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RESUMO

As afecgdes pulmonares sdo muito comuns na rotina clinica de pequenos animais. No
entanto, por apresentarem sintomas inespecificos, muitas vezes o diagnostico dessas doengas
torna-se limitado. Recursos de imagem como a radiografia e a ultrassonografia toracica sdo
validos como exames de triagem, mas somente a biopsia pulmonar garante um diagndstico
especifico da doenca. Desse modo a toracoscopia fornece um meio minimamente invasivo de
diagnostico para as doencas toracicas e oferece os beneficios de melhor iluminagdo e
ampliagdo da imagem, quando comparado com a toracotomia. Nesta pesquisa foram avaliadas
as técnicas de bidpsia pulmonar através da agulha cortante guilhotinada e da pinca de biopsia,
guiadas por toracoscopia pelo acesso transdiafragmatico em cédes que apresentavam imagem
sugestiva de nddulo pulmonar em exame radiografico prévio. Foram utilizados 14 cées da
rotina de atendimento do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Faculdade de
Veterinaria (FAVET) da UFRGS, independente de raca, sexo, idade e peso corporal. Somente
animais com nddulos visiveis na radiografia toracica e que apresentaram exames pré-
cirargicos sem alteragdes que impediam de serem anestesiados foram incluidos no estudo. Os
animais foram posicionados em decubito dorsal e foram feitos dois acessos a cavidade
toracica, um primeiro portal intercostal, para introducdo dos dispositivos de biopsia, e outro
portal paraxifoide transdiafragmatico para introducdo do endoscopio. Com cada instrumento
de biopsia foram coletadas trés amostras do mesmo nodulo ou de nédulos macroscopicamente
semelhantes e proximos quando o tamanho destes era inferior a um centimetro. As amostras
foram encaminhadas para exame histopatolégico no laboratorio de Patologia Veterinaria da
FAVET/UFRGS. A frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de
oxigénio (SpO>) e pressdo arterial média (PAM) foram aferidas em seis momentos diferentes
do procedimento: ap6s a inducdo da anestesia (T1), Apds o estabelecimento do pneumotorax
(T2), apds a introducdo do primeiro trocarte (T3), apds a introducéo do segundo trocarte (T4),
apos a coleta dos fragmentos da biopsia (T5) e ap6s reestabelecer a pressdo negativa no térax
(T6). O tempo cirargico foi cronometrado da incisdo ao fechamento da ferida, e foram
registradas quaisquer complicagdes cirdrgicas. No pos-operatdrio os animais foram avaliados
quanto a presenca de enfisema subcutaneo, hematoma, seroma, infec¢do local e deiscéncia de
pontos. Ndo foi necessario converter os procedimentos toracoscOpicos para cirurgia
convencional em nenhum dos animais. Concluiu-se tratar de uma técnica segura, rapida sem
complicacbes trans e pds-operatdrias. Ambos dispositivos permitiram aquisi¢do de material
suficiente para analise histopatologica das alterac6es pulmonares, no entanto a agulha cortante

guilhotinada apresentou maior eficacia principalmente em nddulos pulmonares de maior



didmetro. O acesso transdiafragméatico mostrou-se eficiente para exploracdo de ambos os

hemotdraces.

Palavras-chave: toracoscopia , biopsia pulmonar, afecc@es torécicas , cirurgia torécica



ABSTRACT

Lung diseases are common in the small animals clinical routine. However, diagnosis
is usually affected due to nonspecific symptoms. Imaging features such as radiography and
chest ultrasound are acceptable screening tests, although lung biopsy can provides precise
diagnosis. Thus, thoracoscopy provides a minimally invasive diagnostic assessment for chest
diseases and offers the benefits such as improved illumination and magnification of the image
when compared to thoracotomy. In this study we evaluated the transdiaphragmatic
thoracoscopic-assisted techniques of lung biopsy through the guillotine cutting needle and
biopsy forceps, in dogs presenting radiographic suspicion on pulmonary tumors. Fourteen
dogs regardless of breed, gender, age and body weight admitted at the Hospital of VVeterinary
Clinics (HCV) of the Veterinary College (FAVET) of UFRGS were assessed. Inclusion
criteria was presence of nodules on chest radiography and triage tests without changes that
could hinder general anesthesia and surgical approach. The animals were positioned in dorsal
recumbence and two thoracoscopic ports were established: the first port for working
instruments; the second paraxyphoid port for the telescope. Three samples were collected
using each sampling method from each lesion or from tumors macroscopically similar
whenever their size was less than one centimeter. The samples were sent for histopathological
examination in the Veterinary Pathology Laboratory of the FAVET / UFRGS. Heart rate (HR),
respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation (SpO2) and mean arterial pressure (MAP)
were measured in six time points during the procedure: after induction of anesthesia (T1);
after the establishment of pneumothorax (T2); after introduction of the first trocar (T3); after
insertion of the second trocar (T4); after biopsy sampling (T5); and after reestablishment of
the thoracic negative pressure (T6). Surgical time was recorded from first incision to wound
closure and surgical complications were reported if occurred. The animals were evaluated for
the presence of subcutaneous emphysema, hematoma, seroma, local infection and dehiscence.
No conversion to open surgery was necessary during the thoracoscopic procedures in any
patient. Thoracoscopic-assisted biopsy using both guillotine needle and biopsy forceps was a
safe and fast technique, without perioperative complications. Both devices provided good
quality samples for histopathological analysis of lung abnormalities. However, the cutting
guillotine needle was more efficient especially in larger pulmonary nodules. The

transdiaphragmatic access provided optimal approach for both hemithoraces.

Key words: thoracoscopy, lung biopsy, chest diseases, thoracic surgery.
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1 INTRODUCAO

As enfermidades pulmonares sdo muito frequentes na espécie canina, podendo ter
origem infecciosa, neoplasica priméria ou metastética, além daquelas decorrentes de
disturbios circulatdrios e afeccdes pleurais.

O diagndstico dessas enfermidades muitas vezes é inespecifico e pouco conclusivo.
Ao exame clinico as diversas afec¢des do sistema respiratorio se manifestam com tosse,
dispneia, taquipneia, descarga nasal, estertor, cianose e sincope. Sendo assim, a utilizacdo de
exames complementares é de fundamental importancia para o diagndstico.

A radiografia torécica, por ter um custo acessivel e ser um méetodo néo invasivo, é o
exame complementar mais utilizado nas suspeitas de afec¢es pulmonares. No entanto, fatores
como idade, obesidade, momento respiratorio, sobreposicdo de estruturas, técnica inadequada,
interpretacédo da radiografia e lesdes de dimensdes reduzidas podem comprometer a precisdo
do método diagnostico.

Outros recursos comumente indicados para diagnostico sao a ultrassonografia toracica,
a tomografia computadorizada e a citologia em fluido recuperado por lavados
broncoalveolares (LBA). Contudo, o diagndstico definitivo de algumas alteragcdes pulmonares
se da através de exame histopatologico, que é obtido atraves da biopsia pulmonar. Estudos
recentes mostram que o LBA mostra-se pouco significativo na obtencéo de células neoplasicas
(WITHROW 2013). A biopsia pulmonar pode ser realizada através de toracotomia,
toracoscopia e biopsia percutanea com agulha cortante.

A toracoscopia € realizada rotineiramente como ferramenta diagndstica e
procedimento terapéutico em humanos e vem ganhando cada vez mais espaco na Medicina
Veterinaria. Quando comparada com a toracotomia, a técnica minimamente invasiva resulta
em reducdo de trauma cirurgico e dor pds-operatOria, rapida recuperacdo do paciente,
diminuicdo de morbidade e tempo de internacdo (LANSDOWNE, 2005). A biopsia através
da toracoscopia consiste na utilizacao de pingas de biopsia, que coletam fragmentos do tecido
a ser analisado, permitindo visualizacdo precisa do sitio da lesdo.

Estudos recentes em humanos mostram que a utilizacdo da biopsia percutanea com
agulha cortante guilhotinada tem sido eficiente e versatil na obtencdo de amostras de diversas
areas pulmonares. A técnica é guiada por tomografia computadorizada e tem se mostrado
segura até mesmo em nddulos profundos de dificil acesso e de pequenas dimensdes. A biopsia
percutanea guiada por tomografia computadorizada apresentou 95 a 97% de sucesso ha

obtencdo de amostras adequadas para exame histoldégico (CHOJNIAK, 2011).
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Apesar de bem consolidada em pacientes humanos, no &mbito da medicina veterinaria
a biopsia pulmonar percutanea guiada por toracoscopia é pouco utilizada e ainda ndo foi
descrita.

Nos trabalhos em medicina veterinaria que descrevem a realizacdo de bidpsia
pulmonar empregou-se a ligadura extracorpérea com n6 corredico e/ou a pinga do tipo “saca
bocado” como forma de obtencdo de amostras, sendo todos experimentais, ou seja, utilizando
animais saudaveis sem alterac6es pulmonares.

Nesse contexto, devido a falta de informacdes a respeito do assunto, faz-se necessario
a utilizacdo de animais da rotina clinica com nddulos pulmonares, permitindo que a técnica
seja avaliada de forma mais fiel em cées que tenham alteragdes na sua arquitetura pulmonar e
que realmente necessitem do exame. Tal condicdo permite uma avaliacdo importante no
levantamento de dados de neoplasias pulmonares, muitas vezes subdimensionadas ou com

diagnostico impreciso na rotina clinica veterinaria.

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever e avaliar as técnicas de biopsia pulmonar através da agulha cortante
guilhotinada e da pinca de biopsia, guiadas por toracoscopia pelos acessos paraxifoide
transdiafragmatico e intercostal em cdes que apresentam imagem sugestiva de nodulo

pulmonar em exame radiografico prévio.

2.2 Especificos

Avaliar o acesso toracoscopico paraxifoide transdiafragmatico como ferramenta
diagndstica para visualizacdo da cavidade torécica.

Avaliar a agulha cortante guilhotinada semiautomatica Biomedical® 14G, 150mm de
comprimento e sua eficacia para aquisicdo de material para exame histopatolégico do tecido
pulmonar alterado.

Avaliar a pin¢a de biopsia com dentes (1x1), de 5mm de didmetro e empunhadura de
36cm, e sua eficacia para aquisicdo de material para exame histopatologico do tecido

pulmonar alterado.
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Identificar as dificuldades apresentadas em cada fase cirdrgica, desde a colocagdo do
trocarte, passando pela aquisicdo da amostra pulmonar e fechamento do acesso toracico.
Avaliar as complicagdes transoperatorias quanto a hemorragia, enfisema subcutéaneo,

alteracdes cardiovasculares e hemodinédmicas.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AfeccgOes toracicas em caes

Os pulmdes sdo 6rgaos parenquimatosos, com tecido conjuntivo e elastico revestidos
por um saculo denominado de pleura pulmonar visceral. Entre os lobos encontra-se a pleura
parietal, essa pleura recobre todo o torax e entre elas existe um espago virtual que contém
liquido pleural que é um fluido seroso e viscoso armazenado que mantém a lubrificagdo desse
Orgdo evitando o atrito entre pulméo e parede toracica (NELSON & COUTO, 2010).

Os lobos pulmonares se diferem em cada espécie, 0s cées e gatos possuem o pulméo
esquerdo dividido em dois lobos: cranial e caudal, o lobo cranial ainda € dividido em porcéao
cranial e porgéo caudal, o pulmao direito € dividido em lobo cranial, lobo médio, lobo caudal,
e lobo acessorio (NELSON & COUTO, 2010).

Disturbios do parénquima pulmonar sdo comuns em cédes e gatos. As pneumonias
infecciosas e as neoplasias estdo entre as causas de doencas parengquimatosas. Ja as doencas
pulmonares intersticiais sdo mais raras. Dentro dessa classe encontram-se a pneumonia
eosinofilica, a fibrose pulmonar intersticial, a pneumonia intersticial linfocitica, entre outras.
O diagndstico das doencas pulmonares na clinica de pequenos animais ainda é um desafio
(REINEIRO & COHN, 2007).

As pneumonias infecciosas sdo causadas pelo virus da cinomose, adenovirus canino 11
e 0 virus da parainfluenza. Pode ocorrer pneumonia bacteriana concomitante ou secundaria
nos quadros de pneumonias virais. A pneumonia bacteriana é a afeccdo pulmonar infecciosa
mais comum em cdes, e pode ser causada por diversos agentes como: Bordetella
bronchiseptica, Escherichia coli, Streptococcus sp, Staphylococcus sp e Pseudomonas sp.

Os fungos que causam lesdes primarias no pulméo sdo Aspergillus sp, Mucor sp e
Penicillium sp. Fungos que causam afec¢éo sistémica e envolvimento pulmonar em cées séo
0 Blastomyces dermatidis, Coccidioides immitis, Criptococcus neoformans e Histoplasma
capsulatum (DUNGWORTH, 1993).
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Afeccbes imunomediadas como pneumonia eosinofilica e granulomatose linfomatoide
muitas vezes tém seu diagndstico apenas pela histologia (NELSON & COUTO, 2010).

Distarbios como atelectasia e consolidacéo do lobo pulmonar séo secundarios a lesdes
inflamatorias, vasculares ou compressivas. Em casos de trauma podem ocorrer diversos
distirbios como torcdo de lobo pulmonar, perfuracdes de pulmdo, hérnia diafragmatica,
hemotdrax, pneumotdrax, contusdo pulmonar. Em alguns casos o diagndstico é feito apenas
pela visibilizacdo de cavidade toracica por toracotomia ou toracoscopia (FOSSUM, 2008).

Afeccbes da cavidade pleural como piotérax ocorrem secundariamente a quadros de
abscesso pulmonar, feridas perfurantes de parede tordcica ou perfuracdo de esdfago. O
pneumotorax pode ser aberto ou fechado. O quadro de pneumotérax aberto ocorre quando ha
ruptura de pleura parietal e laceracdo de musculatura intercostal e 0 pneumotérax fechado
ocorre quando ha ruptura espontanea de pleura visceral (NELSON & COUTO, 2010).

O quilotérax é uma afeccdo frequente em gatos onde ha distdrbio circulatorio de
drenagem linfatica da cavidade pleural, € mais raro em cédes. Os quadros de pleurite séo
secundarios a processos irritativos da pleura como pneumonias, quilotorax, piotdrax,
perfuracdes de es6fago com extravasamento de contetdo alimentar na cavidade pleural e
bidpsias de pulmdo (DUNGWORTH, 1993).

As neoplasias pulmonares primarias sao raras em cées, correspondendo a apenas 1% dos
canceres diagnosticados nesta espécie. (WITHROW, 2013). Em humanos o cancer de pulméo
é uma das principais causas de morte em varios paises, e seu aparecimento esta fortemente
associado ao tabagismo. Na espécie canina os fatores de risco associados a doenca ainda ndo
estdo bem elucidados, mas estudos vém sendo feitos e apontam que animais que vivem em
regibes mais poluidas e com contato com fumaca de cigarro, tém maior predisposicdo a
desenvolver cancer de pulmao (REIF, 1992).

A média de idade de cdes com neoplasia pulmonar varia de 10 a 11 anos, ndo havendo
predilecdo racial, porém racas como Boxer e Doberman parecem ser mais acometidas. Alguns
estudos apontam maior incidéncia em fémeas que em machos, numa proporcdo de 2:1
(DALECK, 2009).

A maioria dos tumores pulmonares primarios em cdes sdo carcinomas, sendo 0S
adenocarcinomas de origem bronquial ou epitelial alveolar os mais comuns (70 a 80%) e os
de células escamosas 0s menos frequentes. Outras neoplasias pulmonares primarias menos
frequentes s@o 0s tumores mesenguimais, Como 0s osteossarcomas. As neoplasias pulmonares
benignas séo raras (HAWKINS, 2004).
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As metastases de tumores pulmonares priméarios sdo comuns devido a alta malignidade
destes tumores. Elas ocorrem em 100% dos carcinomas epidermdides, 90% dos carcinomas
anaplasicos e em 50% dos adenocarcinomas (FOSSUM; ROGERS, 1998). As células
neoplasicas podem ser disseminadas para outras areas pulmonares, ou até mesmo para 6rgaos
extratoracicos. As areas mais comuns de metastases de tumores pulmonares primarios sao 0s
préprios pulmdes, linfonodos brénquicos e mediastinais, o sistema nervoso central (SNC),
0ss0s longos e 6rgéos intra-abdominais (WITHROW, 2013).

As neoplasias primarias podem estar presentes tanto em um como em varios lobos
pulmonares, no entanto sabe-se que é mais frequente em um dnico lobo (MOULTON et al.,
1981; WILSON & DUNGWORTH, 2002). A maioria ocorre nos lobos caudais, e a maior
prevaléncia destes tumores se da no pulmao direito (MOULTON et al., 1981)

O pulmé@o é o principal sitio de metastase de neoplasias diversas, pois é nele que se
localiza o principal sistema capilar carreador da maioria das células neoplasicas circulantes
(WITHROW, 2013; HAWKINS, 2004). As neoplasias pulmonares metastaticas sdo mais
comuns do que as primarias, 0s principais tumores causadores de metastases pulmonares séo
0S osteossarcomas, carcinomas de celulas escamosas, melanomas, hemangiossarcomas e, 0s
carcinomas mamarios, no entanto, qualquer tumor maligno pode produzir metastases
pulmonares (CAROTHERS, 1998).

Animais com neoplasia pulmonar, tanto priméaria quanto metastatica, apresentam sinais
clinicos variados e inespecificos que podem ser confundidos com sinais de doencas cardiacas
ou intratoracicas, como: tosse crénica, intolerancia ao exercicio, emagrecimento progressivo,
taquipneéia e/ou dispnéia. A angustia respiratdria pode estar associada a pneumotorax, efusdo
pleural, obstrucao e/ou compressao de vias aéreas (HAWKINS, 2004; COUTO, 1998). Pode
ocorrer também sindrome paraneoplasica associada a neoplasia pulmonar.

Uma porcentagem de 25% a 30% dos pacientes é assintomatico no momento do
diagnodstico, sendo a neoplasia um achado acidental em radiografias toracicas (SOAVE,
2008).

3.2 Diagnostico das afec¢bes pulmonares em caes

O diagndstico das doencas pulmonares se da atraves de exames complementares, sdo
eles a radiografia torécica, a ecografia toracica, a tomografia computadorizada, a puncéo
aspirativa com agulha fina, as lavagens traquebrdnquica (LTB) e bronquioalveolar (LBA), a

broncoscopia e a biopsia que pode ser realizada por toracotomia, toracoscopia ou percutanea
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com agulha cortante guilhotinada (WILSON & DUNGWORTH, 2002; BAEZ & SORENMO,
2004; BASSO, 2010). O diagnostico definitivo € obtido através do exame histopatologico
(WITHROW, 2013).

A radiografia tor4cica é a técnica mais utilizada devido ao baixo custo, facil acesso, e
por ndo ser invasiva. E considerada uma boa ferramenta para uma avaliacdo inicial da
cavidade torécica, no entanto, por fornecer padrdes de alteracdes inespecificos, torna-se um
exame limitado (BASSO, 2009).

Somente séo detectados ndédulos maiores que 3 a 4 milimetros através da radiografia,
sendo que a sensibilidade em detectar metastase pulmonar esta estimada em 65 a 90%, desde
que sejam realizadas no minimo trés projecdes (lateral direita e esquerda e
ventrodorsal/dorsoventral) (SOAVE, 2008; LAMB, 2002).

Em medicina, a tomografia computadorizada é considerada a ferramenta mais sensivel
para a deteccdo de metastases pulmonares, no entanto em medicina veterinaria seu uso se
restringe a poucos centros de pesquisa devido ao seu elevado custo (LAMOUNIER, 2006).

Por ndo ter sobreposicdo de estruturas, a tomografia consegue detectar muito mais
precocemente a existéncia de nddulos pulmonares, em contrapartida, € um exame pouco
especifico, fazendo-se necessaria a confirmacéao histopatologica para o diagnostico definitivo
(BASSO, 2008).

A ultrassonografia pulmonar ¢ indicada para diagndstico de consolida¢do pulmonar,
massas na cavidade toracica, atelectasia e orientacdo no exame citologico por aspirado com
agulha fina. A principal vantagem da ultrassonografia sobre a radiografia é que a primeira
auxilia na distincdo entre opacidade pulmonar ou pleural. Em casos de efusdo pleural, é
possivel visualizar lesbes superficiais de parénquima pulmonar. Sua principal desvantagem é
a impedancia que o ar causa a transmissdo do som, portanto, em lesées onde ha acumulo ou
passagem de ar, este exame € contraindicado (SCHWARZ & TIDWELL, 1999).

As lavagens traquobronquica (LTB) e broncoalveolar (LBA) sdo técnicas utilizadas
para avaliacdo citoldgica do trato respiratorio no diagnostico de doencas inflamatorias e
neoplasicas. S8o realizadas através de introducdo de solucdo de NaCl 0,9% nas vias
respiratorias e posterior aspiracdo. E pouco (til para identificar células tumorais apresentando
um rendimento diagnéstico de 32,7% de neoplasias pulmonares periféricas (FERNANDEZ,
2002).

Quando os exames de imagem e citolégico ndo sdo suficientes para o diagnostico
definitivo, é necessario lancar médo da biopsia pulmonar, que pode ser obtida através da

toracotomia, toracoscopia ou por puncao percutanea por agulha cortante guilhotinada (ppacg).
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Enfermidades como neoplasias primarias e metastaticas, processos inflamatorios e
infecciosos, disturbios circulatérios e quadros degenerativos tém seu diagndstico definitivo
por exame de histopatologia (CHOJNIAK, 2011).

Para a realizagdo da biopsia, segundo Saviano & Tazzioli (1998) a videotoracoscopia
é recomendada por causar menor trauma ao paciente quando comparada a toracotomia.

Em um estudo retrospectivo Blanco et al (2013) concluiu que a toracotomia, apesar de
simples, tem uma consideravel morbilidade e mortalidade, de 171 pacientes humanos
analisados 5,84% foram a 6bito em funcéo do procedimento.

A toracoscopia é também recomendada para colocacao de drenos por contribuir para
a melhor orientacdo da localizacdo de massas e abscessos, aumentando a seguranca do
procedimento (POTTER & HENDRICKSON, 1998).

3.3 Toracoscopia

A cirurgia toracoscopica, pleuroscopica, ou cirurgia toracica videoassistida (VATYS),
quando comparada a toracotomia é uma técnica segura, com minimo trauma de parede
toracica, causando menor dor, reducdo de pneumotorax e enfisema subcutaneo,
proporcionando a rapida recuperacdo do paciente (SOLLI & SPAGGIARI, 2007).

No estudo realizado por Chang et al. (2002) com pacientes humanos, foram feitas 62
bidpsias pulmonares orientadas por toracoscopias, nas quais 45 pacientes (72,5%) tiveram alta
hospitalar oito horas ap6s o procedimento e 14 pacientes (22,5%) com 23 horas de pés-
cirdrgico estavam em casa.

A toracoscopia fornece uma iluminacgéo superior além da ampliacdo da imagem obtida,
que permite uma observacao e interpretacdo mais precisa dos tecidos e de estruturas como o
linfonodo mediastinico. Regibes toracicas profundas, que séo dificeis de avaliar através da
toracotomia, podem ser mais facilmente observadas através da VATS (BASSO, 2010).

A toracoscopia foi primeiramente realizada por Jacobeus, em 1910, quando 0 mesmo
utilizou um cistoscépio modificado, sem magnificacdo de imagens, para realizar diagnosticos
de tuberculose. Jacobeus ainda citou que tal procedimento possibilita a observacdo de tumores
intratoracicos e sua relacdo com as estruturas adjacentes de maneira mais clara que outros
métodos (FREEMAN, 1998).

Década ap0s década, o acesso passou a ser aperfeicoado e melhor utilizado com
objetivos terapéuticos, como na ressec¢do de nodulos pulmonares, drenagem pericérdica,

pleurodese e bidpsias pulmonares (MARTINS, 2009).
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Na medicina humana, a toracoscopia esta indicada no diagndstico e correcdo de
derrame pleural, biopsia pulmonar e pleural, diagndstico e corregdo de pneumotdrax
espontaneo (CHEN et al.,, 2003; LAZDUNSKI et al., 2003), drenagem e tratamento de
hemotodrax pés-trauma (NAVSARIA et al., 2004), lobectomia pulmonar (NOMORI et al.,
2001), pericardioectomia e cistectomia esofagiana (LEWIS et al., 1992).

Em um estudo realizado por Faunt et al. (1998), foram realizadas bidpsias pulmonares
por toracoscopia, experimentalmente em cdes, concluindo ser uma técnica minimamente
invasiva que possibilita avaliacdo e inspecéo direta da cavidade pleural, e colheita precisa do
fragmento no local do tecido pulmonar lesionado. No referido trabalho, a colheita de material
foi realizada na borda caudal de lobo cardiaco, que era apreendido com pinga endoscépica e
passado pela alca de instrumento de ligadura endoscépica tipo endoloop, sendo que na base
do tecido apreendido era posicionada e aplicada a ligadura.

Na medicina veterinaria o uso da toracoscopia iniciou-se com a exploracdo da cavidade
na década de 90 (MCCARTHY & MCDERMID,1990). Ao longo dos anos 0 acesso
minimamente invasivo vem sendo utilizado experimentalmente nas biopsias pulmonares,
lobectomias (GARCIA et al., 1998), pericardiectomias (WALSH et al., 1999), na reducéo de
hérnias diafragmaticas (BECK, 2004) e suturas de es6fago toracico (BONFADA, 2005) em
caes.

Mais recentemente a toracoscopia vem ganhando espaco como ferramenta diagnostica
e terapéutica na determinacdo de estagios tumorais, visualizacdo e obtencdo de bidpsias,
avaliacdo e tratamento de pneumotdrax persistente, tratamento de efusé@o pericéardica e pleural
e na avaliacdo e reparo do trauma intratoracico em pequenos animais (RADLINSKY, 2014).

As dificuldades cirdrgicas associadas a toracoscopia encontram-se a obesidade
dificultando a visualizacdo das estruturas, torax estreito, dificultando a mobilidade do
instrumental, sangramento, que prejudica a imagem da camera e espaco intercostal estreito
(BASSO, 2010).

Quanto aos acessos cirirgicos descritos para toracoscopia encontram-se o cervical, o
intercostal, o paraxifoide transdiafragméatico (POTTER & HENDRICKSON, 1998), e o
transumbilical (CHIH-TSUNG, 2013).

O acesso paraxifoide transdiafragmatico € descrito para procedimentos de
pericardiectomia parcial (POTTER & HENDRICKSON, 1998), e mais recentemente para
biopsia pulmonar em cdes (BASSO 2010). Assim como 0 acesso transumbilical, o acesso
trandiafragmatico possibilita a ampla exploragdo da cavidade tordcica em ambos 0s

hemit6rax, bem como do hilo pulmonar, do mediastino e das estruturas ventrais do torax
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(CHIH-TSUNG, 2013). Os demais acessos permitem somente a exploracdo do hemitorax

correspondente ao lado relacionado ao acesso (BASSO, 2013).

3.4. Bidpsia pulmonar

A obtencdo de bidpsia pulmonar em cdes através da toracoscopia, ainda é pouco
estudada e geralmente requer a utilizacao de dois ou trés portais e utilizacdo de diferentes tipos
de instrumentais para a obtencdo da amostra de tecido (POTTER & HENDRICKSON, 1998).
Uma das técnicas descritas consiste na aplicagdo de uma ligadura do parénquima pulmonar
do tipo endoloop e a resseccdo do fragmento pulmonar (ZOPPA et al., 2008). Outras técnicas
descritas incluem a resseccdo em cunha empregando grampeadores endoscopicos e biopsias
com fdrceps conectado a um eletrocautério. Tais técnicas apresentam como desvantagem a
necessidade de intubacéo seletiva e o alto custo (COLT et al.,1995).

Mais recentemente Basso (2010) descreveu a utilizacdo de dois portais
transdiafragmaticos e uso da pinga saca-bocado com auxilio de uma agulha 40x12 para biopsia
pulmonar.

Na medicina humana a biopsia percutanea dirigida por tomografia computadorizada
tem sido amplamente utilizada como um procedimento efetivo e seguro para obtencdo de
diagnostico histoldgico no pulméo. Tal técnica tornou-se uma das principais escolhas para
investigacdo de nodulos e massas. Sua versatilidade permite o acesso de lesdes nas diversas
localizagdes do pulméo podendo ser utilizada para lesdes periféricas e profundas mesmo de
pequenas dimensdes (CHOJNIAK, 2011).

Em um estudo retrospectivo, Zamboni (2009) concluiu que a biopsia percutanea com
agulha cortante foi eficiente no diagnostico de alteracbes no mediastino. O diagnostico foi
definido através desse procedimento em 49 (88%) dos doentes.

Segundo Jae (2012) a biopsia pulmonar com agulha cortante guilhotinada € uma
ferramenta de diagnoéstico Util para nédulos pulmonares, inclusive os menores de 10 mm,
desde que se utilize material apropriado para a bidpsia, e que a mesma seja guiada por algum
recurso de imagem, a fim de melhorar a taxa de sucesso e reduzir a taxa de complicacéo.

A biopsia realizada com agulha cortante guilhotinada fornece um fragmento de tecido,
no qual, além do estudo histopatologico, podemos realizar outros, como a microscopia
eletrbnica, a imunoistoquimica e a analise dos marcadores tumorais de superficie, 0s quais
aumentam a especificidade diagnostica, além de ser de extrema utilidade no diagnostico das
massas pulmonares (ZAMBONI, 2009)
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Em medicina veterinaria o uso da agulha cortante guilhotinada para biopsia pulmonar

é pouco utilizada e ainda ndo foi descrita na literatura pelo acesso toracoscopico.

4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, mediante o documento de aprovacgdo e sob o
protocolo de niimero 26239.

Os tutores dos animais foram previamente consultados sobre o interesse em ter seus
animais participando do presente estudo e, nos casos de concordancia, eram informados
quanto aos beneficios e possiveis riscos do procedimento. Os animais foram submetidos a
avaliacdo clinica somente depois da leitura e assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido por parte do tutor (ANEXO 1).

4.1 Equipamento e instrumental

No atual experimento foram utilizadas agulha para biopsia de tecidos moles guilhotina
semi automatica Biomedical®, calibre 14G e com 150mm de comprimento, e pinga de biopsia
com dentes (1x1), 5 mm de diametro e 36cm de comprimento (Figura 1), além de instrumental
cirurgico convencional para acesso cirrgico e conversao para toracotomia caso necessario.

Quanto ao equipamento, foram utilizados fonte de luz haldgena?, cabo de luz de fibra
6tica?, microcamera®, processador de microcamera®, monitor de video®, placa de captura®,
notebook’, telescopio rigido de 4 mm de didmetro () e 0° de Angulo de visdo®, um redutor de
diametro de 5mm g para 4 mm g, dois trocartes de 7 cm de comprimento e com 5 mm g°.
Antes de cada procedimento cirdrgico 0s equipamentos e instrumental eram previamente

testados (Figura 2).

1 XENON NOVA® 175 watts, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Alemanha
2 Cabo de luz 435 NA, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Alemanha

3 Microcamera digital AR-T12E, Olympus, Téquio, Japdo

4 Digital Signal Processing OTV-SC, Olympus, Téquio, Japdo

STV LCD, 21” Flatron Wide M 228 WA, LG, Taubaté, Sao Paulo

6 Dazzle DVD Recorder HD, Avid, Califérnia, EUA

" Inspiron 3420, Dell, USA

8 Hoopkins Il Endoskope 4 mm, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Alemanha
9 Trocarte 141188, Edlo, Canoas, Rio Grande do Sul
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Figura 1 — A) Vista da extremidade da pinca de biopsia com dente (1x1), 5 mm @; B) Vista
total da pinca de biopsia. C) Vista da extremidade da agulha cortante guilhotinada
semiautomatica Biomedical ® 14G X 150mm. D) Vista total da agulha cortante guilhotinada.
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Figura 2— A) Disposicao dos equipamentos de videocirurgia na torre; B) Disposicdo da mesa
cirlrgica, da torre com os equipamentos videocirargicos, do notebook e do aparelho de
anestesia na sala cirurgica.

4.2 Animais

O desenho experimental consistiu de um estudo retrospectivo de casos clinicos, tendo
sido avaliados 14 cdes provenientes da rotina de atendimento do Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da UFRGS, de diversas racas,
idade, peso corporal e ambos 0s sexos, sendo nove fémeas e cinco machos (Tabela 1). Como
critério de inclusdo os animais deveriam apresentar alteracéo radiografica sugestiva de nddulo
pulmonar, com ou sem sinais clinicos. A suspeita foi fundamentada no histérico, sinais
clinicos, além da radiografia toracica. Somente animais que apresentaram nddulos visiveis na
radiografia toracica foram incluidos no estudo. Animais com alteracdes nos exames cardiacos,
funcdo renal, hepatica ou hemograma fora dos valores de referéncia da espécie, ou alguma
outra condicdo que impedisse de ser anestesiado, foram excluidos do experimento. Os animais
foram selecionados no periodo de abril a dezembro de 2014.

O namero de animais foi baseado em estudos prévios que também utilizaram animais
na avaliacdo de técnicas operatorias através de procedimentos toracoscopicos (BECK, 2004,
LAMOUNIER, 2006, PIGATTO,2008, BASSO, 2010, CHIH-TSUNG WEN, 2013).
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Tabela 1 — Raca, sexo, idade e peso corporal dos pacientes selecionados para o experimento.

Raca Idade (anos) Sexo Peso (kQg)

N1 Boxer 8 F 23
N2 Srd 9 F 27
N3 Srd 13 M 20
N4 Pug 6 M 12
N5 Srd 13 F 8

N6 Basset hound 12 M 19
N7 Srd 7 F 7

N8 Rottweiler 9 M 39
N9 Srd 8 F 22
N10 Dachshund 14 F 10
N11 Srd 6 F 8

N12 Srd 13 F 15
N13 Whippet 9 F 9

N14 Srd 10 M 12

4.3 Avaliacao pré-cirurgica

Todos os animais passaram exame clinico geral, com afericdo da temperatura retal,
coloracdo das mucosas, tempo de perfusdo capilar, ausculta cardiopulmonar, hidratacdo e
condicdes gerais do paciente. Os exames complementares pré-cirargicos realizados foram os
seguintes: ultrassonografia abdominal, novas radiografias toracicas em trés projecoes,
eletrocardiograma, ecocardiografia, hemograma, contagem total de plaquetas, proteinas

plasmaticas totais, ALT e creatinina.

4.4 Anestesia

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas. Foi realizada avaliacéo
clinica para estabelecimento dos valores basais dos parametros fisioldgicos.

Foi utilizado como medicagdo pré-anestésica o sulfato de morfina®® (0,3 mg.kg?, IM).
Ap0s dez minutos da aplicacdo, foi realizada tricotomia ampla do abdome e térax e vendclise
na veia cefélica para instituicdo da fluidoterapia com solugdo de Ringer lactato de sddio ** (5
mL.kg?.h?). Aadministracéo intravenosa de ampicilina sddica? (22 mg.kg?) foi realizada 30

minutos antes do inicio do procedimento, como antibioticoterapia profilatica.

9 Hipolabor, Belo Horizonte, Minas Gerais
11 RL, Basa, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul
12 Eurofarma, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo



26

Todos os animais foram pré-oxigenados com Oz a 100% durante 15 minutos antes da
anestesia geral. A inducdo da anestésica foi feita com propofol®® (4 mg.kg?, 1V), seguida da
intubagdo orotraqueal. Para a manutencio anestésica, foi empregado isoflurano®*, vaporizado
em oxigénio a 100%, em circuito semi-aberto ou semifechado, de acordo com o peso do
paciente. Manteve-se 0 paciente em plano anestésico moderado. Quando necessario, foi
realizada a administracdo de fentanil ** (5 mcg.kg™) em bolus no periodo transanestésico.

Os animais receberam bloqueio local da inervagdo intercostal com cloridrato de
lidocaina, dois espacos craniais e dois caudais ao espaco intercostal determinado para a
introducdo do trocarte para que houvesse uma margem de seguranca no caso de necessidade
de realizacdo de acessos adicionais ao torax.

Todos os pacientes foram monitorados empregando-se monitor multiparamétrico
(modelo Inmax Vetseries)'®, sendo aferidos pressdo arterial sistélica (PAS), presséo arterial
média (PAM), pressao arterial diastolica (PAD), eletrocardiograma (ECG) em DIl (velocidade
de 25 mm/s) e saturacdo arterial da hemoglobina com oxigénio, além de frequéncias cardiaca
(FC) e respiratoria (FR).

4.5 Posicionamento da equipe cirurgica

Em todos os procedimentos, o paciente foi posicionado com a cabeca voltada para o
equipamento de videocirurgia. O auxiliar responsavel por guiar a microcamera se posicionou
caudalmente aos membros pélvicos do animal, o anestesista a lateral esquerda do paciente e 0
cirurgido alternava seu posicionamento de acordo com a localizacdo da(s) lesdo(Bes)
previamente determinado por radiografia. A distribuicdo dos equipamentos, equipe cirirgica

e do animal encontram-se esquematizados na figura 3.

13 Meizler Biopharma, Goiania, Goias

14 Bjochimico, Itatiaia, Rio de Janeiro

15 Eurofarma, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo

16 Instramed®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul
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Figura 3 — Representacdo esquematica dos equipamentos, equipe cirdrgica
e paciente.

ANESTESIA

Cirurgido

4.6 Procedimentos cirargicos

ApOs estabilizacdo anestésica, os pacientes foram posicionados em decubito dorsal,
sendo realizada a antissepsia do torax e abdome cranial empregando-se alcool 70 GL' e iodo-
polivinilpirrolidona a 10%?"® alternadamente. O local de escolha da introducéo do trocarte
fundamentou-se na localizacdo da(s) lesdo(bes) a radiografia toracica, normalmente um
espaco intercostal caudal a alteragéo.

Foi realizada incisdo cutanea com lamina de bisturi ° n° 15 com aproximadamente 1,2cm
de extensdo, em sentido longitudinal as costelas. Posteriormente foi introduzida pinca
hemostatica de Halsted reta para promover divulsdo da musculatura intercostal e perfuracéo

da pleura, com consequente inducdo do pneumotorax, visando reduzir a ocorréncia de lesdes

17 jalles Machado, Goianésia, Goias
18 Rioquimica, S0 José do Rio Preto, S&o Paulo
9 MedBlade, MedGoldman, S&o José, Santa Catarina
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latrogénicas ao parénquima pulmonar no momento da introducdo do trocarte, conforme
metodologia previamente descrita (PERONI et al., 2001).

Na sequéncia, foi inserido um trocarte de 5 mm de didmetro perpendicularmente a parede
torécica de maneira progressiva, com movimentos de rotacdo axial nos sentidos horario e anti-
horério. Retirado o obturador, fez-se a introducéo do endoscopio rigido de 4mm de @ e angulo
de visdo de 0°. Na sequencia, realizou-se entdo uma rapida exploracdo da cavidade torécica e
em seguida posicionado o endoscopio para visualizacdo da regido do diafragma para
introducdo video-assistida do segundo trocarte, pelo acesso paraxifoide transdiafragmatico.

Foi feita a incisdo de pele de aproximadamente 0,5cm entre o apéndice xifoide e o arco
costal, por onde foi introduzido um segundo trocarte (2° portal) de 5mm de diametro. Apds a
perfuracdo videoassistida do diafragma, o endoscopio era removido de sua posi¢do original
(interior do 1° portal) e reposicionado através do 2° portal. Nessa ocasido a membrana
mediastinica era perfurada com o proprio endoscopio a fim de que fosse possivel a
visualizagdo de ambos os hemitdrax.

ApoOs proceder a exploracdo da cavidade toracica e identificacdo, localizacdo e
determinacéo da severidade e caracteristicas das nodulagdes pulmonares, foram introduzidos
sequencialmente e alternadamente, através do primeiro portal, os instrumentos para colheita
de amostras pulmonares: a pinca de biopsia?® e a agulha cortante guilhotinada #* (Figura 4). A
ordem de obtencdo das amostras com cada instrumento foi escolhida de maneira aleatéria
sendo sorteada pela equipe na hora do procedimento.

Com cada dispositivo de biopsia foram coletadas trés amostras do mesmo nédulo ou de
nodulos macroscopicamente semelhantes e proximos quando o tamanho destes era inferior a
um centimetro (Figura 5). No momento da colheita foram registradas possiveis dificuldades
técnicas relacionadas ao acesso a superficie pulmonar, manuseio de instrumental e magnitude
dos fragmentos colhidos. As amostras foram mantidas em um recipiente com solucdo de
formalina tamponada a 10% e encaminhadas posteriormente para o laboratdrio de Patologia
Veterinaria da FAVET/UFRGS para analise histopatologica.

20 Pinca de biopsia com dentes (1x1), 5 mm de didmetro, 36cm de comprimento, PPS Standart.

2! Cénula para biopsia de tecidos moles guilhotina semi automatica Biomedical ® 14G X 150mme
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Figura 4- A) Introducdo da agulha cortante guilhotinada pelo acesso intercostal. B) Introducéo da pinca
de biopsia pelo acesso intercostal no momento de preensédo do tecido pulmonar.

Figura 5-A) Amostra pulmonar de um dos cdes do estudo obtida com a agulha cortante guilhotinada.
B) a esquerda, amostras filiformes obtidas pela agulha cortante guilhotinada; a direita, amostras
obtidas com pinga de bidpsia.

Ap0s a colheita das amostras, a cavidade foi novamente inspecionada para certificacao
da hemostasia. Na sequéncia, os trocartes foram retirados, sendo promovida sintese das
feridas, paraxifoide e intercostal com padrdo de sutura Sultan, com fio monofilamentar de
nailon 22 2-0. A pele foi suturada com pontos isolados simples com fio monofilamentar nylon
3-0. A pressao negativa da cavidade toracica foi restabelecida através de toracocentese com
escalpe (n° 21), inserido no sétimo espaco intercostal de ambos os hemitéraces, empregando-
se uma seringa de 20 ml e torneira de trés vias, conforme recomendacdo de rotina em

procedimentos toracicos.

22 Technofio, Goiania, Goias
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As frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR), saturagdo periférica de oxigénio
(SpO2) e pressdo arterial média (PAM) foram aferidas em seis momentos diferentes do
procedimento: apds a inducao da anestesia (T1); apos o estabelecimento do pneumotoérax (T2);
apos a introducdo do primeiro trocarte (T3); apds a insercdo do segundo trocarte (T4); apds a
coleta dos fragmentos da biopsia (T5); e ap0s reestabelecer a presséo negativa no térax (T6).

O tempo cirdrgico foi cronometrado da primeira incisdo ao fechamento da ferida e
foram registradas quaisquer complicaces cirurgicas ou dificuldades técnicas caso presentes.

4.7 Manejo pos-cirdrgico

Os pacientes foram mantidos aquecidos, intubados e recebendo oxigénio a 100% até
que o retorno do reflexo laringeo. Receberam como medicagdo pos-cirdrgica imediata
cloridrato de tramadol 2 (4 mg.kg™, V), dexametasona 2* (0,25 mg.kg?, 1V) e enrofloxacino?
(5 mg.kg?, IM).

Todos os animais receberam alta ap0s seis horas de observacdo. Os pacientes foram
submetidos a avaliagdo clinica no instante da alta hospitalar e as 48 horas apos o
procedimento, ocasido na qual os proprietarios eram orientados a retornar ao HCV para
reavaliacdo clinica e radiografia toracica. Foi mensurada a temperatura retal, observados o
desconforto respiratdrio, presenca de enfisema subcutaneo, hematoma, seroma, infeccéo local
e deiscéncia de pontos. Também foi palpada a area operada para avaliacdo da resposta do
animal. Apos sete dias do procedimento os animais foram novamente avaliados, sendo feita a
retirada dos pontos de pele.

Aos tutores foi recomendada a higienizacdo das feridas cirargicas com solucéo
fisiologica, duas vezes ao dia, e a manutencdo de colar elizabetano animais até a retirada dos
pontos, ocorrida em sete dias. Foi indicada a administracdo por via oral de cloridrato de
tramadol (3 mg.kg?, TID, por 3 dias), meloxicam (0,1 mg.kg?, SID, por 4 dias) e
enrofloxacino (5 mg.kg?, BID, por 7 dias).

4.8 Variaveis analisadas

23 Teuto,Anépolis, Goias
24 Ourofino Saude Animal, Cravinhos, Sado Paulo
% Chemitec Agro-Veterinaria, Sdo Paulo, Sdo Paulo
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As variaveis analisadas nesse estudo foram: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (SpO2) e pressdo arterial média (PAM), que foram
aferidas nos seis momentos do procedimento (T1-T6). Para verificacdo da viabilidade das
amostras obtidas com os diferentes instrumentos de biopsia, foi feita a analise qualitativa dos
espécimes. Os procedimentos cirargicos foram avaliados quanto ao tempo de realizacdo do
procedimento, distribuicdo de frequéncia das complicacdes trans e pds-operatdrias e das
dificuldades técnicas da execucdo do procedimento, caso encontrados.

4.9 Anélise estatistica

Os dados de FC, FR, SpO. e PAM analisados empregando-se o programa SPSS v.
18.0. Os dados foram apresentados em médias e desvios padrdo e comparadas ao longo do
tempo por ANOV A para medidas repetidas, seguido pelo pos-teste de Bonferroni para analises
multiplas. Foi considerado um nivel de significancia de 5%. A qualidade das amostras obtidas
e os dados referidos ao tempo cirdrgico, distribuicdo de frequéncia das dificuldades técnicas

e possiveis complicacdes foram analisados descritivamente.

5 RESULTADOS E DISCUSAO

Para alcancar o numero de quatorze caes que se enquadrassem dentro dos critérios de
incluséo foi necessario um periodo de oito meses (de Marco a Outubro de 2014). O total de
animais com afecc6es pulmonares e suspeita de nédulos pulmonares atendidos foi de 23 cées.
Dessa forma, o percentual de cdes com confirmacao diagnostica de nddulos pulmonares e com
condicdes de serem submetidos ao procedimento toracoscépico, dentro do universo dos caes
atendidos no HCV com afec¢des pulmonares dentro deste periodo foi de 60,86%.

Na radiografia toracica pré-cirargica, os animais 5, 7 e 14 apresentaram efusdo em
pequena quantidade, ndo tendo sido possivel drenar. A efusdo toracica € muito comum em
caes com nodulos pulmonares. Consiste da colecdo anormal de fluido no espaco pleural, como
resultado de alteraces homeostaticas, incluindo presséo hidrostéatica e coloidosmética intra e
extravascular, permeabilidade capilar e fungdo linfatica alterada. Dentre as causas de efusdo
pleural estdo neoplasias, torcdo de lobo pulmonar, patologias cardiovasculares,
hipoproteinemia, disturbios infecciosos e/ou inflamatoérios, defeitos congénitos e traumas
(FOSSUM, 2004).
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Dos 14 animais participantes do experimento, nenhum apresentou complicagdes pré,
trans e pos-operatorias. Foi possivel a realizacdo da biopsia pulmonar em todos os cées. N&o
foi necessaria a conversdo para toracotomia em nenhum paciente. Nenhum animal morreu
durante o procedimento e todos permaneceram vivos pelo menos por duas semanas apds a
cirurgia. Esses achados corroboram com as afirmacdes de McCarthy (1999), de que a
toracoscopia € uma ferramenta diagnostica segura, de facil execucdo e sem grandes
complicagBes mesmo em pacientes com comprometimento pulmonar, com quadro clinico
estavel.

O tempo médio de duracdo do procedimento foi de 26,5 minutos (Tabela 2), sendo
considerado substancialmente curto e pouco traumatico em relacdo as técnicas convencionais
de biopsia por toracotomia relatados na literatura. O tempo cirrgico curto se deve em parte
ao bom entrosamento e treinamento da equipe cirargica, que segundo Beck (2003) é essencial
para a realizacdo do procedimento, mas também teve sua realizacdo facilitada pelo correto
posicionamento dos animais e adequada execuc¢éo técnica dos procedimentos. O aprendizado
na videocirurgia requer um tempo maior do que na cirurgia convencional e o tempo operatério
diminui @ medida que o cirurgido ganha experiéncia com a técnica e estd mais familiarizado
e adaptado aos instrumentais e equipamentos (FARACO, 2013). Isso pode ser observado
nesse estudo em que o tempo cirdrgico teve reducdo ao longo do experimento (Figura 6).
Tanto a tabela 2 como a figura 6 evidenciam um nitido decréscimo do tempo cirdrgico dos
procedimentos toracoscépicos. Tal reducdo evidencia que a equipe ainda estava em fase de
sedimentacdo da curva de aprendizado. Possivelmente, se 0 nimero de animais fosse maior,
Ou se a equipe ja tivesse alcancado a curva de aprendizado em procedimentos toracoscopicos,
obteriamos um platé de tempo em um determinado momento do experimento. Esse achado
corrobora com Santos & Bravo Neto (2010), que afirmaram que o sucesso de um
procedimento requer, além de uma indicacdo precisa, habilidade técnica, que é baseada na
repeticdo de movimentos e passa por uma fase na qual o aprendiz adquire competéncia
rapidamente, para, em seguida, atingir um platd, apds o qual ndo se observa diferenca no

ganho das habilidades, embora continue a ganhar velocidade.

Tabela 2— Tempo cirlrgico de cada animal, da incisdo ao fechamento da ferida.

Animais 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Tempo 45 33 28 29 32 31 27 23 25 23 21 18 19 17
(min)
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Figura 6 — Representacdo grafica do tempo cirdrgico obtido & bidpsia guiada por toracoscopia
empregando-se forceps de bidpsia e agulha com corte em guilhotina, em 14 pacientes caninos.
Evidenciando a curva de aprendizado com a redu¢do do tempo cirtrgico ao longo do experimento.

Tempo cirurgico total

Tempo (min)
EN1®mN2maN3mN4 mN5mN6 mN7 mN8 m N9 mN10 mN11 = N12 = N13 = N14

A tranquilizagdo com morfina proporcionou conforto cardiorrespiratério adequado ao
preparo pre-cirargico dos animais, permitindo a realizacdo da tricotomia e a vendclise. A
inducdo anestesica com propofol permitiu a realizagdo da intubacdo orotraqueal. A
manutencdo anestésica com isoflurano demonstrou-se bastante segura para a realizagdo da
bidpsia pulmonar, mesmo se tratando de pacientes com alteracfes pulmonares. Garcia et al
(1998) relataram que a manutencdo anestésica com agentes inalatérios em procedimentos
toracoscopicos € a de escolha, porem em animais com fungdo pulmonar comprometida deve-
se optar por manutencao anestesica venosa.

O uso de farmacos para bloqueios locais, como a lidocaina, é recomendavel na
realizacdo de procedimentos toracoscopicos para minimizar a dor causada por possiveis lesdes
a inervacdo intercostal. (FAUNT et al., 1998). O bloqueio de dois espacos intercostais craniais
e dois caudais ao local de incisdo proporcionou uma analgesia adequada aos pacientes, sendo
possivel perceber também no pds-operatério o conforto dos animais ao serem manipulados
nas feridas cirdrgica. Essa margem de seguranca no bloqueio intercostal foi necessaria, pois
em alguns pacientes foi preciso reintroduzir o portal mais cranial ou mais caudal ao local
planejado de introduc¢éo do trocarte.

A preocupacdo com a analgesia trans e pés-operatoria, nas cirurgias toracicas, nao tem

unicamente funcdo de prover conforto ao paciente. Os escores de morbidade sdo diferentes
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entre os pacientes submetidos a técnicas analgésicas eficazes e os que ndo sdo. Burlamaque
(2001) realizou uma meta-anélise dos estudos randomizados e controlados sobre o efeito de
sete diferentes técnicas analgésicas, nos indices de complicacdes pulmonares e na funcédo
respiratoria, apds procedimentos cirdrgicos toracicos em humanos, e teve como resultado a
diminuicdo da incidéncia de atelectasias, diminui¢cdo na incidéncia de infecgdo pulmonar,
diminuicdo das complicagdes pulmonares em geral e maior SpO. quando a analgesia foi
eficiente.

Quando comparamos as médias de saturacdo de oxigénio ao longo do tempo (Tabela
3), houve diferenca significativa (P=0,022). Poréem & andlise entre os momentos dois a dois,
ndo houve diferenca significativa. A comparacdo entre os tempos 1 e 3 apresentou, isto
significa que o teste ANOVA para medidas repetidas que compara todos 0s momentos entre
si deu significativo. Porem como fazemos multiplas comparacdes devemos fazer um ajuste
destas significancias, e no ajuste de Bonferroni nenhum valor de P foi menor que 0,05 mas a

comparagdo entre os tempos 1 e 3 esteve no limite com P=0,052.

Tabela 3 — Resultados da comparacdo da saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) em fungéo
dos diferentes momentos de avaliacéo intra-operatérios.

Medidas descritivas T1 T2 T3 T4 T5 T6 p*
Média 94,64% 92,932 9157° 92,793 92572ab 94 292b (022
Desvio padréo 4,24 5,20 5,30 4,61 6,27 3,67

Minimo 87,00 80,00 81,00 82,00 75,00 90,00

Maximo 100,00 99,00 99,00 97,00 99,00 99,00

*Valor obtido pelo teste de ANOVA para medidas repetidas.

Basso (2010) e Lamounier (2006) ndo encontraram diferenca significativa dos valores
de SpO: entre os momentos avaliados. Vale ressaltar que em tais experimentos foram
utilizados animais saudaveis, sem comprometimento pulmonar. Neste trabalho todos os
animais incluidos tinham les6es nodulares no parénquima pulmonar o que pode ter
contribuido para as diferencas observadas.

Os volumes e capacidades pulmonares variam de individuo para individuo em fungéo
da raca, sexo e tamanho, e variam em um mesmo individuo em funcéo da idade e existéncia

de doencas. As diversas doencas que comprometem os pulmdes podem modificar sua
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complacéncia, de modo que 0s volumes e capacidades previstos se alterem (RUIVO, 2009).
Nesse experimento, todos os animais apresentavam em menor intensidade, algum
comprometimento pulmonar, o que foi responsavel pela baixa saturacéo de oxigénio desde o
inicio do procedimento. Com o estabelecimento do peneumotdrax, esse parametro diminuiu
ainda mais, porem sem diferenca significativa.

Doencas restritivas, como o cancer de pulmdo, frequentemente implica em baixa
complacéncia pulmonar. Nestas condi¢des, hd uma maior tensdo superficial na parede dos
alvéolos, fazendo com que esses apresentem uma tendéncia muito mais forte ao colabamento,
ou seja, o ar tende a ser expulso dos alvéolos, quando ndo se produz uma quantidade adequada
de surfactante. Como consequéncia, tende a diminuicdo na SpO. (RUIVO, 2009), justificando
o fato de muitos dos pacientes incluidos neste estudo terem os valores menores desse
parametro, mesmo antes do inicio do procedimento, apos a inducdo anestésica.

E importante ressaltar que apos a inducdo do pneumotérax, foi necessaria instituir
ventilagdo assistida em todos os pacientes, até o final dos procedimentos e restabelecimento
da presséo toracica negativa, a fim de evitar qualquer queda brusca da SpO- e a ocorréncia de
hipoxemia. Portanto, as alteracdes dos dados de frequéncia respiratoria durante o
procedimento ndo foram considerados significativas. A ventilagdo assistida e exigida também
nas toracotomias para evitar o colabamento alveolar, que quando crénico, pode desencadear
edema pulmonar apds reexpansao, devido a liberacdo de espécimes reativos do oxigénio
(FOSSUM 2002). A Tabela 4 mostra os valores médios, maximo, minimo e desvios padrdes

de frequéncia respiratOria nos caes utilizados no presente estudo.

Tabela 4 — Tabela descritiva e comparativa com os valores médios, maximo, minimo e desvio padrdo

de frequéncia respiratéria dos cédes ao longo dos tempos registrados.

Medidas descritivas T1 T2 T3 T4 T5 T6 p*
Média 19,642 23,00%° 21,29%° 20,64 23,072° 2529° 0,008
Desvio padréo 4,94 5,35 3,20 4,24 6,12 6,63

Minimo 10,00 18,00 15,00 10,00 16,00 12,00

Méaximo 30,00 36,00 26,00 28,00 36,00 38,00

* Valor P obtido pelo teste de ANOVA para medidas repetidas.
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Em relacdo aos dados de pressdo arterial média ao longo do tempo (Tabela 5), ndo
houve diferenca significativa (P=0,750). Ressalta-se que provavelmente esse fato deve-se a
auséncia de pressdo positiva non térax, frequentemente empregado mediante insuflacdo com
CO,. O aumento da pressdo intratoracica restringe 0 retorno venoso ao coragao,
comprometendo a dindmica circulatéria (AGUIAR et al. 2004).

Tabela 5 — Tabela descritiva e comparativa com os valores médios, maximo, minimo e desvio

padrdo da pressdo arterial média dos cées ao longo dos tempos registrados.

Medidas descritivas T1 T2 T3 T4 T5 T6 p*
Média 81,21 83,14 80,79 78,57 7950 80,64 0,750
Desvio padréo 11,67 1491 1535 10,99 10,35 13,71

Minimo 60,00 58,00 63,00 60,00 61,00 65,00

Maximo 99,00 106,00 111,00 100,00 98,00 98,00

* Valor P obtido pelo teste de ANOVA para medidas repetidas.

Na comparacdo da frequéncia cardiaca ao longo do tempo (Tabela 6), houve uma
diferenca significativa (P=0,016), entre os momentos 2 e 5 (P=0,033). O aumento da FC pode
estar associado a um mecanismo compensatério em resposta a variacdo da presséo arterial
(FANTONI, 2010) ou ainda ao uso do opiode na medicacdo pré-anestésica. Os efeitos
cardiovasculares dos opioides variam de acordo com o farmaco e incluem aumento transitorio

da frequéncia cardiaca, do debito cardiaco e da presséao arterial (FANTONI, 2010).

Tabela 6 — Tabela descritiva e comparativa com os valores médios, maximo, minimo e desvio

padrdo de frequéncia cardiaca dos cédes ao longo dos tempos registrados.

Medidas descritivas T 1 T2 T3 T4 T5 T6 p*

Média 127,36 133,07 129,07 119,21 115,29° 120,79 0,016
a,b a,b a,b a,b

Desvio padréo 20,46 18,89 16,77 13,66 15,59 17,31

Minimo 90,00 94,00 110,00 99,00 92,00 100,00

Maximo 156,00 171,00 166,00 147,00 141,00 147,00

* Valor P obtido pelo teste de ANOVA para medidas repetidas.

Segundo Beck (2004) o planejamento cirdrgico prévio, incluindo o posicionamento da

torre, da equipe cirdrgica e anestésica € fundamental para o bom andamento dos
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procedimentos na videocirurgia. No atual experimento este planejamento foi estabelecido
previamente a todos os procedimentos, de forma que a equipe cirdrgica conseguiu realizar as
manobras cirdrgicas de maneira confortavel e segura. Quanto a opcdo pelo posicionamento
dos pacientes em decubito dorsal, verificou-se que esta permitiu a introducéo dos trocartes
tanto pelo acesso intercostal quanto pelo paraxifoide trasdiafragmatico sem maiores
dificuldades, além de ter permitido visualizacdo do mediastino da parede torécica, lobos
pulmonares exceto a face dorsal, pericardio, ganglios linfaticos, grandes vasos, es6fago e
diafragma.

Em todos os cdes incluidos no projeto foram utilizados dois trocartes (portais) de
acesso a cavidade toracica. O primeiro portal, inserido na regido intercostal e o segundo portal
paraxifoide transdiafragmatico. O local de escolha da introdugdo do primeiro portal baseou-
se na radiografia torécica, a qual fornecia uma ideia aproximada da localizacdo da massa. O
objetivo do primeiro portal de acesso foi de, primeiramente acessar o0 torax proximo a(s)
area(s) onde as massas, de aparéncia tumoral, eram identificadas pelas imagens radiograficas.
Ao mesmo tempo o acesso intercostal foi utilizado para realizar a exploragdo prévia do
hemitorax correspondente e facilitar a insercdo do portal paraxifoide transdiafragmatico sob
visualizacdo endoscopica.

Nos animais 3, 5, 6 e 7 o0 portal teve que ser reintroduzido em outro espaco intercostal,
diferente do planejado baseado na radiografia. Acredita-se que houve sobreposicao de imagem
no RX. Segundo Lima (2011) a radiografia toracica € um bom exame de triagem, mas por ndo
detectar nodulos menores que quatro milimetros e por muitas vezes apresentar sobreposicéo
de imagens, € um exame limitado. Em funcéo disto fez-se indispensavel o blogueio anestésico
de dois espacos intercostais caudais e dois craniais ao local de acesso planejado, para obter
uma margem de acesso mais ampla.

Outro dado que reforca a limitacdo do exame radiologico, em relacdo a identificacédo
de nodulos pulmonares de pequenas dimensdes e, a0 mesmo tempo destaca a qualidade de
visualizacdo promovida pelos procedimentos videocirargicos, diz respeito ao fato de que em
sete animais (50%) o nimero de lesbes neoplasicas visualizadas na radiografia toracica foi
inferior ao visualizado durante a toracoscopia. Radlinsky (2014) e Schmiedt, (2009) destacam
o0 carater diagnodstico dos procedimentos toracoscopicos como uma das vantagens que esse
acesso oportuniza. Ressalte-se que, de acordo com os achados do presente estudo, a
radiografia de torax caracteriza uma etapa importante como exame de triagem em pacientes
com suspeita de neoplasias toracicas. Todavia, para maior sensibilidade e especificidade,

recomenda-se a abordagem toracoscopica.
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A opgdo da introdugdo do segundo portal pelo acesso paraxifoide transdiafragmatico
guiado pela visualizagdo endoscopica intercostal mostrou-se segura, sem a ocorréncia de leséo
iatrogénica em nenhum dos 14 cées deste experimento, corroborando os relatos de Basso
(2010) e Pigatto (2008). No entanto, vale ressaltar que nos referidos estudos o pneumotorax
foi instituido por meio da insuflacdo da cavidade toracica com CO3, o que facilitou a distenséo
do diafragma e introducdo do trocarte paraxifdide transdiafragmatico de maneira segura.

No presente experimento, como 0S animais apresentavam comprometimento
respiratério, optou-se apenas por desfazer a pressdo negativa toracica, sem a insuflacdo
adicional de CO.. Para isso a abordagem inicial ao térax foi realizada através do acesso
intercostal, por meio de minima incisdo com bisturi e divulsdo romba delicada com pinga
hemostatica de Halsted da musculatura intercostal até alcancar a pleura parietal e o interior da
cavidade. Com isso objetivou-se um acesso que oportunizasse maior seguranca, reduzindo os
riscos de iatrogenia as estruturas intratoracicas que poderiam ser ocasionadas através do
acesso paraxifoide transdiafragmatico, sem o recomendado pneumotarax prévio. A opgéo pela
abordagem inicial intercostal, além da seguranca proporcionada na visualiza¢do endoscopica
da insercédo do trocarte transdiafragmatico (2° portal), permitiu também observar toda a regido
do diafragma o que ndo é possivel de ser realizado por meio da visualiza¢do cavitaria pelo
acesso paraxifoide transdiafragmatico. Tal manobra foi importante pois alguns animais
também apresentavam nddulos na parede diafragmatica. A utilizacao de dois portais de acesso
de 5mm de @, sendo o primeiro intercostal e o segundo paraxifdide transdiafragmatico,
demonstrou ser uma opg¢do muito interessante, igualmente no que se refere a abrangéncia da
exploracdo da cavidade toracica. A possibilidade de mudanca no posicionamento da otica de
4 mm, alternando sua introducéo pelo portal intercostal e paraxiféide durante a realizacéo dos
procedimentos permitiu um alcance maior tanto na exploracao visual como na realizacdo das
puncdes e preensdo do parénquima pulmonar.

A formacdo do pneumotdrax é essencial para evitar leses de parénquima pulmonar
no momento da introducédo do trocarte e obter plena visibilizagdo das estruturas intratoracicas
(WALSH et al, 1999; PERONI et al, 2001). Neste estudo foi realizada a divulsdo da
musculatura intercostal e perfuracao de cavidade toracica com pinca hemostatica de Halstead,
desfazendo assim a pressdo negativa do térax. Tal manobra proporcionou introducdo dos
trocartes com pouca resisténcia, pneumotorax adequado e evitou possiveis lesdes iatrogénicas
no pulméo. Corroborando com o estudo de Isakow et al (2000) que produziram pneumotorax

somente com a divulsdo da musculatura e perfuracéo de pleura parietal.
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Landreneauet al (1992) citaram que a insuflacdo intratoracica com dioxido de carbono
nos procedimentos toracoscopios ndo € essencial e apenas auxilia a inspecdo da cavidade
pleural pelo total colabamento pulmonar que produz e que, acrescida da pequena distensdo da
cavidade que promove, amplia o campo visual do térax. Mas podem causar aumento de
pressao arterial e comprometendo a dindmica circulatéria.

A opcao pelo acesso paraxifoide transdiafragmatico para a introducdo do endoscépio
permitiu ampla exploracdo da cavidade toracica em ambos os hemitéraces e excelente
visibilizagdo do parénquima pulmonar corroborando com os trabalhos de Basso (2010),
Pigatto (2008) e Twedt (2002). Sabe-se que tanto cdes como gatos podem apresentar
comunicacdo entre os hemitorax de forma fisiolégica (ORTON, 1998). No entanto, no
presente estudo somente um paciente apresentava comunicagao entre os hemitorax, nos outros
13 cées (92,85%) a membrana mediastinica estava integra, tendo sido rompida com o proprio
endoscopio durante a toracoscopia.

O acesso intercostal para a introducdo dos dispositivos de biopsia também foi
adequado e possibilitou a apreensdo do tecido sem maiores dificuldades. A localizacdo do 1°
portal sempre caudal ao nddulo a ser biopsiado permitiu uma maior mobilidade das pingas na
hora da aquisicdo do material.

Quanto a qualidade do material coletado por cada dispositivo de biopsia, as amostras
obtidas foram consideradas satisfatdrias, segundo o laudo do patologista, e foi possivel chegar
ao mesmo diagndstico tanto com a pinca de biopsia quanto com a agulha cortante em 85,71%
dos casos (Tabela 7). Em geral, sdo considerados satisfatérios indices de sucesso na obtencédo

de material apropriado para analises superiores a 85% (CHOJNIAK, 2011).
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Tabela 7 — Tabela descritiva dos resultados histopatologicos da biopsia com a agulha cortante
guilhotinada e com a pinga de biopsia e localizacdo das lesdes.

N Amostra com agulha cortante Amostra com pinga de biopsia Localizacao

1 Metastase de adenocarcinoma Metastase de adenocarcinoma LCrD
papilar papilar

2 Metéstase de carcinoma Metastase de carcinoma

. . LCdD

tubulopapilar tubulopapilar

3 Leiomiossarcoma Atelectasia, areas de necrose LCdE

4 Inflamacéao piogranulomatosa Inflamacdo piogranulomatosa LCdD
cronica cronica

5 Metastase de carcinoma Metastase de carcinoma LCdD
adenoescamoso adenoescamoso

6 Metastase de colangiocarcinoma Metastase de colangiocarcinoma LCdE

7 Metastase de hemangiossarcoma Metéastase de hemangiossarcoma LCdE

8 Metastase de osteossarcoma Metéstase de osteossarcoma LCrE

9 Metastase de carcinoma complexo  Metéastase de carcinoma complexo LCdE

10 Metéstase de carcinossarcoma Metéastase de carcinossarcoma LCdD

11 Metéstase carcinoma mioepitelial ~ Metastase carcinoma mioepitelia LCrD

12 Metéstase carcinoma complexo Atelectasia, areas de necrose LMD

13 Mesotelioma Mesotelioma LCdD, med.

14 Carcinoma pulmonar Carcinoma pulmonar LCdE

N: numero do paciente; LCrD: lobo cranial direito; LCdD: lobo caudal direito; LCrE: lobo

cranial esquerdo; LCdE: lobo caudal esquerdo; LMD: lobo médio direito; med.: mediastino.

Em dois pacientes as amostras obtidas pela pinca de biopsia ndo foram representativas
apresentando apenas uma area focal de necrose, além de artefato (atelectasia) por compressao do
parénquima pulmonar. Isso se deve ao fato de muitos tumores, independente da origem
histologica, apresentarem uma area de necrose celular peritumoral. Desta maneira, nédulos de
maior diametro tendem a apresentar sua camada mais externa composta apenas por debris
celulares e necrose (JONES 2000).

A amostra obtida por agulha guilhotinada foi mais representativa nas lesées neoplésicas
pulmonares de maior didmetro. Nestas pode-se observar o formato e o arranjo das células
tumorais, pois a agulha atingiu todas as camadas da lesdo. Chojniak (2011) encontrou
resultados histologicos especificos com maior frequéncia (97%) na utilizacdo de agulhas do
tipo cortante quando comparada a agulha fina, e refere maior sucesso na obtencédo de amostras
em lesbes maiores de 40 mm de diametro.

Referindo-se a técnica de colheita da amostra dos nédulos, ambos dispositivos testados
foram eficientes na apreensdo e aquisicdo do material. Foi observado pouco ou nenhum

sangramento apds a biopsia.
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Quanto a utilizacdo da pinca de biopsia, Basso (2010) encontrou dificuldade em
seccionar o tecido pulmonar somente com a pinga, e fez-se necessario o uso de uma agulha
40x12. O que ndo foi observado neste estudo, pois todos os animais biopsiados tinham
alteragBes no parénquima pulmonar, deixando-o mais fridvel e de facil seccdo. Tanto Basso
(2010) quanto Lamounier (2006) concluiram que as amostras obtidas pela pinca de biopsia
foram consideradas satisfatdrias, segundo o laudo histopatoldgico, sendo possivel visibilizar
a presenca de tecido pulmonar. Esta condicdo também foi observada neste experimento.
Quanto a cicatrizacdo do sitio de bidpsia, acredita-se que essa ocorreu por segunda intencéo,
provavelmente pela deposicéo de tampdo de fibrina no local seccionado, dispensando suturas
do parénquima pulmonar. Isso pode ser evidenciado pela auséncia de pneumotdérax na avali¢do
radiografica dos cdes 48 horas ap6s o procedimento. Segundo Lamounier (2006) ha um
minimo escape de ar ap0s a remocgédo de fragmentos pulmonares de até 0,5 cm de diametro,
pois a pinga utilizada promove esmagamento do tecido.

Ao conhecimento do autor, a utilizagdo de agulha cortante guilhotinada para a
obtencdo de bidpsia pulmonar em cées ainda ndo havia sido descrita na literatura. Em humanos
€ uma técnica ja consolidada e de uso corriqueiro na rotina. Neste trabalho observamos que a
aquisicdo de amostras histologicamente significativas ocorreu em 100% dos animais
participantes do estudo. Até mesmo em lesbes de diametros reduzidos foi possivel obter
material, corroborando com Chojniak (2011) que concluiu que a biopsia percutanea pulmonar
com agulha cortante tornou-se uma das principais escolhas para investigacdo de nddulos e
massas. Sua versatilidade permite o acesso de lesdes nas diversas localizacbes do pulméo,
podendo ser utilizada para lesdes periféricas e profundas mesmo de pequenas dimensdes. Em
seu estudo Chojniak (2011) realizou biopsia percutanea de nddulos pulmonares humanos
guiado por tomografia e encontrou 97% de sucesso na obtencdo de amostras adequadas.

Apos o término do procedimento, optou-se pela toracocentese para reestabelecer a
pressdo negativa no torax. O esmagamento causado pela pinca, o reduzido diametro das
amostras colhidas e alteracdo presente no parénquima pulmonar evitou a formacdo de
pneumotodrax, fazendo-se desnecessario o uso do dreno toracico. Fossum (2002) relata que
apesar de baixa incidéncia, podem ocorrer formacdo de piogranulomas, pleurite e aderéncias
entre pulmao e parede toracica, quando é utilizado dreno toracico.

N&o foram observadas a presenca de hematoma, enfisema subcutaneo, infeccdo e dor
a palpacdo no sitio cirargico em nenhum momento. Todos os animais foram encaminhados

para internacdo em clinicas particulares apds seis horas de observagdo no HCV-UFRGS e
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receberam em até 24 horas apos a internacdo. Nao foi observada nenhuma complicacdo
cirtrgica no periodo das 48 horas até a reavaliacdo clinica dos animais.

Apds 48 horas do procedimento os animais foram submetidos a radiografia toracica, e
nenhum animal apresentou pneumotorax. Os animais 5, 7 e 14 apresentaram pequena

quantidade de efusdo, que ja havia sido observada na radiografia prévia ao procedimento.

6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, podemos
concluir que: (1) ambos os dispositivos de coleta de bidpsia testados demonstraram eficiéncia,
porém a agulha cortante guilhotinada semi-automatica forneceu melhor resultado em termos
de diagnostico na comparagdo com a pingca de bidpsia, sobretudo na coleta de nddulos
tumorais de maior diametro.; (2) a toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica foi adequada
para a avaliacdo bilateral da cavidade toracica e obtencéo de bidpsia pulmonar em cées, de
qualquer lobo de ambos os pulmdes, e apresentando-se como uma técnica rapida e segura

mesmo em animais com comprometimento pulmonar.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apdés ser esclarecido(a)
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa ou
desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

INFORMACC)ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Bidpsia pulmonar com agulha cortante guilhotinada e pinca de biopsia guiada por
toracoscopia transdiafragmatica em cées com alteraces pulmonares.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Carlos Afonso de Castro Beck. Professor adjunto da Faculdade de
Veterinaria da UFRGS e coordenador do projeto

E-mail: afonso.beck@ibest.com.br

Responsavel: Leticia Mendes Fratini. Pés-graduanda (mestrado) em Ciéncias Veterinarias pela
Faculdade de Veterinaria da UFRGS

Telefone para contato: (51) 92412193

E-mail: lefratini@hotmail.com

Nome do proprietario:

Telefones para contato: () -( )
R.G. CPF:

Nome do animal Idade: Raca:
Sexo: n° da ficha:

Seu cdo foi convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Bidpsia pulmonar com agulha
cortante guilhotinada e pinca de biopsia guiada por toracoscopia transdiafragmética em cées com
alteragdes pulmonares.”. A participagdo no projeto de pesquisa ndo ¢ obrigatoria, a qualquer momento
vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na relagéo do seu
animal com o pesquisador ou com a instituic&o.

Este projeto tem como objetivo descrever e avaliar a técnica de bidpsia pulmonar através da agulha
cortante guilhotinada e a pinca de biopsia guiada por videotoracoscopia pelo acesso transdiafragmatico
em cdes que apresentam imagem sugestiva de nddulo pulmonar em exame radiografico prévio. Este
procedimento ja estd descrito em medicina humana e comprova os beneficios da bidpsia por
toracoscopia pois possibilita uma rapida recuperacdo do paciente, menos dor no p6s operatorio, menor
tempo de internacgdo e aquisicdo de amostra adequada para analise histopatologica.

A participacdo do seu cdo nessa pesquisa consistird em fornecer amostra do tumor pulmonar para

posterior analise histopatoldgica. Para realizacdo do procedimento o animal serd anestesiado, estando
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sujeito aos riscos anestésicos. O animal sera monitorado durante todo o procedimento cirdrgico,
através de eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, oximetria e pressao arterial
ndo invasiva.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo.

O projeto de pesquisa terd a duracdo de dois anos (2013/2015). A qualquer momento, vocé podera
entrar em contato para sanar eventuais ddvidas sobre o projeto e/ou sobre a participacdo. Sera entregue
uma cdpia deste termo, na qual consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador responsavel.
Os custos dos procedimentos serdo divididos pelas partes interessadas. O proprietario arcara com 0s
custos dos exames de sangue. Os procedimentos endoscopicos e anestésicos serdo financiados pelos
recursos disponibilizados pela pds-graduacdo e o hospital veterinario auxiliara liberando as taxa
associadas ao tratamento cirdrgico.

Todo procedimento seré realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS. Se algo inesperado
acontecer, 0 animal recebera todos os cuidados sem qualquer custo ao proprietario.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, - , RG
, CPF , abaixo assinado, proprietario
da canina da raca denominada de , concordo

em ceder meu animal para participar do projeto: Bidpsia pulmonar com agulha cortante
guilhotinada e pin¢a de biopsia guiada por toracoscopia transdiafragmatica em cdes com
alteracGes pulmonares. Fui devidamente informado e esclarecido pela mestranda pesquisadora
LETICIA MENDES FRATINI sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo do meu animal. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo do acompanhamento do meu animal.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do proprietario Assinatura do pesquisador (mestrando)

Assinatura do orientador (pesquisador responsavel)



PROJETO - Biopsia pulmonar com agulha cortante guilhotinada e pinca de biopsia

ANEXO 2

guiada por toracoscopia transdiafragmatica em cées com alteracfes pulmonares

Data: Paciente:
Peso: Idade:
Cirurgido: Camera:
Instrumentador: Anestesista:

Protocolo anestésico

MPA: Dose: Hora:
Inducéo: Dose: Hora:
Manutengéo: Dose: Hora:

Cronograma cirurgico

Inicio do procedimento anestésico T1

Estabeleciemnto pneumotdrax T2:

Introducgéo do 1° trocarte T3:

Introducdo do 2° trocarte T4:

Coleta dos fragmentos biopsia T5:

Reestabelecimento presséo negativa no

torax T6:

Fim do procedimento cirurgico:

Fim do procedimento anestesico:

Medicacao pds-operatoria

Farmaco: Dose:

Farmaco: Dose:

Farmaco: Dose:

Farmaco: Dose:
Observacdes gerais:

Enfisema subcutaneo: Intensidade:

Hemorragia: Intensidade:

QOutro:




