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Biopsia hepatica endoscopica transvaginal em cadelas

Endoscopic transvaginal liver biopsy in bitches
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RESUMO

Esse trabalho teve o objetivo de propor uma
técnica de biopsia hepéatica endoscdpica transvaginal em
cadelas, evitando-se o acesso através da parede abdominal,
técnica essa internacionalmente conhecida por NOTES (natural
orifice transluminal endoscopic surgery). Para tanto, foram
utilizadas sete cadelas, as quais foram submetidas a dois
procedimentos. O primeiro constou de biopsia hepatica pela
técnica proposta. Para isso, realizou-se a incisdo vaginal ap6s
exteriorizagdo através da vulva. Pela ferida vaginal foi
introduzido um endoscépio flexivel de 11mm de didmetro com
dois canais de trabalho. Este foi empregado na obtencéo das
amostras hepaticas. O segundo procedimento foi de avaliagédo
laparoscépica aos 53 dias ap6s a biopsia. As variaveis
analisadas para a verificacdo de viabilidade, seguranga e
qualidade dessa técnica foram: as dificuldades técnicas, as
complicagdes cirdrgicas, o tempo operatério, a qualidade do
material coletado, a formacdo de aderéncias vaginais e as
alteracdes bioquimicas hepéticas. Conclui-se que a bidpsia
hepatica por NOTES flexivel transvaginal é viavel em cées,
pois permite a obtengdo de fragmentos apropriados para o
exame histologico sem ocasionar alteracdes significativas dos
parametros de avaliagdo hepatica e formacdo de aderéncias
intraperitoneais.

Palavras-chave: cdo, videocirurgia, endoscopia, laparoscopia,
NOTES.

ABSTRACT

A technique of hepatic biopsy by transvaginal
approach (NOTES - Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery) is proposed. Seven dogs were used, and the experiment
was divided into two stages including the liver biopsy and the
evaluation of laparoscopic abdominal conditions after biopsy
(53 days after). The animals were submitted to vaginal incision
after exposition through the vulva. Through the vaginal incision
was introduced a flexible endoscope of 11mm with two working
channels, was introduced through the vaginal incision and
used to obtain liver samples. The variables analyzed to verify
the feasibility of the proposed biopsy were: operative time,
surgical complications, technical difficulties, the quality of
sample collected, the formation of vaginal adhesions and their
characteristics and the biochemical condition of the liver. In
conclusion, the liver biopsy by endoscopic transvaginal access
is feasible in dogs. It permits to take appropriated hepatic
samples for histological studies without changinghepatic
parameters and intraperitoneal adhesions.

Key words: dog, videosurgery, endoscopy, laparoscopy, liver
biopsy, NOTES.

INTRODUCAO

A cirurgia endoscopica transluminal por
orificios naturais (NOTES) pode combinar duas
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abordagens cirdrgicas convencionais guiadas por
imagem: a endoscopia flexivel e a cirurgia
laparoscopica, culminando na modalidade cirlrgica
com uma caracteristica principal: auséncia de incisdes
abdominais (BARON, 2007). Vérios procedimentos
cirargicos de diferentes graus de complexidade ja foram
realizados com essa técnica, como apendicectomia,
colecistectomia, ovariectomia, ovario-histerectomia
(OSH) e colheita de amostras (KALLO et al., 2004).

A primeira descri¢cdo de NOTES em animais
foi realizada por KALLO et al. (2004) que obtiveram o
acesso a cavidade peritoneal por via transgastrica em
suinos, com posterior colheita de biopsia hepatica e
fechamento da cavidade gastrica com grampos
cirargicos. JA em humanos, a primeira colecistectomia
transvaginal, sem auxilio de laparoscopia, foi descrita
por ZORRON et al. (2008).

WAGG et al. (2006) e MCGEE et al. (2006)
descreveram como vantagens potenciais na aplicacdo
da NOTES o fato de operar com menores graus de
invasdo e traumatismo abdominal, assim como a queda
significativa de infeccdo hospitalar e do tempo de
convalescenca. KALLO et al. (2004) apontaram como
ponto positivo, a auséncia de cicatriz cirdrgica,
enquanto KANTSEVOY etal. (2005) ressaltaram como
vantagens principais da técnica o baixo risco de
infeccdes e de herniagcdes pos-operatorias.

A bidpsia hepatica consiste no principal
procedimento para a obtencdo do diagndstico
definitivo e o prognostico da maioria das hepatopatias.
A escolha da técnica para coleta tecidual depende de
uma série de fatores, tais como a provavel doenca
hepatica, a condigdo geral do paciente, a
disponibilidade de equipamentos apropriados e equipe
técnica treinada (BRAVO et al., 2001). Apesar de
existirem diferentes possibilidades técnicas para a
execucdo de biopsia hepatica em cdes, se faz necessario
expandir o campo de investigacdo no que se refere a
busca de novos procedimentos ainda menos invasivos.
Considerando a importancia que a NOTES vem
demonstrando na cirurgia experimental, aliada a
constante necessidade de obtencdo de biopsias
hepaticas em caninos, objetivou-se testar essa nova
modalidade cirtrgica como possivel via para coleta de
tecido hepatico em cadelas pelo acesso transvaginal.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas sete cadelas adultas,
pesando de 6 a 9kg, ndo castradas, sem raca definida,
provenientes de uma Associacdo de Protecdo dos
Animais. As cadelas foram avaliadas clinicamente,
desverminadas e alojadas em canis individuais.

Anteriormente ao procedimento cirdrgico, todos 0s
animais foram submetidos a jejum alimentar sélido de
12 horas e hidrico de quatro horas. Realizou-se a
tricotomia da regido abdominal, que se estendeu do
apéndice xiféide ao pubis.

Para o procedimento cirrgico, 0s animais
foram pré-medicados com diazepam (0,5mg kg%, IM) e
submetidos a anestesia epidural com a associagdo de
sulfato de morfina (0,1mg kg?) e lidocaina (4mg kg™).
Na sequiéncia, foram induzidos a anestesia geral, por
meio da vaporizacéo de isofluorano em méscara facial,
em maxima concentracdo. Durante todo o procedimento
manteve-se a canulagdo venosa com infuséo de ringer
lactato, na velocidade de 10ml kg? h*. A manutencéo
da anestesia foi obtida com isofluorano vaporizado em
oxigénio a 100%, em circuito circular semi-fechado, com
respiracdo assistida. Como quimioprofilaxia
antimicrobiana, utilizou-se ampicilina sddica (20mg kg?,
1V) e enrofloxacina (5mg kg?, 1V), administradas 30
minutos antes do procedimento cirdrgico.

Com os pacientes posicionados em
decubito dorsal, promoveu-se a anti-sepsia da parede
abdominal com solugéo de iodo polivinilpirrolidona
(PVP-1) degermante, seguido de P\VP-1 alcodlico a 10%.
A cavidade vaginal e a vulva foram preparadas com
solucdo de PVP-1 aquoso a 0,1% (10ml kg?). Para o
acesso vaginal, todos os animais foram submetidos
previamente a sondagem uretral promovendo-se total
esvaziamento da bexiga. O abdémen foi entdo insuflado
com CO,, a partir da pungao abdominal com agulha de
Veress, na velocidade de 2L min? até se alcancar a
pressdo de 12mmHg. Com o uso de um espéculo vaginal
foi apreendido o fundo da vagina junto a regido da
cérvix com pingas hemostaticas Kelly retas e longas.
Com tesoura de Metzembaum convencional realizou-
se incisdo da mucosa vaginal, seguida da dissecacdo
da musculatura da vagina até se obter o acesso a
cavidade pélvica.

Na sequiéncia, um endoscopio flexivel de
11mm de diametro foi entdo posicionado através da
ferida vaginal. Quando necessario, ampliou-se a
velocidade de insuflacdo pela agulha, para contrapor o
escape de gas pela ferida vaginal. O endoscopio foi
entdo direcionado para regido hepatica, elegendo-se o
ponto de biopsia em dois diferentes lobos hepaticos.
Para a coleta do fragmento hepético (Figura 1) foi
utilizada uma pinca endoscépica tipo hot-biopsy. O
material foi devidamente colhido, identificado e fixado
em formol. Por fim, o endoscépio foi removido e
procedeu-se a desinsuflacdo da cavidade abdominal.
O fundo da vagina ndo foi suturado, optando-se pela
cicatrizacdo por segunda intengdo. No periodo pés-
operatorio os animais foram medicados com
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Figura 1 - Biopsia hepética por Notes transvaginal no animal 2 (imagem da esquerda). Visualizagdo da
regido de acesso vaginal no animal 7 submetido a bidpsia hepatica por NOTES vaginal com
endoscépio flexivel. Verificou-se a inexisténcia de quaisquer aderéncias pos-cirlrgicas entre a
vagina e a bexiga ou entre a vagina e o reto (imagem da direita).

enrofloxacina (5mg kg*, VO, SID) por sete dias,
cloridrato de tramadol (2mg kg?, SC, TID) e carprofeno
(4,4mg kg?, VO, SID) durante trés dias. As biopsias
foram incluidas em parafina, coradas pela hematoxilina
eosina, e avaliadas por microscopia optica.

Com o intuito de avaliar a incisdo vaginal, a
formacéo de aderéncias abdominais e as possiveis
alteracGes relacionadas a biopsia hepatica, foram
realizadas laparoscopias exploratorias aos 53 dias ap06s
o0 procedimento, precedendo a realizacdo de OSH
laparoscépica para castragdo. Para tanto, as cadelas
foram submetidas ao mesmo protocolo anestésico
descrito anteriormente, realizando-se a laparoscopia
seguida da técnica de OSH com trés portais, descrita
por BRUN et al. (2004). A cavidade foi cuidadosamente
inspecionada, registrando-se eventuais alteragdes nas
diferentes estruturas anatémicas e se avaliando a
condicdo da regido na qual se produziu a ferida vaginal
de acesso. Assim, buscava-se identificar as
caracteristicas das aderéncias existentes, empregando-
se 0 escore previamente descrito por SILVAet al. (2007).

Aaplicabilidade da NOTES foi avaliada pelo
tempo cirdrgico, pela possibilidade de observagdo
hepatica, coleta de material apropriado para bidpsia
hepatica, ocorréncia de complicagbes ou
intercorréncias, dificuldades técnicas e formagdo de
aderéncias vaginais e/ou abdominais. Também foi
realizada a avaliagdo sérica da fungdo hepatica, pela
dosagem de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), gama glutamiltransferase (GGT) e
albumina, nos seguintes tempos: T1 (antes do
procedimento de bidpsia - valores basais); T2 (ao
término da operagdo), T3 (48h apos a operacdo), T4
(oito dias ap6s a operacdo) e T5 (53 dias ap6s a

operagdo). Para essas variaveis aplicou-se o teste de
Wilcoxon. Os resultados foram considerados
significativos quanto P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo médio da realizacdo do
procedimento cirdrgico, desde a incisdo da mucosa
vaginal até a completa drenagem do pneumoperiténio
foi de 45,20+£6,42min. N&o houve quaisquer
intercorréncias anestésicas e o protocolo empregado
demonstrou ser eficaz para a execucéo do procedimento
proposto.

Optou-se  pela  realizagdo  do
pneumoperitdnio previamente ao acesso vaginal na
busca de se promover afastamento das visceras
abdominais em relagdo a parede abdominal previamente
a introducéo do endoscépio. Para tanto, utilizou-se a
agulha de Veress, a qual ficou posicionada no abdome
durante toda a operagdo para manter a insuflagdo
peritoneal na pressdo pré-estabelecida. Foram
verificadas duas intercorréncias associadas ao
emprego da agulha de Veress. Em um dos animais,
verificou-se a pungdo seromuscular do célon
descendente durante o inicio do pneumoperiténio. Em
outro deles, houve puncéo esplénica, a qual ndo
ocorreu durante o estabelecimento do
pneumoperitdnio, e sim pela movimentacao da agulha.
Em ambos os casos houve resolucdo esponténea e
ndo estiveram associados a alteragdes clinicas ou
hematoldgicas no periodo pés-operatdrio. Verificou-
se na laparoscopia, aos 53 dias apds a biopsia, que o
mesomeétrio aderiu-se ao colon desse animal. Acredita-
se que isso tenha ocorrido junto ao local de puncéo, e
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gue esse tecido tenha se comportado como o omento,
o0 qual tende a se aderir naturalmente em areas lesionadas
ou desnudas de peritbnio (HENDERSON, 1982).

Considerando que a insuflacdo do abdome,
previamente a introducédo do endoscopio flexivel, ndo
propiciou maior seguranca quanto a prevencdo de
lesBes orgénicas de acesso, 0s autores acreditam que
a insuflacdo possa ser estabelecida com melhores
resultados através do endoscopio, apds vencida a etapa
de acesso vaginal. Para tanto, uma possibilidade seria
empregar o proprio canal de insuflagdo do endoscdpio,
condigdo essa que ndo foi testada na técnica proposta.

O acesso a cavidade abdominal por via
transvaginal foi considerado de média complexidade
pela equipe cirdrgica, ndo havendo intercorréncia na
maior parte dos pacientes (cinco animais). Contudo,
ndo foi possivel definir exatamente o posicionamento
de entrada na cavidade pélvica, pois a partir da
dissecacdo da parede vaginal produzia-se um trajeto
muscular/submucoso comunicando a incisdo da
mucosa com a do periténio, sem que fosse possivel
controlar adequadamente a sua extensao. 1sso ocorreu
devido a flexibilidade da parede vaginal e a dificuldade
de definicdo dos planos de dissecacdo, além da
hemorragia que se apresentava de baixo volume, porém
constante.

Em trés animais houve lesdes de acesso
associadas a producdo da ferida na serosa da vagina.
Em duas, dessas trés cadelas, verificou-se pequena
hemorragia da parede muscular da vagina ao se
promover o acesso dorsolateral em relagéo a cervix do
lado esquerdo, sendo necesséario alterar a posi¢éo para
o lado direito e manter compresséo temporaria com gaze
cirdrgica para controlar o sangramento. Na outra fémea,
ocorreu lesdo seromuscular do reto na etapa de
confecgéo da ferida serosa, a qual também foi realizada
do lado esquerdo. Ao se verificar que o intestino estava
lesionado, realizou-se uma sutura seromuscular com
um Unico ponto isolado simples, utilizando-se fio de
poliglactina 910 n.3-0. Na sequéncia, alterou-se o local
de acesso vaginal, realizando-se a ferida do lado direito,
seguida da dissecacdo parcial da parede da vagina, o
suficiente para permitir que o endoscopio fosse alojado
através da ferida. O endoscopio foi entdo introduzido
através da vagina de forma contusa, sendo empurrado
para o interior da cavidade, concluindo a dissecgéo da
parede vaginal e promovendo ruptura da serosa. Ao
final da biopsia, utilizou-se o préprio endoscépio para
a realizacdo de uma colonoscopia, condi¢do que
permitiu a visualizagdo da integridade da mucosa retal
no local onde houve a ferida seromuscular, sendo que
a sutura utilizada na reconstrucdo ndo alcancava a
mucosa retal. A partir desse acidente, procurou-se

posicionar o endoscdpio nos demais animais de forma
romba, sem a realizacdo de incisdo através da serosa,
posicionando-o craniolateralmente do lado direito em
relacdo a cervix das cadelas, ja que o cdlon
descendente anatomicamente esta localizado a
esquerda do paciente (EVANS & LAHUNTA, 1994),
evitando maior risco de lesdo intestinal.

O fato da les&o retal no acesso vaginal ter
ocorrido no terceiro paciente operado e ndo ter sido
observada nas demais cadelas, ressalta quanto a
importancia de transpassar a curva de aprendizado
durante a execucdo da NOTES, para se reduzir os riscos
de complicacGes cirlrgicas, tal como é amplamente
descrito por SCHWANDNER et al. (1999) em relagéo a
cirurgia laparoscopica. O que evitou a contaminacao
com material fecal foi a proje¢do da mucosa col6nica
observada através da ferida seromuscular do 6rgéo,
condigdo que naturalmente ocorre em cirurgias
intestinais, quando existe seccao, pelo menos parcial,
da submucosa (FOSSUM et al., 2002).

No momento da introducdo romba do
endoscopio, verificou-se que dois animais contrairam
0 membro posterior direito, associando-se essa
condicdo com possivel compressao de nervo periférico.
No pds-operatdrio dessas pacientes ndo se verificou
qualquer grau de claudicacdo ou outro
comprometimento sistémico associado a essa
observacdo. Dessa maneira, 0s autores passaram a
realizar a introducédo do endoscopio de forma romba a
partir da ferida vaginal, contudo, direcionando-o
cranio-lateralmente em angulacdo aproximada de 45°
em relagéo a linha média ventral, desviando-se da bexiga
e do cdlon descendente, e evitando assim o contato
com a parede muscular e gordura pélvica com suas
terminagBes nervosas associadas.

Em todos os animais foi possivel a
visualizagdo ampla da superficie peritoneal e nitida
inspecdo hepatica. O acesso possibilitou a avaliagio
da bexiga, parte dos cornos uterinos, das alcas
intestinais, do figado, da vesicula biliar, do bago, do
estdbmago, dos rins e da superficie diafragmatica. Em
todas as cadelas obtiveram-se, sem maiores
dificuldades técnicas, duas amostras hepaticas de
diferentes lobos. No entanto, a auséncia de
instrumental auxiliar para manipulagao de 6rgdos néo
permitiu maior exposicdo desses sob o epiplon
(considerando o paciente em decuUbito dorsal),
incluindo parte dos cornos uterinos e ovarios. Além
disso, a exposicao dos lobos hepaticos laterais direito
e esquerdo foi mais bem obtida lateralizando-se os
pacientes, a partir do posicionamento do membro
anterior correspondente no sentido contrario ao lobo
a ser inspecionado.
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Nenhum animal apresentou nausea/vémito
e diarréia no periodo pds-operatério. Uma cadela (18%)
apresentou no sétimo dia de pos-operatério secrecao
vaginal serosa e sinais de dor a miccdo (05). Pela
urindlise diagnosticou-se cistite e a paciente foi tratada
com antibioticoterapia sistémica a base de
enrofloxacina (5mg kg, BID), por sete dias, além de
analgésicos a base de cloridrato de tramadol (2mg kg™,
TID, por trés dias), apresentado completa resolucdo
do quadro clinico ap6s o tratamento. Acredita-se que a
cistite possa ter sido originada de uma vaginite
bacteriana pos-operatoria, ou até mesmo por retencao
urinaria (WARE, 2006). Suspeita-se que a extensdo das
lesBes vaginais nessa cadela possa ter sido associada
a desconforto miccional no pds-operatorio, o que por
sua vez poderia ocasionar a retengdo urinaria.

Em relagdo aos valores médios de ALT
mensurados, esses se mantiveram dentro dos
parametros normais para a espécie durante todos o0s
tempos avaliados (FELDMAN et al., 2000). Contudo,
houve uma diminuicéo significativa de T1 (basal) para
0 T2 (término da operagdo) (P=0,018). Ocorreu um
aumento significativo da ALT em T3 (48hs apds a
bidpsia) em relacdo a T2 (P=0,037). Em T4 (oito dias
apods bidpsia), houve diminuicdo significativa desse
parametro em relagdo a T3(P=0,029). Jaem T5 (53 dias
apos bidpsia), ndo ocorreram alteragdes significativas
em relacéo a T4 (P=0,249) (ha que se comparar T2, T3,
T4eT5comT1, que é o basal). Sabendo-se que aALT
é um indicativo de lesdo hepética (LOPES et al., 2007),
possivelmente se pode atribuir essa pequena elevagdo
da enzima pelo proprio procedimento de bidpsia, o qual
ocasionou reagdo inflamatoria, ainda que minima, junto
ao sitio de coleta. Esse fato pode ser evidenciado nas
primeiras 48 horas pés-operatorias (T3), mas que
regrediu oito dias apds a operacdo (T4).

Os valores da FA estiveram dentro dos
parametros normais para a espécie durante todos o0s
tempos avaliados (FELDMAN et al., 2000). Porém, em
relacdo aos valores basais, (T1) verificou-se elevacdo
significativa desse parametro em T3 (48hs apos
operagdo) e T4 (oito dias apds) (P=0,029, e P=0,037,
respectivamente). Ja de T4 para T5, verificou-se que a
FA diminuiu significativamente (P=0,037). A elevacdo
significativa da FAem T3 em relacdo aos valores basais
(T1) demonstra que possa ter havido leve colestase,
possivelmente decorrente do processo inflamatorio
(LOPES etal., 2007) ocasionado pela biopsia hepatica.

Todos os valores médios de GGT estiveram
dentro dos limites considerados normais para caes
(FELDMAN et al., 2000). Em T2 houve aumento
significativo em relagdo a T1 (P=0,036), existindo
aumento significativo entre T4 e os valores basais

(P=0,044). Por fim, considera-se que a elevagdo dos
valores médios da GGT a partir de T2 possa estar
associada a mesma causa que promoveu a elevagdo da
FA, conforme descreveram LOPES et al. (2007).

Assim como o constatado nas demais
variaveis associadas as condicdes hepaticas, os
valores médios de albumina mantiveram-se dentro dos
limites fisiol6gicos sequndo FELDMAN et al. (2000).
Em T3 ocorreu diminuigdo significativa quando
comparado aos valores basais (P=0,017). Contudo, ao
confrontar T3 com T4 e T5, verificou-se elevacdo
significativa dessa variavel (P=0,011). Em relagdo a
albumina, verificou-se reducdo significativa dessa
proteina em relagéo aos niveis basais também em T3,
alcangando-se valor médio no limite inferior
considerado normal para a espécie (LOPES etal., 2007).
E possivel que isso tenha ocorrido devido a leséo
hepatica ocasionada pelo procedimento cirlrgico, pela
possivel esteatose leve verificada a partir das
avaliacGes da FA e GGT, e pela prépria condigdo do
figado dos pacientes experimentais, ja que dos cinco
animais que apresentaram reducdo da alouminaem T3,
dois demonstraram algum grau de esteatose e um
possuia degeneracéo hidropica, segundo os resultados
das biopsias. Em T4, os valores retornaram aos niveis
basais, demonstrando completa resolugdo da condicéo.

Considerando que os valores das
avaliacBes bioquimicas se encontraram dentro dos
limites considerados normais da espécie, e que
nenhuma das alteragfes em relacdo aos tempos
avaliados apresentou qualquer significado clinico, os
autores consideram que a técnica proposta de biopsia
por NOTES vaginal flexivel, com o auxilio de pinga hot-
biopsy, ndo ocasiona alteragGes hepaticas importantes,
podendo ser utilizada para a coleta de fragmentos
hepaticos.

A grande quantidade de amostra de biopsia
associada com esmagamentos (cinco animais- 71%)
ocasionou intensa formacéao de artefatos. Acredita-se
que os esmagamentos das amostras estejam
diretamente associados ao instrumental utilizado. Deve
ser considerado que a pinga empregada é, em sua
origem, projetada para coleta de mucosa e submucosa
do trato digestivo de pacientes humanos e animais
(TAMNS, 1999), e nao de tecido hepatico, o qual possui
consisténcia completamente diferenciada (JUNQUEIRA
& CARNEIRO, 2004).

Coloca-se que, mesmo que em todos 0s
casos tenha sido possivel avaliar adequadamente os
hepatocitos, pelo menos em um animal (primeiro
paciente) o material poderia ter sido insuficiente, pois
foi constituido de Unico l6bulo hepatico incompleto.
Indica-se entdo, que seja coletado maior nimero de
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amostras hepaticas ao utilizar a técnica descrita, pois
em condigdes nas quais existem areas previamente
lesionadas (como focos tumorais, esteatoses, lipidoses
ou focos necroticos), nas quais o tecido hepatico é
mais fragil quando comparado aos de pacientes higidos
(MACLACHLAN & CULLEN, 1998), tanto a
guantidade como o esmagamento da amostra poderiam
comprometer o resultado diagnéstico final.

A NOTES flexivel pelo acesso vaginal
permitiu, na grande maioria dos pacientes, a coleta de
fragmentos de tamanho suficiente para a obtencéo de
diagnostico histologico. Em apenas um animal néo foi
possivel obter um I6bulo hepatico completo, contudo,
a amostra foi suficientemente grande para se constatar
a presenca de esteatose hepatica. Nos outros seis
animais (86%) foram coletados dois ou trés l6bulos
hepaticos completos. Em cinco pacientes (71%) houve
maceracdo de leve a intensa das bordas da amostra,
observando-se intensos artefatos associados ao
esmagamento e a maceragao.

A videolaparoscopia se mostrou excelente
ferramenta para a avaliacdo das alteracbes pos-
operatorias associadas a NOTES. Apesar da pequena
variedade e quantidade de aderéncias observadas na
laparoscopia, ndo houve manifestacdo de sinais
clinicos sugestivos de enfermidades secundarias.
Dentre as sete cadelas, quatro ndo apresentaram
aderéncias (Figura 1). Um animal (14%) apresentou
aderéncia de omento com a superficie ventral da bexiga
e um animal (14%) apresentou adesdo do ligamento
falciforme. Um animal (14%) possuia aderéncias de
omento na linha média ventral, e extensas areas de
fibrose na parede lateral direita. Possuia também sinais
de peritonite verificados pela presenca de areas de
fibrose superficial junto a superficie peritoneal,
principalmente na parede abdominal lateral direita. Em
um dos animais verificou-se a presenga de piometra
durante a avaliagdo laparoscopica. Foi entdo submetido
ao procedimento de OSH videoassistida, tendo altaem
sete dias.

CONCLUSAO

A técnica de biopsia hepatica por NOTES
vaginal com endoscopio flexivel é viavel em cadelas,
pois permite a obtencdo de fragmentos apropriados
para 0 exame histolégico, ndo ocasiona alteracoes
significativas dos parametros de avaliagdo hepatica e
resulta em minima formagdo de aderéncias
intraperitoneais.

A maior dificuldade técnica é o acesso
vaginal, o qual necessita melhorias a fim de minimizar
0s riscos trans-operatorios, indicando-se assim, a

realizacéo do acesso mais profundo possivel na vagina,
buscando-se a introducédo do endoscépio cranialmente
a gordura pélvica.
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