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Introducao

A cirrose hepatica é o estagio final irreversivel da lesdo hepatica cronica (BIRCHARD, 1998).
A bidpsia hepatica consiste no principal procedimento para a obtencdo do diagnéstico definitivo e o
prognéstico da maioria das hepatopatias (BRAVO et al., 2001). As técnicas mais comumente empregadas
envolvem o uso de agulhas de bidpsia do tipo Tru-cut ou Silverman modificada. Elas poderao ser
introduzidas as cegas ou guiadas por ultrassonografia ou videolaparoscopia. Esta € uma alternativa
menos invasiva do que a laparotomia exploratdria para a bidpsia hepatica, proporcionando excelente
visualizacao do figado e dos demais 6rgaos abdominais, permitindo a escolha do local mais indicado
para a biopsia e a visualizagao do figado durante e apds o procedimento (FOSSUM, 2002). A biépsia
laparoscopica deve ser considerada apds realizar ou descartar outras opgdes menos invasivas e de
menor custo, como punc¢ao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia ou biépsia
percutanea (LIYNETTA e FREEMAN, 2009). Este trabalho descreve um caso clinico de cirrose hepatica,
com o diagndstico definitivo obtido através do procedimento de bidpsia hepatica laparoscopica que se
mostrou eficaz quando outras alternativas de bidpsia apresentaram resultados inconclusivos.

Relato de Caso

Um paciente da espécie canina, da raca Golden Retriever, cinco anos, apresentava historico de
alteracdes hepaticas em exames séricos (ALT, AST, FA) e ultrassonograficos, apresentando padrao
de ecogenicidade alterada, com nodulagdes difusas, hepatomegalia e sinais sugestivos de congestao
de canais e vesicula biliar. Foram realizadas duas tentativas de bidpsias percutaneas ecoguiadas,
com agulhas do tipo Tru-cut, porém as analises histopatoldgicas foram inconclusivas, evidenciando
somente parénquima hepatico de caracteristica normal.

Foi indicada a laparoscopia exploratéria associada a bidpsia hepatica como método diagndstico
complementar. Para tanto, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e foram inseridos dois portais,
o primeiro de 11 mm de didmetro e caudal a cicatriz umbilical para manutencdo de um endoscopio
rigido de 10 mm de didmetro e 90° de angulacéo (Karl Storz, Alemanha). O segundo portal possuia
6 mm e foi posicionado em regido abdominal hipocdndrica direita, para inser¢éo da pinga de bidpsia
do tipo saca-bocado (Edlo, Brasil). A exploracdo cavitaria demonstrou um figado com parénquima
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alterado difusamente, bordas espessas e superficie irregular, diversas nodulagdes macicas de
coloracdo amarela de aproximadamente 5-10 mm de didmetro. Foram selecionados 10 pontos sobre
a superficie de lobos hepaticos e com o uso da pinga de bidpsia foram coletados fragmentos com
aproximadamente 4 mm de didmetro, armazenados em formol 10%. O tempo cirirgico para execugao
do procedimento foi de 32 minutos. O paciente permaneceu internado para tratamento de suporte da
sua condigao geral, mantido em fluidoterapia, analgesia com cloridrato de tramadol na dose de 2 mg/
kg a cada 8 horas, aplicagdo subcutanea, durante trés dias e antibioticoprofilaxia com metronidazol
na dose de 25 mg/kg, administrado via oral a cada doze horas durante cinco dias. As amostras foram
enviadas para analise histopatoldgica e no quarto dia pds-operatério o laudo indicou quadro compativel
com cirrose hepatica. Devido o progndstico de tal afecgao, o proprietario optou pelo procedimento de
eutanasia do paciente e cancelou as culturas em avaliagao.

Discussao

Além da realizacido da bidpsia hepatica, através da laparoscopia, foi possivel realizar uma
inspecao visual completa da cavidade abdominal e avaliar as condi¢gdes anatdmicas dos demais
orgaos abdominais. Uma vantagem oferecida pela laparoscopia € a inspec¢do visual dos 6rgaos além
de permitir que este seja descrito e/ou fotografado para documentagao, proporcionando avaliagéo
tridimensional do 6rgao, abordagem minimamente invasiva para obter amostras de tecidos que
dificilmente seriam observadas em outros meios de imagem. Trata-se de um meio preciso e definitivo
que promove informagdes que s6 seriam possiveis por meio da celiotomia (MONNET, 2003). Através
da laparoscopia € possivel a obtengdo de amostras suficientes para realizacdo da histopatologia
sem alteragdes que apresentam significado clinico ao paciente (ROTHUIZEN e TWEDT, 2009). Os
outros métodos nao-invasivos como as bidpsias assistidas por radiografias ou ultrassonografias,
apresentam alta porcentagem de falsos negativos, sendo que quanto menor a lesdo maior a chance
de nao ser detectada (WERNECKE, 1991). O procedimento por laparoscopia também apresenta
vantagens no pés-operatorio, pois € um procedimento menos invasivo € promove uma recuperagao
pos-operatéria mais rapida e confortavel aos pacientes.

Conclusao

O uso de bidpsia hepatica laparoscopica permitiu o diagnostico definitivo de cirrose devido
a qualidade das amostras, além da avaliagdo direta do parénquima hepatico e demais 6rgéos de
maneira menos invasiva.
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