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Introducao

As afeccOes pulmonares sao muito frequentes na espécie canina, podendo ter origem infecciosa, neoplasica
primaria ou metastatica, além daqguelas decorrentes de disturbios circulatorios e afeccoes pleurais. Os sintomas sao bem
Inespecificos, sendo a radiografia e a ultrassonografia toracicas importantes para realizacao da triagem destes pacientes.
Entretanto, somente a bidopsia pulmonar garante o diagnostico especifico da doenca. A biopsia pulmonar pode ser
realizada atraves de toracotomia, toracoscopia e bidpsia percutanea com agulha cortante. A toracoscopia € uma tecnica
bem menos invasiva, diminuindo o trauma cirdrgico e a dor pds-operatoria. Esses fatores tornam a recuperacao pos-
operatoria muito mais rapida, reduzindo a morbidade e o tempo de internacdo. Além destes fatores, a toracoscopia
permite ampliacao da imagem e melhor iluminacao, favorecendo o acesso até peguenos nodulos e permitindo que a
coleta seja realizada no ponto exato da lesao, de modo mais seguro.

Metodologia

Neste trabalho foram incluidos 14 caes provenientes da rotina de atendimento do Hospital de Clinicas Veterinarias
da Faculdade de Veterinaria da UFRGS, independente de raca, sexo, idade e peso corporal. Estes pacientes
apresentavam imagem sugestiva de nddulo pulmonar em radiografia toracica previa (Fig. 1), com ou sem sintomatologia.
Todos 0s animais apresentavam exames pre-cirurgicos normais.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal e foram feitos dois acessos a cavidade toracica, um primeiro
portal intercostal, para introducao dos dispositivos de biopsia, e outro portal paraxifoidetransdiafragmatico para introducao
do endoscopio (Fig. 2). A cavidade toracica fol inspecionada minuciosamente a procura dos nodulos e estes foram
avaliados conforme a sua localizacéo, severidade e caracteristicas. Foram coletadas trés amostras comparando dois
Instrumentos diferentes: pinca de biopsia e agulha cortante guilhotinada (Fig. 3). As amostras foram obtidas do mesmo
nodulo ou de nodulos macroscopicamente semelhantes e proximos quando o tamanho destes era inferior a um
centimetro. A ordem de obtencdo das amostras com cada instrumento fol escolhida de forma randomizada, sendo
sorteada pela equipe na hora do procedimento. As amostras foram encaminhadas para exame histopatoldgico no
laboratorio de Patologia Veterinaria da Faculdade de Veterinaria da UFRGS. As variaveis analisadas nesse experimento
foram: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e pressao arterial media, que foram aferidas em
seis momentos diferentes do procedimento. A eficacia do acesso cirurgico foi avaliada pelo tempo do procedimento e pela
auséncia de complicacoes trans e pos-operatorias. No pos-operatorio, os animais foram avaliados gquanto a presenca de
enfisema subcutaneo, hematoma, seroma, infeccao local e deiscéncia de pontos.

Fig. 1.
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Fig. 1: Radiografia toracica lateral de um Fratini. | Fig. 3: Coleta de amostra com pinga de
paciente com multiplos nédulos toracicos. Fig. 2: Primeiro acesso intercostal (A). bidpsia.

Segundo acesso
paraxifoidetransdiafragmatico (B).

Resultados e conclusoes
Trata-se de uma técnica segura, rapida sem complicacoes trans e pos-operatorias. Nao fol necessario converter a
toracoscopia para a cirurgia convencional em nenhum dos animais. O acesso atravées do diafragma se mostrou eficiente
para exploracao de ambos hemitorax. Ambos dispositivos permitiram aquisicao de material suficiente para analise
nistopatologica das alteragcbes pulmonares, no entanto a agulha cortante guilhotinada apresentou maior eficacia
orincipalmente em nodulos pulmonares de maior diametro.
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