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Com o objetivo de avaliar a técnica de biopsia renal (BR)
percutanea monitorizada por ultrassonografia estudaram-se a qua-
lidade das amostras obtidas e as complicagdes decorrentes do pro-
cedimento, em 43 caes adultos higidos. Os animais foram divididos
em dois grupos: Grupo I (n=20) e II (n=23), submetidos a biopsia
do rim esquerdo e direito, respectivamente. Utilizou-se agulha do
tipo “Tru-Cut”, semiautomatizada e de 16 gauge. A amostra foi
considerada de qualidade somente com a presenga de pelo menos
cinco glomérulos. Realizaram-se trés tentativas de coleta de cada
rim. Os resultados demonstraram que apds a BR houve queda dos
valores de hematdcrito (37,245,75 para o Grupo 1 ¢ 38,145,24 para

RESUMO

o Grupo 2, duas horas ap6s a BR), sem consequéncias clinicas e
ocorréncia de hematuria ¢ hematoma perirrenal transitorios, ndo
mais observados em 72 horas. Do total de amostras de biopsia ob-
tidas (81 fragmentos), 94% continham tecido renal e 32% (25 das
81 biopsias) e 44% das amostras (36 das 81 biopsias) dos Grupos
1 e 2, respectivamente, apresentaram cinco ou mais glomérulos,
perfazendo um total de 76% de material adequado para diagnostico.
Nao foi observada a ocorréncia de complicagdes maiores ou 0bito,
demonstrando a seguranga da técnica. Concluiu-se que a técnica
avaliada mostrou-se segura e de valor diagnostico.
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ABSTRACT

ULTRASOUND-GUIDED PERCUTANEOUS RENAL BIOPSY IN DOGS

In order to evaluate the ultrasound-guided percutaneous
renal biopsy technique in dogs, the complications of the procedure
and the quality of the samples were studied in 43 health adult dogs,
allocated into two groups: Group 1 (n=20) and 2 (n=23), that had
three attempts of collection for the biopsy taken from the left end
right kidney, respectively. The biopsies were obtained with “Tru-
cut” semi-automatic, 16 gauge needles. The dogs were evaluated
before and after the procedure and the quality of the sample was
evaluated. The presence of at least five glomeruli was used as a

KEYWORDS: Dogs, percutaneous, renal biopsy, ultrasound.

criteria for sample quality. Following the renal biopsy, there was
a decrease in the hematocrit, without clinical consequences, pre-
sence of blood in urine and transitory perirenal hematomas that
resolved in 72 hours. There were no major complications or death,
what demonstrates the safety of the technique. Ninety-four percent
of the biopsy samples had renal tissue and 76% presented five or
more glomeruli (32% and 44% in Groups 1 and 2, respectively). In
conclusion, the technique was safe and showed diagnostic value.
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INTRODUCAO

As doengas renais sdo comuns em caes, sendo
geralmente diagnosticadas por historico, exame fisico
e testes laboratoriais (VADEN et al., 2005). Porém,
muitas vezes os testes de rotina ndo sao suficientes para
o diagnostico, fazendo-se necessaria a avaliagdo mor-
foldgica dos rins por biopsia renal (BR) (GRAUER,
2001).

A BR ¢ indicada quando os resultados possam
alterar o tratamento ou facilitar o prognostico, incluin-
do assim pacientes com glomerulopatias ou insuficién-
ciarenal aguda (IRA) (VADEN, 2004). A BR também
avalia a resposta ao tratamento e verifica progressao
(DiBARTOLA, 2004) e reversibilidade da doenca renal
(BARTGES & OSBORNE, 1995).

A técnica de BR percutanea pode ser auxiliada
pela ultrassonografia, o que resulta em menor indice
de complicagdes hemorragicas e melhor qualidade das
amostras de BR, tanto no homem (MAYA et al., 2007)
quanto nos animais, bem como detecta hemorragias
apos a coleta (OSBORNE et al., 1996).

Com ultrassom, a agulha de BR pode ser intro-
duzida no 6rgéo livremente (free-hand) ou com guia
acoplado ao transdutor (BARR, 1995), que assegura
o plano de incidéncia da agulha, mas atrapalha a ma-
nipulagdo. Os guias sdo especificos a determinadas
probes e necessitam de software computadorizado para
operagdo, o que aumenta os custos do procedimento
(VADEN, 2004).

O uso de agulhas de 16 ou 18 gauge ¢ preferido
para a realizagdo da técnica em animais. Com o uso
de agulhas de 14 gauge ha uma penetragdo mais pro-
funda no parénquima renal, com maior probabilidade
de penetracao da agulha na medula renal, aumentando
as chances de hemorragia (VADEN, 2004; VADEN et
al., 2005).

A principal complicag@o da BR é a hemorragia
(DiBARTOLA, 2004), devendo-se evitar o proce-
dimento em animais com tendéncias hemorragicas,
anemia grave, coagulopatias (OSBORNE et al., 1996).
VADEN (2004) contraindica a BR em pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC), nos quais ha aumento
dos riscos de complicagdes.

A amostra de BR ¢ considerada de boa quali-
dade quando o numero de glomérulos for suficiente
para representar todo o parénquima renal (LAUFER-
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AMORIM et al., 2002). Nao existe um padrao esta-
belecido em medicina veterinaria, sendo indicado em
varias literaturas que o nimero minimo de glomérulos
por amostra deve ser de cinco (LAUFER-AMORIM
et al., 2002; VADEN, 2004).

A literatura revela-se conflitante quanto ao
calibre da agulha de BR e a qualidade das amostras.
ZATELLI et al. (2005) relatam que, ao realizarem a
BR com auxilio da ultrassonografia em caes, o uso de
agulha do tipo Tru-Cut, semiautomatizada, de 18 gau-
ge, proporcionou espécimes de biopsia adequados para
diagnostico. Entretanto, RAWLINGS et al. (2003), ao
biopsiarem caes por laparoscopia ou com auxilio de
ultrassonografia, relatam que os espécimes obtidos com
agulha de mesmo calibre (18 gauge) apresentaram-se
com poucos glomérulos e fragmentados, dificultando
o diagnostico.

O presente estudo teve como objetivos avaliar a
técnica de BR percutinea monitorizada por ultrassom,
as complicacdes decorrentes de sua aplicagdo e a qua-
lidade das amostras obtidas, em caes higidos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 43 cdes sem raca definida,
higidos, machos, adultos, peso corporal entre 8 e 20
kg, provenientes do Canil do Biotério da Institui¢ao
de origem, divididos aleatoriamente em dois grupos
— Grupo I (n=20) e Grupo II (n=23) —, nos quais foi
realizada biopsia do rim esquerdo ou direito, respec-
tivamente.

Depois de jejum, os animais foram anestesiados
com cloridrato de xilazina, 1mg/kg, associado ao clo-
ridrato de quetamina, 10mg/kg, por via intramuscular.
Para a realizacdo da BR, utilizou-se agulha de biopsia
do tipo Tru-Cut (Baxter®), semiautomatizada, 16 gauge
e 4,5 polegadas (Figura 1), com recolhimento semiau-
tomatico da canula interna da agulha.

Os animais foram mantidos em dectibito dorsal,
posicionando-se o transdutor ultrassonografico na
regido mesogastrica, no sentido ventrodorsal (Figura
2A), isolando o rim de outros orgaos e facilitando a
visualizacao da agulha de biopsia. A agulha foi inserida
paralelamente a superficie do corpo do animal, no polo
caudal do rim, mantendo trajeto paralelo ou perpendi-
cular a pelve (Figura 2B), evitando-a. Realizaram-se
duas a trés pungdes por animal.
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FIGURA 1. Agulha de biopsia do tipo “Tru Cut” semiautomatizada,

alojado na canula interna exposta (ponta da seta).

apos realizagdo do procedimento, com fragmento de biopsia renal

FELYE

FIGURA 2. A) Posicionamento do trandutor do ultrassom e introdugao da agulha de biopsia, no sentido cranial, no momento da coleta

(animal posicionado em decubito dorsal); B) Posicionamento adequado para inser¢@o da agulha de biopsia no rim (setas), mostrando o

trajeto que a agulha deve seguir no interior do parénquima renal, evitando-se a pelve.

Os animais foram avaliados antes da BR (M0 —
controle) e 2, 24, 72 ¢ 144 horas apoés a realizagdo da
BR (M1, M2, M3 e M4, respectivamente). Avaliaram-
se o exame fisico (frequéncia cardiaca; frequéncia
respiratdria; temperatura corporal; coloragdo das mem-
branas mucosas), o hematocrito, a contagem global de
leucocitos, a ureia e a creatinina séricas e urinalise.
Procedeu-se a avaliagdo com o ultrassom da cavidade
abdominal e dos rins por quinze minutos apos a BR,
para verificagdo de possiveis hemorragias.

As complicagdes observadas no estudo foram
classificadas: em menores — hematomas perirrenais e
hematuria macroscopica, que se resolveram esponta-
neamente, sem a necessidade de transfusdo sanguinea;
e maiores — hemorragias que requerem transfusio
sanguinea (MOSTBECK et al., 1989; NYMAN et al.,
1997).

O material obtido nas biopsias foi processado,
submetido a colora¢do com hematoxilina-eosina e ava-
liados em microscopia de luz. Avaliou-se a qualidade
das amostras pela presen¢a ou auséncia de tecido renal
e pelo nimero de glomérulos presentes nas amostras
positivas para rim. Consideraram-se, como de qualida-
de adequada para diagnostico, cortes histologicos com
pelo menos cinco glomérulos (LAUFER-AMORIM et
al., 2002; VADEN, 2004).

Para as variaveis nas quais foram observadas as
condi¢des de normalidade utilizou-se a analise estatis-
tica multivariada de perfil (MORRISON, 1990), que
permite comparagao entre grupos e de cada grupo inde-
pendente, nos diversos momentos de avaliacdo. Para as
variaveis nas quais ndo se verificaram as condi¢des de
normalidade e/ou igualdade de variancias, foi utilizada
a analise estatistica ndo paramétrica com aplica¢ao do
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teste de Friedman, para comparagdo dos momentos
de avaliagdo, e do teste de Mann-Withney, para com-
paragdo dos grupos em cada momento (ZAR, 1996).
Considerou-se o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Nao foi observada a ocorréncia de complicagdes
maiores ou 6bitos nos animais deste estudo. Dentre as
complicagdes menores, observou-se a ocorréncia de
hematuria macroscopica transitoria em oito (18,6%) e
hematoma perirrenal em um (2,33%) dos 43 animais,
perfazendo um total de 20,93%.

Os caes estudados nao apresentaram alteragdes
do exame fisico ou dos niveis de ureia e creatinina
séricas. Na avaliacdo do leucograma, observou-se
que os valores médios da contagem total de leucoci-
tos permaneceram dentro dos limites da normalidade
para cdes em todos os momentos avaliados, ndo se
verificando altera¢des que indicassem ocorréncia de
infecg@o apos a BR.

Observou-se diminuigdo significativa do hema-
tocrito nos animais do Grupo II (p<0,05) apos a BR, em
M1, e no Grupo I observou-se a mesma queda a partir
de M1, porém sem diferenca significativa. Nos demais
momentos (M2, M3 e M4), registraram-se valores de
hematdcrito inferiores a média do momento controle,
porém sem diferenca significativa nos dois grupos.

Observaram-se um aumento significante no
numero de hemaceas na urina em M1, nos dois grupos,
e diminui¢do gradativa nos momentos subsequentes,
atingindo em M4 valores basais proximos ao normal.
Todos os animais do estudo revelaram hematuria, sen-
do que a frequéncia de hematuria macroscopica foi de
18,6%.

Na avaliacdo ultrassonografica apos a BR, ne-
nhum dos animais mostrou hemoperitoneo e apenas um
animal apresentou formagdo de hematoma subcapsular.
Esse animal foi monitorado 24 horas apos a biopsia,
observando-se regressao significativa do hematoma e
auséncia de codgulos sanguineos na bexiga urinaria,
ndo havendo a necessidade de transfusdo sanguinea.

Nao foram observadas diferencas na incidéncia
de complicagdes ou na qualidade das amostras quando
se compararam os dois grupos. De um total de 81 pun-
coes realizadas, obtiveram-se fragmentos renais em 76
espécimes (94%). Dentre as 81 amostras, material ade-
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quado para diagnostico (pelo menos cinco glomérulos
por corte histologico) foi obtido em 32% (25 das 81
biopsias) e 44% das amostras (36 das 81 biopsias) dos
Grupos 1 e 2, respectivamente, perfazendo um total de
76%, sendo que 6% apresentaram-se sem glomérulos,
12% apresentaram de um a quatro glomérulos e 6%
das amostras apresentaram outros tecidos que nao o
renal (figado, bago, gordura). A média de glomérulos
para o grupo I foi de 11,88 + 9,64 e para o grupo II,
15,74 £ 9,29.

DISCUSSAO

A BR apresenta valor diagnoéstico e progndstico,
além de fornecer orientagdes de auxilio a terap&utica.
Entretanto, acredita-se que a BR ndo ¢ frequentemente
realizada em cées e gatos em virtude das complicacdes
associadas ao procedimento e das duvidas em relagdo
ao diagnostico (VADEN et al., 2005). Observou-se que,
se utilizados materiais e técnica adequados, a BR néo
traz complicagdes graves e fornece material suficiente
para diagnostico.

A baixa incidéncia de complica¢des pode estar
associada ao calibre das agulhas utilizadas (16 gauge),
de acordo com HERGESELL et al. (1998), ou ainda
ao uso de um sistema de agulha semiautomatizada,
que torna a execucao da biopsia mais rapida (BRA-
DLEY & O’HARA, 1996) e diminui a probabilidade
de penetragdo da agulha na medula renal (WISEMAN
et al., 1990), minimizando o traumatismo ao 6rgao e
diminuindo a incidéncia das complicagdes. Também
0 uso da ultrassonografia nos procedimentos de BR
percutanea proporciona menor incidéncia de compli-
cacdes hemorragicas (MAYA et al., 2007).

A hemorragia ¢ a principal complicagdo apds a
realizagdo da BR (SRINIVASAN et al., 1992; BART-
GES & OSBORNE, 1995). A hemattria foi a principal
altera¢do observada. OSBORNE et al. (1996) citam-
na como uma complicacdo comum da BR em caes.
Entretanto, a hematuria foi transitoria e autolimitada,
0 que esta de acordo com o descrito pela literatura
(OSBORNE et al., 1974; OSBORNE et al., 1996;
VADEN, 2004).

A hematuria microscopica ocorreu em todos
os caes do estudo, ap6s a BR. Este ¢ um achado
frequente nas primeiras 48 horas apos a coleta. Ja a
hemattria macroscopica € menos comum e de peque-
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na significancia em caes (OSBORNE et al., 1996). A
hematuiria microscopica autolimitada frequentemente
ocorre no periodo de doze horas a trés dias apds a BR
(OSBORNE et al., 1974; OSBORNE et al., 1996), o
que também foi verificado neste estudo.

Mesmo submetidos a duas ou trés pungdes por
rim, apenas 18,6% dos caes deste estudo revelaram
a ocorréncia de hematiria macroscopica. NASH et
al. (1983) descreveram a ocorréncia de hematuaria
macroscopica em 82,7% dos gatos submetidos a uma
unica pungdo renal. NASH et al. (1986), por sua vez,
descreveram-na em 33,3% dos gatos submetidos a
varias pungdes. Isso demonstra que o nimero de pun-
¢des ndo interfere com a intensidade da hemorragia
apods a biopsia.

Segundo OSBORNE et al. (1996), a magnitude
da hemorragia pode ser monitorizada pela avaliagdo
seriada do hematdcrito de animais submetidos ao
procedimento. A despeito da diminui¢do dos valores
médios dessa variavel, nenhum dos animais do estudo
necessitou de transfusdo sanguinea, o que classifica as
hemorragias deste estudo como complicagdes meno-
res, como postulado por MOSTBECK et al. (1989) e
NYMAN et al. (1997).

Nao foram observadas alteragdes nos valores
do leucograma ou do exame fisico que indicassem
infeccdes apds a BR. De modo similar, a literatura
descreve baixa incidéncia de infec¢des apds o proce-
dimento em gatos (NASH et al., 1983; NASH et al.,
1986) e no homem (GONZALEZ-MICHACA et al.,
2000). Também a BR afeta minimamente a fungéo re-
nal (VADEN, 2004), o que foi observado neste estudo,
uma vez que nenhum dos cies apresentou alteracdes
dos valores de ureia e creatinina séricas. DROST et
al. (2000) concluiram que a BR unilateral guiada por
ultrassonografia tem efeito minimo sobre a fungao renal
de gatos higidos, e GROMAN et al. (2004) relataram
que biopsias seriadas de rins de cdes jovens oferecem
risco minimo a indu¢@o de alteragdes renais.

A avaliacdo ultrassonografica dos rins apos
a biopsia pode mostrar evidéncias de hemorragia,
bem como sua gravidade (OSBORNE et al., 1996).
A ocorréncia de hematoma perirrenal em apenas um
dos animais (2,33%) estd de acordo com os resultados
obtidos por LEVEILLE et al. (1993), que observaram
a formacdo de hematomas perirrenais, imediatamente
apos o procedimento, em 5,6% de cdes e gatos com

rins biopsiados. HOPPE et al. (1986) ndo observaram
formacdo de hematomas como consequéncia de BR
em cédes, imediatamente ou 24 horas ap6s o procedi-
mento.

Deve-se considerar que pacientes com doenga
renal podem apresentar alteragdes como azotemia e
hipertensdo sistémica, que aumentam os riscos de
hemorragias. Essas alteracdes ndo contraindicam a
realizacdo do procedimento, porém exigem acirrada
monitoracao do paciente (VADEN, 2004). Apesar da
relativa seguranca da BR, deve-se postergar sua reali-
zacdo na presenca de trombocitopenia (BIGGE et al.,
2001).

A técnica e os materiais utilizados para a
biopsia renal neste estudo ofereceram resultados
satisfatorios quanto a qualidade das amostras obti-
das, revelando a presenca de tecido renal em 94 %
das amostras e 76% de material adequado para
diagnostico (pelo menos cinco glomérulos por corte
histologico). Trata-se de resultados semelhantes aos
observados em caes e gatos na literatura (HOPPE et
al., 1986; NASH et al., 1986; YAMAMOTO et al.,
1991; MINKUS et al.,1994).

CONCLUSOES

A BR per cutanea monitorizada por ultrassono-
grafia, associada ao uso de agulhas semiautomatizadas,
de 16 gauge, permitiu a obtengao de espécimes de biop-
sia adequados para o diagndstico e evitou a ocorréncia
de complicagdes maiores ou Obitos, demonstrando a
seguranga da técnica e seu valor para diagnostico.
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