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BIOPSIA HEPATICA EM BOVINOS: PROPOSTA DE NOVA TECNTCA.

Liver needle biopsie in bovines. Proposal of news technique.

Marcos Moreira Braga*, Luis Mario Lima Castilhos*#* e

Murilo Nogueira dos Santos®**

RESUMO

Em dez bovinos foi realizada pun;éo biopsia por acesso percutaneo
e transtoracico, utilizando-se agulha de Menghini, agulha hipodermica
20x40 e seringa de vidro contendo 10 ml de soro fisiologico. 0 ponto de
eleicdo para a puncao foi o cruzamento entre uma linha imaginaria que
parte da tuberosidade externa do 7leo em sentido craneal e paralelo a
coluna com o 119 espaco intercostal. A tecnica foi aplicada sem o uso
previo de sedacao ou infiltracao local de anesteésico, comportando-se,
0s animais, de maneira satisfatoria.As amostras obtidas pesavamemmedia
uma grama e nao mostravam sinal aparente de sangue. Esta quantidade foi
suficiente para o estudo histologico. Em todos os animais colheram-se
sangue e urina antes, 6 e 12 horas apos a biopsia, para avaliacao de
alteracdes da funcdo hepatica, através das enzimas transaminase gluta-
mico-oxalacetica, fosfatase alcalina e do urobilinogenio, constatando-
se que o figado nao sofreu alteracac da funcao.
UNITERMOS: bidpsia hepatica, bovino.

SUMMARY

Percutaneous and transthoracic liver needle biopsies were
performed in ten bovines. The Meghini type needle, a 20x40 hipodermic
needle and a glass syringe containing 10 ml of Saline physiologic
solution were used in the process. The point was an imaginary line
running parallel to the vertebral column and which passes though the
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external tuberosity of the ileum crosses the 11th intercostal space was
determined as the biopsy site. No previous sedation of the animals or
either local anesthetic infiltration was necessary. The size of the
samples were considered suitable for the histologic exam; their weights
averaged 1 g. There was no apparent blood mixed with the samples. In
order to assay the hepatic function through mesuring the serum
glutamic-oxalacetic transaminase (aspartate transaminase), alkaline
phosphatase and urubilinogen, blood and urine samples were taken from
all animals before and 6 and 12 hours after the biopsy procedure.
Changes in hepatic function were not detected.

KEY WORDS: Liver biopsie, bovine.

INTRODUCAO

Na clinica medica de bovinos conta-se com a apoio do raio X, da
Patologia Clinica, da histopatologia e muitos outros exames que, em
separados ou em conjunto, fornecem ao clinico condicoes de diagnostico,
com maior desembaraco ou ate permitem acompanhar o curso de uma doenca
durante o seu tratamento. Nesta rotina de exames tem sido muito pouco
usada e conhecida a tecnica de biopsia hepatica que, associada aos exa-
mes ja existentes, & de muita utilidade ao clinico.

As amostras de biopsia sao apropriadas para acompanhar o curso de
uma doenca hepatica. Podem ser utilizados para dosagens bioquimicas co-
mo conteudo de vitaminas A e E, de glicogenio, 1ipidios, enzimas, chum-
bo, cobre (ROSENBERGER, 10; AMES, 1; KELLY, 8; BLOOD & HENDERSON, 4).

A biopia presta-se a exames histopatologicos, como exemplo diag-
nostico de intoxicacao por plantas hepatotoxicas como o caso dos Sene-
cios (BETTY & MARKSON, 3), envenenamento por Crotalaria (BLOOD & HEN-
‘DERSON, 4) ou por qualquer outra entidade que determine alteracao mor-
fologica no parénquima hepatico.

Para obtencao das amostras pode-se usar o processo de hepatecto-
mia parcial o que n3o e necessario por ja existirem processos que evi-
tam os riscos cirurgicos. .

As tecnicas em geral utilizam canula-trocater, com diametros de
2,5 cm (AMES, 1), 6 mm (DAVIES & JEBBETT, 5), 22 mm (ROSENBERGER, 10)
€ com comprimento entre 17 e 20 cm, que inserido no Ultimo ou penulti-
mo espaco intercostal, 20 a 30 cm abaixo da linha media do dorso (RO-
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SENBERGER, 10), 35 cm (SILVA, 11), 40 cm (AMES, 1), 6 a 8 cm (LOOSMORE
& ALLCROFT, 9), alcancam o figado e penetram no parénquima hepatico.

A agulha de "Vim-Silverman", com 5 mm de diametro, possui um sis-
tema semelhante a um "arpao”, e & utilizada por ROSENBERGER (10),
quando realiza puncao cega.

As canulas sao ligadas a uma seringa por meio de uma borracha, o
que permite fazer aspiracac e trazer o fragmento na canula, 0 que nao
e necessario quando se usa a agulha de "Vim-Silverman".

Algumas técnicas de biopsia sdo feitas apos a seda¢do do animal
com Xilazina e infiltracao local de 10 a 20 ml de um anestesico de es-
colha (AMES, 1) ou somente local (LOOSMORE & ALLCROFT, 9; DAVIES &
JEBBETT, 5; SILVA, 11; ROSENBERGER, 10).

As agulhas ou trocateres sao introduzidos diretamente na pele, ou
previamente & feita uma incisao de 1 cm com bisturi (LOOSMORE & ALL-
CROFT, 9; DAVIES & JEBBETT, 5), nos casos de puncac cega, OuU e feita
uma incisao maior para que se possa introduzir junto com o0 trocater uma
fonte de iluminacac, que orienta o local do figado onde realizar-se-a
a biopsia (AMES, 1; ROSENBERGER, 10).

0 tamanho e a quantidade de amostra variam de uma tecnica para ou-
tra. Quantidades de 1,5 g, 5,7 g e 4 a 9 g foram obtidas por LOOSMORE
& ALLCROFT (9); AMES (1) e SILVA (11), respectivamente.

IVASCU et alii (7), comparando tres tecnicas diferentes em 89 va-
cas, nas quais executaram biopsia com canula de 5 a 6 mm de diametro,
biopsia com trocater modificado para cortar e bidpsia com agulha para
succao concluiram, apos sacrificio dos animais, em 24 horas apos, que
nas duas primeiras tecnicas houve uma incidencia freqlente de hemorra-
gias e lesdo dos canais biliares, porem estas fornecem quantidades de
amostras suficientes para dosagens bioquimicas e a outra so se presta
a exames histologicos.

Uma variacao da tecnica de biopsia hepatica, de baixo custo e de
facil aplicagdo, principalmente em nivel de campo, e apresentada neste
trabalho. Para avaliar os danos que a biopsia possa causar ao figado e
sabendo-se que como ccnseqliencia pode-se instalar um processo inflama-
torio, torna-se necessario verificar, atraves da avaliacao da ativida-
de das enzimas transaminase glutamico oxalacetica (TGO), fosfatase al-
calina (FA) e do Urobilinogenio na urina, se a agressao determinou
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prejuizo as funcoes hepaticas.

MATERIAL E METODO

Dez vacas SRD, com idades variando entre 2 e 5 anos, foram conti-
das em um tronco permanecendo em posicdo de estacio.

0 ponto de eleicao para introduzir-se a agulha foi o 110 espaco
intercostal direito no cruzamento de uma linha que parteda tuberosida-
de externa do leo em direcao cranial, varalela i coluna, e que corres-
ponde a posicao topografica do Tobulo direito do figado (Figura 1).

FIGURA 1. Localizagao do ponto_de introducac da aqulha de biop-
sia na tecnica de biopsia hepatica em bovinos.
a = tuberosidade externa do Tleo; b= Tlinha paralela a
coluna; c=119 espaco intercostal; d = ponto de intro-
ducao da agulha; e=vesicula biliar.

Depois de feita a tricotomia e a antessepsia do campo com alcool
odado, colocou-se um campo ciriirgico e iniciou-se a técnica.

0 acesso foi percuntaneo e transtoracico. A pele foi previamente
rerfurada com aguTha hipodermica 20x40.

A partir dai duas manobras foram usadas: uma introduzindo-se a
gulha de Menghine* montada com mandril pelo orificio deixadopelo es-
ilete e outra, introduzindo-se a agulha de biopsia pela luz da agulha

Agulha de Menghini 120x15 - Becton, Didkson - Ind. Cirdrgicas S. A.
Juiz de Fora, Minas Gerais.
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hipodermica 20x40 deixada na pele (Figuras 2 e 3).

FIGURA 2. Perfuracao com agulha FICURA 3. Passagem da agulina de

20x40 antes da intro- Menghini pela luz da a-
ducao da agulha com gulha 20x40 na_técnica
mandril na tecnica de de biopsia hepatica em
biopsia hepatica em bovinos.

bovinos.

Para atingir a cavidade abdominal, foram transfixados por divul-
sao romba a musculatura da parede, a pleura parietal e o diafragma com
a agulha de Menghini, fazendo-se leve pressao quando se usava a pri-
meira manobra. Tal procedimento nao foi necessario na segunda manobra
porque o comprimento da agulha hipodermica foi suficiente para atingir
a cavidade abdominal (Figura 2).

Com a agulha de Menghini na cavidade abdominal (Figura 3), faziam-
se pequenos e suaves movimentos com a mesma, ate sentir-se que estava
tocando a capsula hepatica (Figura 4). Uma vez encontrando a situacao
adequada, apoiava-se a agulha sobre o orgao e retirava-se o mandril,
acoplando-se 3 agulha, em seguida, uma seringa hipodermica de vidro
Lwerlok*, contendo 10 ml de soro fisiologico. Deixava-se escorrer apro-
ximadamente 1 m1 do sero para certificar-se de que a agulha nao estava
obstruida.

* Seringa hipodérmica - Becton, Dickson - Ind. Cirurgicas S.A. - Juiz
de Fora - Minas Gerais.
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Introduziaise a mesma no figado, ao mesmo tempo em que se tracio-
nava o embolo da seringa, produzindo assim uma pressao negativa no seu
interior (Figura 5). A tecnica completava-se ao se retirar a agulha do
corpo do paciente, momento em que o ar penetrava na mesma deslocando o
fragmente da biopsia para o interior da seringa.

FIGURA 4. Localizacdo do figado. Retirada do mandril da agu-
Tha para_se fazer acoplamento_da seringa. hipoderii-
€a, na tecnica de biopsia hepatica em bovinos.

FIGURA 5. Seringa acoplada a agutha, aumento da pressao nega-
tiva e introducdo no figado, na tecnica de biopsia
hepatica em bovinos.
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0 conteudo da seringa era colocado em um tubo de ensaio, onde 1ogo
a sequir desprezava-se 0 sOro fisiologico e adicionava-se formol a 10%
para a fixacao do material colhido.

De cada paciente, colheram-se sangue antes da biopsia e 6e.12 ho-
ras apos, para avaliacao da funcdo hepatica, atraves da determinacao
das atividades das enzimas TGO, FA, e urina para determinacao da pre-
senca de Urobilinogenio.

RESULTADOS

0s 10 animais se comportaram normalmente durante a biopsia, nao
apresentando nenhuma alteracdo clinica durante uma semana de observa-
cao.

Todas as amostras foram obtidas sem sinal aparente de hemorragia
e a presenca do Urobilinogéenio urinario permaneceu constante durante
todo o experimento.

A tabela 1 expressa os resultados das dosagens bioquimicas do soro
e do peso das amostras. Nela se observa que as amostras pesavam, em me-
dia, 1 grama e que as enzimas de funcao hepatica permaneceram dentro
dos parametros normais durante todo o experimento, embora houvesse uma
‘a1teracéo nos valores da fosfatase alcalina, que apresentouuma pequena
queda nos animais 1, 5, 9 e 10, e grande nos de n? 6, 7 e 8, tornando
a subir 12 horas depois, mesmo assim nao houve estatisticamente uma
variacao significativa nos resultados obtidos nas dosagens das ativi-
dades das enzimas.

DISCUSSAQ

As tecnicas de biopsia hepatica que preconizam o ponto de eleicao
para introducao da agutha, o local de 20 a 30 cm, 6 a 8 cm, ou 35 cm
abaixo da linha media do dorso como citaram ROSENBERGER (10), AMES (1),
DAVIES & JEBBETT (5), respectivamente, devem ser adotadas com cautela,
pois dependendo do porte do animal que varia com a idade e raga pode
levar ao risco de perfuracao da vesicula biliar, dai nesta tecnica
adotar-se como local, o cruzamento da linha iliaca com o penultimo
espaco intercostal (Figura 1).

A tecnica aqui proposta dispensa o uso de tranquilizacao emprega-
da por AMES (1), ou a infiltracao de anestesico local como fizeram
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TABELA 1. Resultados das dosagens das atividades de transaminase glu-
tamico oxalacetica (TG) e fosfatase alcalina (FA) antes da
biopsia hepatica em bovinos, 6 e 17 horas apos. Pesodo frag-
mento obtido.

TGO (U.I.) FA (U.1.) Amostra

Vaca

(n9) antes 6;:335 12agg£as antes Ggyg?s 12agg£as ?330
1 80 70 70 49,5 32,7 38,3 1,1
2 81 70 81 31,8 32,7 12,8 1,2
3 70 81 80 69,8 70,0 58,5 1,0
4 80 81 75 51,8 54,0 40,5 0,9
5 81 110 105 44,8 35,6 44,8 0,9
6 68 80 70 65,3 33,8 48,4 1,0
7 70 85 68 26,6 12,2 22,5 0,8
8 75 70 70 24,8 12,6 36,0 1,0
9 80 75 80 58,6 45,5 50,3 1,1
10 80 85 80 49,5 38,9 46,8 1,0

LOOSMORE & ALLCROFT (9), SILVA (11), DAVIES & JEBBETT (5), ROSENBERGER
(10), pois a agulha usada para perfurar a pele & de calibre pequeno,
normalmente usada para aplicacdo de medicamentos e a desnecessidade de
incisao da pele para penetracdo do trocater ou da agulha de puncao.

0 diametro da agulha ou canula-trocater influi diretamente na quan-
tidade de amostras obtidas, o que exigiria um maior numero de puncoes
no orgao para que se pudesse obter uma quantidade que mais se aproxi-
masse das obtidas com o uso de um trocater, porem, em se tratando de
exame histologico, apenas uma puncdo ja @ necessiria, sequndo IVASCU
et alii (7).

Em conseqgliencia da amostra obtida pela tecnica proposta ser reti-
rada ao acaso e ser uma biopsia cega ela nao & exatamente representa-
tiva de um todo, expressando-se somente nos casos em que as lesoes
ocorrem em todo parenquima hepatico. Esta desvantagem foi superada
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por AMES (1) e ROSENBERGER (10), quando usaram uma fonte de luze pude-
ram orientar a biopsia para um local desejado no figado.

Embora DUNCAN & PRASSE (6) e BENJAMIN (2) citassem que possa ha-
ver perda de 70 a 80% da capacidade funcional do figado sem haver al-
teracoes nas enzimas de funcao hepatica, o controle laboratorial foi
apenas para que se tenha mais confianca nos riscos que a tecnica pro-
posta possa oferecer,

As quedas observadas na atividade da FA nao apresentam nenhum sig-
nificado importante ao experimento, pois somente os valores aumentados
€ que traduzem uma alteracdo das funcoes hepaticas. Para tal comporta-
mento nao se encontrou explicacao de ordem biologica, oude erro duran-
te as dosagens em laboratorio, pois, os 30 tubos com soro dos animais
foram dosados de uma so vez, pelo mesmo tecnico, e no mesmo aparelho.

CONCLUSAQ

A tecnica preconizada e de facil execugdo, permitindo seu uso em
nivel de campo, pois nao necessita de incisao de pele ou laparotomia e
permite, em uma so coleta, colher amostras suficientes de tecido hepa-
tico para exame histologico sem prejuizo para as funcdes do figado.
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