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NOVAS ABORDAGENS VIDEOLAPAROSCOPICAS PARA BIOPSIA DE
LINFONODOS MESENTERICOS EM CADAVERES CANINOS
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1 INTRODUCAO

Afeccbes que acometem segmentos intestinais ou até mesmo diretamente 0s
linfonodos podem cursar com linfadenopatias mesentéricas, dentre elas o linfoma, o
linfossarcoma alimentar e a linfadenite mesentérica purulenta idiopatica canina. Por meio de
biopsias, pode-se obter informacdes importantes para o estabelecimento do diagnostico e de
condutas terapéuticas (FIGHERA; SOUZA; BARROS, 2002; SCHMITZ, 2016).

A laparoscopia permite 0 acesso ao abdémen com vantagens como menor dor, menor
risco de hemorragia e rapida recuperacdo (DAVIDSON et al., 2004). A coleta de bidpsias por
esta técnica permite abordar variados tecidos, além da visibilizagdo ampliada sob minima
invasdo. A coleta pode ser realizada por diversos instrumentos como pingas laparoscopicas e

agulhas, associadas ou ndo a seringas (GRIMES, 2018).

2 OBJETIVOS

Desenvolver um acesso videocirurgico para avaliagdo macroscopica de linfonodos

mesentéricos de caninos e biopsia com pingas laparoscopicas ou agulhas de nucleo.

3 METODOLOGIA
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Foram utilizados 13 cadaveres caninos doados, de ambos 0s sexos, de cinco a 25 kg,
com escore corporal 5-6/9 (WSAVA NUTRITIONAL ASSESSMENT GUIDELINES TASK
FORCE MEMBERS, 2011) com 6bito hd no maximo seis horas. Os critérios de exclusdo foram

alteracOes anatdmicas, neoplasicas e trauméticas abdominais.

O trabalho foi constituido de uma parte de planejamento da técnica cirdrgica e outra
de teste das proposicOes, até que se alcancasse 0 objetivo proposto. A revisdo de literatura
referente as alteracbes dos linfonodos mesentéricos, a anatomia abdominal e as técnicas

laparoscopicas serviram como base para a proposi¢do das diferentes etapas.

Foram testadas a possibilidade de coleta de biopsia por agulha de nucleo (Tru-cut®),
a pinca sacabocado e a pinga copo com dente. Estipulou-se que a técnica proposta deveria

permitir a obtencdo de trés amostras para cada um dos métodos nos cadaveres.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A bidpsia de linfonodos mesentéricos é essencial para diagnostico de afec¢des como
o linfoma, linfossarcoma alimentar e a linfadenite mesentérica purulenta idiopatica canina
(FIGHERA; SOUZA; BARROS, 2002; SCHMITZ, 2016). Assim, ap6s revisdo de literatura,
estabeleceu-se como base para as bidpsias o linfonodo colico, devido a ocorréncia de
linfadenopatias, neoplasmas e alteracdes intestinais que o acometem (FIGHERA; SOUZA;
BARROS, 2002; FRIES; PAULSEN, 2016; SCHMITZ, 2016). Adicionalmente, este linfonodo
esta presente na maioria dos caninos e possui tamanho relativamente grande (KONIG et al.,

2016), o que poderia possibilitar a coleta na maioria dos cadaveres.

Partiu-se da utilizacdo do nUmero minimo de portais, assim como o0 menor tamanho
desses. Assim, considerou-se um portal para a cAmera (10 mm) e dois para instrumentacao (5
mm), sendo um deles utilizado para a pinca de estabilizacdo do mesentério e outro para a pinga
de bidpsia. O endoscdpico de 10 mm permitiu a realizacdo das coletas nos diferentes tamanhos
de animais, de cinco a 25 kg, mas este pode ser substituido em animais menores por endoscépios
menores, como o de cinco e o0 de 2,7 mm (MAYHEW, 2015).

Com o cadaver em decubito dorsal, foi posicionado na regido imediatamente caudal a
cicatriz umbilical, um portal de 11 mm pela técnica de Hasson modificada, por onde passou-se
um endoscadpio de 10 mm e 0°. A escolha justifica-se pelo uso rotineiro do acesso com minima
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lesdio muscular. Ademais, admitiu-se o principio da triangulacdo e as particularidades

anatdmicas para colocacdo dos demais portais (BRUN, 2015).

Os autores observaram maior dificuldade e tempo na inser¢cdo do primeiro portal
quando o mesmo era inserido paramediano (BRUN, 2015). Em contrapartida, este

posicionamento ndo provocou dificuldades no procedimento.

O resultado mais satisfatorio para insercdo do segundo portal (5 mm) foi na linha
média ventral, na regido pabica, o mais caudal possivel, sendo nos machos ligeiramente caudal
ao prepucio. A terceira canula (5 mm) foi colocada no terco ventral do flanco esquerdo. Com
pressdo de 10 mmHg de CO: medicinal ndo aquecido, possibilitou-se espaco de trabalho,
visibilizacdo e manipulacdo satisfatorios. Ambos acessos foram realizados de forma

videoassistida, devido ao menor risco de lesdes iatrogénicas (BRUN, 2015).

Verificou-se que em cdes maiores ou com mais gordura visceral deve-se inserir o
terceiro portal ligeiramente mais ventral, a fim de evitar o contato com os 6rgdos e gordura
abdominal e mesentérica. Ademais, ap6s posicionamento dos portais, alterna-se o dectbito de
dorsal para lateral esquerdo mantendo as canulas em contato com a parede abdominal, para
evitar lesbes aos 0rgdos. A manobra facilitou a identificacdo e a manipulagdo das estruturas,
como ja descrito em casos similares (GIBSON; FRANSSON; DUPRE, 2022).

Para localizagdo do linfonodo célico, direcionou-se o endoscopio ao flanco direito e
ligeiramente caudal e medial ao rim. Com uma pinga atraumatica posicionada no portal pabico,
realizava-se a suspensdo do ligamento ceco-cdlico e visibilizava-se o linfonodo, recoberto por
quantidades variaveis de tecido adiposo. Com uma pinca atraumatica de Maryland posicionada
no 3° portal (flanco), realizava-se a dissecacdo romba para a exposi¢do de uma de uma das faces
do linfonodo e coleta de bidpsia.

Verificou-se que a distensdo do ceco e demais algas por gas dificulta
proporcionalmente a imobilizagdo do ceco e a localizacdo do linfonodo. Por isso, optou-se por
insuflacdo ndo aquecida, e salienta-se que em pacientes podera ser indicada a simeticona pré-
operatdria a fim de evitar tal dificuldade (PANINAROVA et al., 2021).

Quanto maior o teor de gordura visceral despendeu-se mais tempo para localizacéo e
disseccdo do linfonodo. J& a qualidade da dissecacdo, por sua vez, refletiu diretamente na
facilidade da extracdo da amostra, assim como a maior espessura da capsula do linfonodo em
animais mais idosos. Em contrapartida, em situacdes clinicas de pacientes com
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linfadenomegalia, acredita-se que estes sdo facilmente localizados. Enfatiza-se cuidado com a
presenca de uma das artérias mesentéricas ligeiramente dorsal ao linfonodo (KONIG et al.,
2016), j& que em um dos espécimes houve derramamento de sangue no local durante a
dissecagcdo. Em pacientes grandes ou obesos, sugere-se que possa ser utilizada uma ligadura
transparietal para imobilizacdo do intestino, considerando o peso das estruturas e a dificuldade

de manipular grandes quantidades de tecido adiposo no local (BRUN, 2015).

Apbs a imobilizacdo do mesentério, as pincas de biopsia foram inseridas no 3° portal
(flanco) e a agulha de nucleo via percutanea, no flanco direito guiada pelo endoscépio. A
escolha dos modelos de pinca deveu-se ao fato destas serem comumente disponibilizadas no
comeércio, descritas e utilizadas em diferentes 6rgdos como baco, figado, rim e pancreas
(RADHAKRISHNAN; MAYHEW, 2013; MAYHEW, 2015). Ja a agulha de nucleo, método

pouco invasivo, tem uso rotineiro na ultrassonografia em coletas guiadas (LARSON, 2016).

Como vantagens da técnica proposta esté a coleta de bidpsia de linfonodos célicos, por
trés modos de obtencdo distintos, mediante os beneficios da minima invasdo, menor dor pos-

operatoria, risco de hemorragia e rapida recuperacdo (DAVIDSON et al., 2004).

Uma das principais limitagdes evidenciadas foi a presenca de excesso de gordura
visceral, que dificultou ou até mesmo impossibilitou a visibilizacdo da area de coleta, mas que

pode nédo ser um fator limitante em animais com linfadenopatia (STEFFEY et al., 2015).

Salienta-se que este trabalho é parte de um estudo maior que inclui avaliagdes mais

aprofundadas e sera posteriormente finalizado e divulgado.

5 CONCLUSAO

A técnica laparoscOpica proposta permitiu a realizacdo de bidpsias dos linfonodos
cllicos de cadaveres caninos por trés instrumentais distintos. O procedimento, além de
possibilitar a coleta de material em cées, pode servir como base ao desenvolvimento de técnicas

para espécies humanas e nao humanas.
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