocco et al. (2004), te-
nham defendido a realizag¢&o de biépsia pulmonar por CTVA
com um Unico portal, ainda é questionavel se tal procedi-
mento € menos invasivo que a técnica de dois portais aqui
exposta, pois para a execucao, esses autores realizaram
uma incisao intercostal, simulando uma mini-toracotomia.
Se as amostras a serem coletadas nao apresentarem dia-
metro elevado, que nao permita suas passagens pelo interi-
or da cénula, a técnica paraxifoide ainda permitiria bidpsias
multiplas dos diferentes Iébulos pulmonares, o que nao po-
deria ser obtido por CTVA com unico acesso.
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A indugéo de pneumotdrax previamente a entrada dos
portais foi estabelecida com a inteng&o de distender o dia-
fragma e, principalmente, afasta-lo das estruturas intratora-
cicas nobres (pulmdes, coracao e grandes vasos), facilitan-
do a entrada do trocarte e oferecendo menores chances de
lesdes organicas, haja vista que nao foi realizada intubagao
seletiva. A quantidade de ar utilizada (30ml kg'/hemitérax)
foi baseada nas observacgdes obtidas em experimento pré-
vio realizado por Pigatto et al. (2008), no qual se verificou
que os animais higidos manifestaram sinais de descom-
pensacéao cardio-respiratdria e elevagéo da PVC acima de
10cmH,0, apos a introdugéo de volume de ar igual ou supe-
rior a 50ml kg™ por hemitérax. Outro fator que esta relacio-
nado a relativa seguranca da indugao do pneumotdrax no
presente experimento € o curto periodo de tempo, no qual
os pacientes foram submetidos a alta pressao intratoracica.

Referindo-se a técnica de colheita, 0 emprego exclusivo
da pinga de videocirurgia de bidpsia saca-bocado nao foi
efetivo para o tecido pulmonar, pois permitiu sua apreen-
s80, mas nao a subsequente sec¢ao. Isso ocorreu, pois tal
pinca é utilizada para bidpsia de tecido parenquimatoso, e 0
pulmao, diferentemente, € um 6rgao composto por tecido
conjuntivo rico em fibras elésticas, o que torna mais dificil
sua laceragéo (Bacha Jr. & Bacha 2003). Dessa forma, a
introducéo intercostal de uma agulha 40x12mm foi impor-
tante nessa técnica, pois possibilitou a secgao tecidual e a
obtengao de materiais para analise histoldgica.

As amostras obtidas foram consideradas satisfatorias,
segundo o laudo histopatoldgico, sendo possivel visibilizar
a presenca de tecido pulmonar (alvéolos e brénquios) e di-
agnosticar atelectasia multifocal discreta, moderada e se-
vera, distribuidas entre os diferentes caes. A cicatrizagao
do sitio de bidpsia ocorreu por segunda intencéo, provavel-
mente pela deposi¢cdo de tampdo de fibrina no local
seccionado, dispensando suturas do parénquima pulmonar.

A presenca do endoscopio no primeiro portal permitiu
verificar quanto ao correto posicionamento do dreno apds
a sua introducéo pelo segundo portal, eliminando assim a
necessidade de exame radiografico para confirmar tal con-
dicdo. Embora Pigatto et al. (2008) ja tivessem comprova-
do que o acesso paraxifoide é adequado para a drenagem
toracica com tubo em cées, tal trabalho néao avaliou ade-
quacgéao da drenagem torécica durante o periodo pds-ope-
ratério, haja vista que nao havia risco de escape de ar pelo
pulméo e os drenos eram removidos imediatamente apds
a resolugcéo do pneumotdrax induzido. Na presente pes-
quisa foi possivel comprovar a eficacia do drenagem
toracica pelo acesso paraxifoide transdiafragmatico na pre-
senca de lesdo pulmonar, mesmo que diminuta, uma vez
que esta foi efetiva e sem complicagbes por até 48h apos
0 procedimento cirdrgico.

Levando em consideracao o tamanho do dreno utilizado,
apesar da literatura indicar sondas toracicas de 18 a 22 Fr
para caes de 7-15 kg (Fossum 2002), optou-se por utilizar
dreno de menor calibre que permitisse a passagem no interi-
or do trocarte de 5mm de didmetro, condi¢édo aceitavel quan-
do o conteudo a ser drenado for ar (Fossum 2002). A presen-
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¢a de sangue no contetido drenado nos pacientes desse es-
tudo néo conferiu limitagéo para sua efetiva atua¢do. Dos 13
animais utilizados para a avaliagao da técnica proposta, so-
mente em 12 foram considerados os valores da drenagem
toracica, pois um dos caes removeu o dreno no periodo pos-
operatdrio. Dos 12 caes, onze (91,67%) produziram quanti-
dade de ar e/ou liquido inferior a 2,2ml kg 'dia™, e os drenos
foram removidos apds 24 horas, valor indicado por Fossum
(2002) para a remocgao do dreno toracico. Um dos animais
(8,33%) produziu 4,1ml kg-'dia™', e em virtude disso o dreno
foi removido em 48 h, sendo que de 24-48h ocorreu apenas a
producao de liquido serosanguinolento, que os autores des-
se trabalho atribuem a uma reacéo tipo corpo estranho cau-
sado pelo préprio dreno.

Ainda em relagcéo a drenagem toracica nas primeiras 24
h, em trés cdes ndo houve nenhuma producéo de liquido ou
ar (25%), um animal (8,3%) produziu apenas ar, quatro
(33,3%) somente liquido serosanguinolento, e em outros trés
(25%), verificou-se tanto a drenagem de ar como de liquido
serosanguinolento. Em apenas um cao (8,35%) foi obser-
vada drenagem de sangue nas primeiras quatro horas de
pds-operatdrio. Esses dados serviram para ressaltar que ha
minimo escape de ar apds a remocgao de pequeno fragmen-
to pulmonar. Isto ja era esperado pelos autores, pois a pin-
ca utilizada promoveu o esmagamento do tecido pulmonar,
junto a borda de corte, evitando maior perda de gas.

A toracoscopia intercostal aos 21 dias do pds-operaté-
rio, permitiu verificar o adequado selamento dos defeitos
diafragmaticos em todos os animais, 0 que comprova a
desnecessidade de suturas diafagmaticas em feridas pro-
duzidas por trocartes de 5mm (Pigatto et al. 2008), mesmo
na presenca de dois acessos simultaneos. Verificaram-se
aderéncias do diafragma a membrana mediastinica em cin-
co caes (31,25%) e do sitio de biépsia a membrana medias-
tinica, em outros seis amimais (37,5%). Em cinco animais
(31,25%) nao foram encontradas aderéncias durante a
reavaliacao. A presenca de aderéncias intratoracicas é in-
desejavel, pois pode dificultar a manipula¢do orgénica em
uma nova intervencao cirurgica (Goncalves et al. 1999),
contudo a fixacdo mediastinal j& era condi¢éo esperada, e
gue nao demonstrou qualquer significado clinico.

CONCLUSOES

Nas condi¢cbes do presente estudo conclui-se que:

A toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica é ade-
quada para a avaliagao bilateral da cavidade toracica e
obtencao de bidpsia pulmonar em caes, permitindo a aqui-
sicao de material para andlise de qualquer lobo de ambos
os pulmoes, e apresentando-se como uma técnica rapida
€ segura em animais experimentais;

A colheita de material para bidpsia com a pin¢a saca-
bocado € eficiente quando associada a utilizacdo de agu-
Iha 40/12 para a secc¢éao tecidual e a leséo decorrente cica-
triza sem necessidade de suturas;

A técnica proposta deve ser realizada preferencialmen-
te com ventilagéo controlada, com a finalidade de evitar o
desenvolvimento de acidose respiratoria.
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