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Due to lack of studies about renal biopsies in sheep, a comparative study was
performed for three renal biopsy techniques in this species. In this study, nine crossbred
(Santa Inés) ewe lamb (26.64 kg +4,86) were used in serial procedures with one week
consecutive intervals. The clinical aspects, clinical pathological findings, renal sample
weights, histology quality, number of glomeruli, and the presence of artifacts in the histology
slices were evaluated using the techniques of percutaneous blind biopsy, ultrasound
guided biopsies and of videolaparoscopic procedure. No relevant hematological or
biochemical alterations were observed in the animals subjected to renal biopsies and the
clinical manifestations detected were slight and transitory, except for one case of urethral
obstruction by blood clot. The blind technique was related to more frequent and severe
cases of hematuria, with more severe damage to the renal tissue and to the only case of
obstruction of the urinary flow. In the videolaparocopic technique, the average weight of
the samples was superior and hematuria was slight and transitory. A direct relation was
seen between occurrence of severe hematuria and presence of transitional epithelium in

the samples and the number of trials used for obtainment of fragments.

INDEX TERMS: Renal biopsy, videolaparoscopy, ultrasonography, sheep.

RESUMO.- Devido a escassez de trabalhos sobre biépsi-
as renais em ovinos foi desenvolvido um estudo compa-
rativo entre trés técnicas de bidpsia renal nesta espécie.
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Neste estudo foram utilizadas nove ovelhas (26,64 kg
+4,86) mesticas (Santa Inés) em procedimentos seriados,
com intervalos consecutivos de uma semana. Foram ava-
liados os aspectos clinicos, achados de patologia clinica,
0 peso das amostras renais, a qualidade histolégica, o
numero de glomérulos e a presencga de artefatos no corte
histolégico da técnica de bidpsia percutanea cega, da bi-
Opsia guiada por ultrassonografia e do procedimento
videolaparoscépico. Nao foram observadas alteracdes
hematolégicas ou bioquimicas relevantes nos animais
submetidos as bidpsias renais e as manifestacdes clini-
cas detectadas foram leves e transitdrias, exceto por um
caso de obstrucao uretral por coagulo sanglineo. A téc-
nica percutanea cega foi relacionada a maior ocorréncia
e gravidade de hematuria, com danos mais graves ao te-
cido renal e com o Unico caso de obstrugcao do fluxo
urinario. Na técnica videolaparoscopica, o peso médio das
amostras foi superior e a hematuria discreta e transitoria.
Verificou-se relagéo direta entre a ocorréncia de hematu-
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ria grave e a presenga de epitélio de transicao nas amos-
tras e o numero de tentativas utilizado para a obtengéo
dos fragmentos.

TERMOS DE INDEXA(;AO: Ovinos, bidpsia renal, videolapa-
roscopia, ultrassonografia, ovinos.

INTRODUCAO

A bidpsia renal tem sido estudada apenas de forma su-
perficial na espécie ovina. Embora o seu potencial para o
diagndstico de afecgdes renais seja pouco util nessa es-
pécie, em virtude da baixa incidéncia destas doencas, 0
uso de bidpsias seriadas € bastante promissor nos estu-
dos de farmacocinética (Toutain et al. 1985) e de toxico-
logia. Entretanto, os trabalhos disponiveis se limitam a
poucos estudos experimentais invasivos e pouco prati-
cos, nos quais foram utilizadas metodologias cirurgicas
(Mitchell & Williams 1975) ou bidpsias seriadas percuta-
neas apos translocacgao cirurgica de ambos os rins para o
tecido subcuténeo (Toutain et al. 1985, Brown & Baird
1988). Nao ha referéncia do uso de métodos mais recen-
tes descritos em outras espécies como as bidpsias renais
por videolaparoscopia (Chiesa et al. 2006) ou guiadas por
ultrassonografia (Wisloof et al. 2003), nem tampouco es-
tudos que comparem as diferentes técnicas de bidpsia
renal.

Considerando o exposto, esse trabalho foi desenvol-
vido com o objetivo de se compararem trés técnicas de
bidpsias renais, exeqliveis em condi¢cdes de campo, frente
a obtencao das amostras e a ocorréncia de complicacoes
e de efeitos adversos. Foram descritas e comparadas uma
técnica videolaparoscdpica, uma técnica percutanea cega
e uma percutanea guiada por ultrassonografia.

MATERIAL E METODOS

Animais e procedimentos experimentais

Foram utilizadas nove borregas (6 Santa Inés e 3 Santa
Inés X Texel), com idade entre 6 e 18 meses, e peso médio de
26,64 kg +4,86. Os animais foram alocados no Hospital Vete-
rinario, UFMG, alimentados com capim elefante, feno de Tifton
e racao comercial, vermifugados e pesados rotineiramente em
intervalos semanais. Apds a conclusao do experimento os ani-
mais foram submetidos a eutanasia, de acordo com protocolo
n? 122/2007, CETEA-UFMG. Cada animal foi submetido a to-
das as trés técnicas de bidpsia e a ordem de execucao foi
definida por sorteio. Todas as técnicas foram realizadas so-
bre o rim direito, em intervalos semanais. Em cada procedi-
mento, as biopsias foram repetidas até se obter um fragmento
de tecido com tamanho adequado para avaliagéo histologi-
ca.

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 ho-
ras, medicados com cloridrato de xilazina (Rompum®)8 (0,10mg/
kg) e contidos em decubito lateral esquerdo. Apds tricotomia e
anti-sepsia foram realizadas infiltragdes com 5ml de cloridrato
de lidocaina 2% (Anestésico L Pearson®)? nas linhas de inci-
sa0 e nos pontos de introdugao das agulhas de bidpsia (Fig.1).
Durante o procedimento os animais receberam 500ml de solu-
¢ao fisiolégica IV e 20mg/animal de furosemida a 1% (Furose-
farma)10.
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Fig.1. Locais de estabelecimento dos portais para videolapa-
roscopia, introducao da agulha de Veress e laparotomia.
(1) Margem caudal do gradil costal; (AV) Local para introdu-
¢ao da agulha de Veress; (P1) Local do primeiro portal para
introdugéo do endoscépio; (P2) Segundo portal para intro-
ducéao de instrumentais; (LP) Local da laparotomia para re-
alizacdo da bidpsia cega. (RD) Rim direito.

Técnicas de biopsia renal

Biopsia renal percutanea cega (BC). Apds realizagao de
incisdo sobre a parede abdominal, perpendicular ao processo
transverso da terceira vértebra lombar (Fig.1), o polo caudal do
rim direito foi localizado e fixado manualmente. Na seqliéncia,
uma agulha Tru-cut semi-automatica (Bloodline®)'" foi
introduzida na parede abdominal através de pequena incisao
de pele cranial a primeira. A haste obturadora interna da agulha
foi avancada perpendicularmente no polo caudal do rim. Apds
a manipulagéo, a agulha foi retirada da cavidade abdominal, o
fragmento de tecido renal recolhido e a parede abdominal
suturada de acordo com 0s preceitos cirurgicos.

Biopsia renal percutanea guiada por ultrassonografia
(BU). A introducdo e a manipulagéo da agulha Tru-cut semi-
automatica no rim direito foi monitorada através de imagens
ultrassonograficas, obtidas com o aparelho de ultrassonografia
(Eureka AS, 600®)'2, equipado com transdutor linear de 5SMHz
sem guia para a passagem da agulha de bidpsia.

Biopsia renal por videolaparoscopia com pinca de
Blakesley (BL). Apds a preparagao do animal, desinfec¢éo do
instrumental de endoscopia (Karl Storz®)'3 e anestesia local, a
agulha de Veress foi introduzida na cavidade abdominal na
porcao dorsocranial do flanco direito, logo atras da ultima costela
(Fig.1). Através desta agulha o fluxo de CO, foi controlado
automaticamente e a pressao intra-abdominal mantida em torno
de 10mm de Hg. O conjunto trocarte/canula de 11mm foi

8 Bayer S.A., Fabrica de Belford Roxo, Estrada Boa Esperanca 650,
Belford Roxo, Rio de Janeiro, RJ 26110-100.

9 Eurofarma Laboratérios Ltda, Rua Cubatdo 929, Sdo Paulo, SP.

0 Farmace Ind. Quimica Farmacéutica Cearense Ltda, Rodov. Dr.
Anténio Liro Callou, Km 2, Barabalha , CE.

" Bloodline S.p.A,. Via Statale 12, n.149/A, 41036 Medolla (MO),
Italy.

2 Medison Co., Discusser and Medison Building 1003, Daechi-dong
Gangnam-gu, Seoul 135-280, Korea.

13 Karl Storz GmbH & Co.KG. Mittelstr.8, D-78532 Tuttlingen, Alema-
nha.
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introduzido no abdome através de incisdo de pele para
estabelecer o portal 1 (P1) e um conjunto trocarte/canula de
6mm para estabelecer o P2 (Fig.1). Apds insercédo do
endoscopio rigido na cavidade abdominal através do P1, uma
tesoura cirurgica foi introduzida pelo P2 para se proceder a
inciséo do peritdnio sobre a superficie renal. Na seqléncia, a
pinga de Blakesley foi introduzida através do mesmo portal para
a retirada de fragmento do cortex renal (Fig.2D).

Processamento do material

Os fragmentos renais obtidos através das bidpsias,
independente do nimero de tentativas realizadas, foram fixados
em formol a 10% em um unico recipiente, pesados e enviados
para o Setor de Anatomia Patoldgica, Convénio Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro/Embrapa. Esses fragmentos
foram processados rotineiramente para estudo histoldgico e
corados pela Hematoxilina e Eosina (HE). Foram analisadas a
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Fig.2. (A) Imagem ultrassonografica do trajeto da agulha de
bidpsia no cértex renal (cabecas de seta). (B) Apreensao
do tecido renal com a pinga de Blakesley abaixo do peritonio.
(C) Corte do rim sobre depressao localizada da superficie
renal evidencia trajeto fibroso (seta) da bidpsia com agulha;
no cortex adjacente verifica-se uma area tipica de infarto
renal (cabegas de seta). (D) Les&o renal determinada pelas
bidpsias renais. Areas do cértex renal mais delgadas ou
ausentes; medular adjacente apresenta-se retraida e subs-
tituida por tecido conjuntivo

qualidade e a presenca de artefatos nas amostras, o numero
de glomérulos, a quantidade de arteriolas arciformes e a
presenca de tecido medular e de epitélio de transicao no tecido.

Exame clinico e patologia clinica

O exame clinico diario foi realizado de acordo com a
metodologia de exame geral descrita por Stober (1993). No dia
do procedimento os ovinos foram medicados com dose Unica
de tetraciclina (Terramicina LA®)'* (20mg/kg) e de flunixin
meglumine (Flunamine®)® (1,1mg/kg). A hematimetria foi
realizada através de contagem automatica de células antes do
inicio do experimento e seis dias apds a realizagdo das técnicas
de bidpsia. Os exames da uréia e creatinina foram realizados
um dia antes e em trés dias consecutivos apds cada
procedimento através de espectrofotometria. A presenca de

4 Pfizer, Av. Monteiro Lobato 2270, Guarulhos, SP 07190001.
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Quadro 1. Observacao de hematuria em ovinos de acordo com a técnica de bidpsia, o nimero de tentativas
e avaliacao histologica das amostras renais

Execugéao das técnicas

Avaliagao histolégica da amostra

Hematuria no periodo imediato a bidpsia (0) e nos dias

Tecido Tecido da
medular pelve renal

Qvinos Técnica Tentativas
biopsia?

Arteriolas
arciformes 0 1 2 3 4 5 6
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aTécnicas de bidpsia renal dispostas na coluna de acordo com a ordem de execugdo. BC = Bidpsia percutéanea cega. BU = Bidpsia
guiada por ultrassonografia. BL = Biépsia com pinga laparoscépica. ® Hemattiria microscépica: + (5-10 hemécias por ml); ++ (50
hemacias por ml); +++ (300 hemacias por ml). ¢ Presencga de dois pequenos codgulos sanguineos na urina com aspecto macros-
cépico normal. 9 Hematuria macroscépica. Neste animal a urina apresentava coloragdo avermelhada intensa com presenca de
grande coagulo sanguineo. © Exame néo realizado. f Urina com coloracéo marrom escura. 9 Apresentou hemattria microscépica
(+) por mais trés dias (D7-D9). A hemattria cessou nos dias subseqientes (D10 e D11). " Ausentes.

hematuria foi aferida através de fita para urinalise'®. Naqueles
animais positivos, o exame foi repetido até a remissdo deste
sinal por dois dias consecutivos.

Os dados paramétricos foram comparados através do teste
t de Student (Sampaio 2002) e os nao paramétricos ou nao
normais através da aplicagdo do programa Bioestat 4.0 (Ayres
et al. 2005).

RESULTADOS

Durante o experimento o peso dos ovinos permaneceu
estavel e as poucas manifestagdes clinicas observadas
(3/27) foram leves, transitérias e caracterizadas por leve
hipertermia, congestao discreta das mucosas e leve dimi-
nuicao dos movimentos ruminais. Apenas um animal apre-
sentou complicagdes clinicas significativas. Um dia apos
a realizacao da bidpsia cega, o animal dois demonstrou
sinais clinicos tipicos de obstrucao uretral. A sondagem
uretral revelou uma obstrugcao por coagulo sanguineo e
grande volume de urina marrom escura. Imediatamente
apods a sondagem, o animal apresentou apetite e remis-
sao dos sinais clinicos.

15 Dialab diagndsticos S/A, Av. do Contorno 2090, sala 701/702, Flo-
resta, Belo Horizonte, MG 30110-070.

Verificou-se elevagao da uréia na faixa de 100 e 120mg/
dl, por dois dias consecutivos em um e niveis transitorios
acima de 60mg/dl em outros dois ovinos. Nos demais
animais os niveis de uréia oscilaram entre 20 e 60mg/dl.
Os valores de creatinina, por outro lado, s se elevaram
acima de 2mg/dl em dois casos (Ovinos 1 € 7) em que
houve desidratacao néo relacionada com os procedimen-
tos de bidpsia.

O numero médio de eritrécitos oscilou entre12 e
14(X108/ml) e os valores médios do hematdcrito entre 30
e 33%. Apesar da contagem média de plaquetas ter per-
manecido entre 300 e 400(X10%/ml), na maior parte do
experimento, o nimero médio da ultima aferi¢ao foi leve-
mente maior que 200(X10%/ml). Do total de 27 bidpsias
renais realizadas houve hematuria em 11 procedimentos.
Quatro foram macroscopicas e sete foram microscopicas
(Quadro 1). Observou-se que a presenca de epitélio de
transicao na amostra esteve invariavelmente relacionada
com a ocorréncia e a intensidade dessas hematurias. Nas
trés amostras em que se recuperou esse tecido houve
hematuria macroscopica em duas circunstancias e hema-
tdria microscoépica intensa em outra.

A perfuracdo da bolsa omental foi a principal dificulda-

Pesq. Vet. Bras. 30(3):260-266, marco 2010



264 Pedro B. Néspoli et al.

de encontrada durante os procedimentos de videolapa-
roscopia e a identificagao do trajeto da agulha de biopsia
o principal fator complicador das bidpsias guiadas por ul-
trassonografia. As hemorragias observadas no presente
estudo com uso da pinga laparoscépica foram excessi-
vas em apenas uma ocasiao em que houve necessidade
de compressao do ponto de bidpsia com a pinca laparos-
copica.

Na maior parte dos animais os achados macroscopi-
cos atribuiveis as técnicas percutaneas se limitaram a tra-
jetos fibrosos lineares transversais do parénquima, asso-
ciadas as eventuais areas de infarto cortical (Fig.2C).
Porém, dois animais apresentaram lesdes mais amplas
da superficie cortical, com e sem envolvimento medular.
O Ovino 2 demonstrou diminuigéo do volume renal, acha-
tamento e depresséao irregular do polo caudal; necrose
cortical e fibrose do tecido medular adjacente (Fig.2D).
As lesbes provocadas pelo uso da pinga laparoscépica
caracterizavam-se por depressdes localizadas, limitadas
ao cortex renal e associadas a aderéncias localizadas da
capsula renal e do tecido adiposo peri-renal.

O numero de tentativas despendidas, os pesos € 0
numero de glomérulos das amostras renais estao dispos-
tos nos Quadros 2 e 3. A qualidade das amostras recupe-

Quadro 2. Comparacao do numero médio de tentativas
despendidas para obtencao de amostras representativas,
do peso médio das amostras (mg) e do nimero de
glomérulos obtidos com as técnicas de biépsia renal

BC! BU2 BL3
Ne de tentativas 41,672b 1,892 1,110
Peso total 17,832 12,062 91,3P
Peso/ tentativas 13,012 7,272 85,61b
Glomérulos totais 36.78 2 26.222 >100P
Glomérulos/tentativas 30,372 15,912 >100b

1 Bidpsia percutanea cega; 2 bidpsia guiada por ultrassonografia; 3 bié-
psia com pinga laparoscopica; 4 Médias com letras iguais na mesma
linha néao diferem significativamente (p<0,05).

Quadro 3. Intervalo de variagao do peso das amostras
(mg) renais obtidas com apenas uma tentativa

BC'! BU2 BL3
Variagéo do peso 10,8a21,7 11,7a14,6 48a116,8
Variagdo n® de glomérulos 16a72 12a44 9a>100
Bidpsias comuma tentativa 5 2 8

1 Bidpsia percutanea cega; 2 bidpsia guiada por ultrassonografia; 3 bi-
Opsia com pinca laparoscopica.

radas com pinga laparoscopica foi levemente superior ao
daquelas obtidas com as técnicas percutaneas, muito
embora os fragmentos obtidos com as diferentes técni-
cas foram considerados regulares ou bons na maior parte
das avaliacbes. Nao foram identificadas diferencas rele-
vantes sobre o grau de fragmentacao parcial das amos-
tras, a presenca de hemorragia e de tecido medular no
tecido recuperado.

Pesq. Vet. Bras. 30(3):260-266, marco 2010

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Alteracoes clinicas e laboratoriais associadas aos pro-
cedimentos

Verificou-se que a bidpsia renal seriada pode ser
conduzida com poucas complicacdes pos-cirdrgicas. Em
apenas uma circunstancia houve complicagéo significati-
va, com obstrug¢do do fluxo urinario por coagulo sangui-
neo (Ovino 2). Casos de obstrugéo uretral como esse nao
tém sido descritos na literatura consultada e os relatos
disponiveis incluem principalmente a obstrugéao da pelve
renal (Jeraj et al. 1982, Osborne et al. 1996). Para preve-
nir essas formagdes de coagulos tem sido preconizada a
administracdo de solucgéo fisioldgica antes e durante o
procedimento (Jeraj et al. 1982). Embora a mesma quan-
tidade de fluido descrita em estudos de caprinos (Wisloff
et al. 2003) tenha sido utilizada nesse estudo, a adminis-
tracdo de 500ml de soro fisioldgico e de furosemida nédo
se mostrou completamente eficaz.

Dentre os estudos de bidpsia renal, realizados em ani-
mais de producgdo, sao descritos dois casos de morte. Um
bovino por hemorragia néo corrigivel (Chiesa et al. 2006)
e um bufalo em fungéo de peritonite (Ramkumar et al.
1972). Em outros artigos correspondentes ndo houve des-
cricbes de complicagdes clinicas significativas (Garner et
al. 1968, Osborne et al. 1968, Mitchell & Williams 1975,
Naoi et al. 1985).

As alteracdes de uréia e creatinina observadas nao
tiveram relagcdo com a realizagdo dos procedimentos de
bidpsia renal. A manutengéo dos niveis de uréia acima do
nivel de referéncia, 18 a 31mg/dl (Meyer et al. 1995), na
maioria dos animais avaliados, provavelmente, foi deter-
minada por causas extra-renais. Esta hipotese foi corro-
borada pela observagéo correspondente de niveis nor-
mais de creatinina, ja que a creatinina ndo sofre as mes-
mas influéncias extra-renais relacionadas com o maior
aporte de aminoacidos como ocorre com a uréia (Thrall
2007). Da mesma forma, os dados coincidentes entre uréia
e creatinina, observados nos ovinos 1 e 7, indicaram pos-
sivelmente uma menor taxa de filtragdo glomerular deter-
minada por hipovolemia.

Assim como observado em outros estudos de bidpsia
renal em bovinos (Naoi et al. 1985) e bubalinos (Ramkumar
et al. 1972), nao houve no presente experimento altera-
cOes relevantes de parametros hematoldgicos. Tanto o
hematdcrito como a contagem de hemacias permanece-
ram estaveis durante o experimento e dentro dos limites
de referéncia para a espécie, 27-45% e 9-15(x10%/ml),
respectivamente.

A ocorréncia de um grande numero de casos de he-
maturia foi um achado comumente encontrado nos traba-
Ihos correspondentes em diversas espécies (Nash et al.
1983, Naoi et al. 1985, Brow e Baird 1988, Osborne et al.
1996). Assim como anteriormente descrito (Osborne et
al. 1996) a hematuria microscopica ocorreu nesse experi-
mento em um grande numero de ocasides, mas em nu-
mero menor do que o registrado em outros trabalhos rea-
lizados em bovinos (Osborne et al. 1968, Naoi et al. 1985).
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Ja a hematuria macroscoépica, considerada menos comum,
ocorreu em cerca de 14% dos procedimentos, um nime-
ro bastante acima dos 3% relatados por Osborne et al.
(1996). Tanto as hematurias macroscoépicas quanto as
microscoépicas apresentaram carater auto-limitante, con-
forme relatado por Osborne et al. (1996), porém a sua
presenca foi mais prolongada nos casos em que havia
alteracdo macroscopica da urina desde o inicio.

Embora ndo tenham sido relatadas em outros artigos
(Osborne 1971, Jeraj et al. 1982, Nash et al. 1983), a ocor-
réncia e a gravidade da hematuria estiveram invariavel-
mente relacionadas com a presenca de epitélio de transi-
¢ao na amostra recuperada. Em todas as vezes em que
foi identificado tal epitélio houve hematuria macroscépica
ou microscopica intensa. Ja a presenca de tecido medu-
lar e de arteriolas arciformes nas amostras, aparentemen-
te, ndo foi associada de forma direta a ocorréncia desse
achado, uma vez que nao houve hematuria em cerca da
metade dos casos em que essas estrututras foram detec-
tadas (Quadro 1).

A associacao da técnica percutanea cega com maior
gravidade e o numero de casos de hematuria provavel-
mente teve relacdo com a manipulagéo renal e com a di-
ficuldade em se manter o curso da agulha distante da re-
giao medular e da pelve renal. Ja o uso das técnicas gui-
adas por ultrassonografia e por videolaparoscopia foi apa-
rentemente mais eficiente em evitar a leséo de estruturas
mais profundas do parénquima renal. Por outro lado, o
numero de tentativas para obtencdo da amostra também
teve relacdo com a gravidade da hematuria. Nos casos
de hematuria mais intensa e prolongada foram utilizadas
duas ou trés tentativas para obtencéo das amostras. Ja o
uso de uma tentativa esteve relacionado somente com a
ocorréncia de hematurias microscoépicas, que ficaram res-
tritas ao dia da realizagdo da biopsia.

Complicacdes causadas pelas técnicas

Na grande maioria dos procedimentos, as hemorragi-
as foram de baixa intensidade e nenhuma medida de
hemostasia foi utilizada, como descrito por Naoi et al.
(1985). Por outro lado, nos estudos conduzidos por Chiesa
et al. (2006) os procedimentos de hemostasia ndao foram
empregados apenas em alguns casos. Mesmo assim, o
autor relata que um animal apresentou hemorragia seve-
ra e morreu 12 horas apds o terceiro procedimento.

A ocorréncia de fibrose linear, descrita em varios arti-
gos (Osborne et al. 1968, Nash et al. 1983, Brow & Baird
1988), é resultante do dano direto da passagem das agu-
Ihas percutaneas através do tecido renal. Os infartos ve-
rificados nesse estudo, assim como as lesées mais ex-
tensas observadas nos animais um e dois, foram prova-
velmente determinados por danos diretos aos vasos san-
guineos renais. Essa afirmativa se baseia no consenso
de que a severidade e extensdo do dano renal sao pro-
porcionais ao numero e ao tamanho dos vasos lesados
(Osborne et al. 1996) e € por isso que se preconiza confi-
nar o trajeto da agulha, o maximo possivel, a regiao cortical

(Nash et al. 1983), com o intuito de se evitar as areas
mais vascularizadas, como a jungéo corticomedular.

Avaliacao das amostras

A baixa taxa de recuperacdo de amostras com ape-
nas uma tentativa associada a técnica guiada por ultras-
sonografia aliada aos menores pesos da amostras obti-
das, provavelmente, refletiram as dificuldades de execu-
¢ao da técnica de bidpsia renal guiada por ultrassonogra-
fia. Por outro lado, mesmo que a técnica percutédnea cega
tenha sido mais trabalhosa e mais invasiva, verificou-se
que ela pode ser uma alternativa viavel para a realizagéo
de bidpsia renal em ovinos na auséncia de equipamentos
como a ultrassonografia e de videolaparoscopia.

Todas as técnicas propiciaram a obten¢do de amos-
tras com quantidade de glomérulos superior aquela esti-
mada como necessaria para avaliagdes histopatologicas
(Quadro 3) (Hoppe et al. 1986, Wise et al. 1989, Laufer-
Amorim et al. 2002). Entre estas estimativas descritas em
estudos de medicina humana, considera-se que a repre-
sentatividade das amostras renais depende de pelo me-
nos quatro ou sete glomérulos e que o aumento deste
numero nao resultaria em maior eficacia diagndstica da
amostra (Laufer-Amorim et al. 2002). Apesar de nao ha-
ver estudos veterinarios similares, alguns autores consi-
deram igualmente adequadas amostras que apresentem
tecido medular e um numero minimo de cinco glomérulos
(Hoppe et al. 1986, Wise et al. 1989).

Todavia, ndo ha consenso sobre este critério de re-
presentatividade. De acordo com Osborne (1971), as in-
formacdes contidas nas amostras de tecido ndo depen-
dem diretamente do nimero de glomérulos. Exemplifica
que em determinadas situagdes o diagndstico nao pode
ser estabelecido mesmo com um numero ilimitado de
glomérulos, ao passo que em outras circunstancias pode-
se sugerir ou confirmar diagndsticos com apenas um
glomérulo. Além disso, foi demonstrado em um estudo
retrospectivo que diagndsticos corretos podem ser reali-
zados a partir de amostras com numero reduzido de
glomérulos (zero a quatro).

O numero de glomérulos obtidos através de bidpsias
renais percutaneas tem sido relatado em diversos estu-
dos de céaes e gatos com o uso de técnicas e instrumen-
tais distintos (Jeraj et al. 1982, Nash et al. 1983, Hoppe et
al. 1986, Wise et al. 1989, Laufer-Amorim et al. 2002). As
médias encontradas entre os estudos incluem 6,4 (Nash
1986), 9,7 (Nash et al. 1986), 13,8 (Nash et al. 1983),
15,93 e 17,53 glomérulos (Laufer-Amorim et al. 2002).
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