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RESUMO

Os desvios portossistémicos sdo comunicagdes vasculares anormais entre a circulagdo portal
e a circulagdo sistémica. Os desvios portossistémicos intra-hepaticos congénitos podem ser
derivados de uma falha no fechamento das comunicagdes fetais, gerando ductos venosos
persistentes, que comunicam a veia umbilical e a veia cava. O diagnostico definitivo €
obtido através dos exames de imagem, que sdo modalidades essenciais na clinica de
pequenos animais, expandindo e facilitando o leque de aplicagdes de diagnodstico com as
aprimoragdes de técnicas. A presente monografia tem como objetivo relatar um quadro de
desvio portossistémico congénito em um cdo da raga Golden Retriever, de 4 meses, com
localizagdo intra-hepatica central, proveniente da veia porta com insercdo em veia cava
caudal hepatica. O diagnoéstico e procedimento cirtirgico foram realizados através do auxilio
da tomografia computadorizada e do exame ultrassonografico, evidenciando a importancia
da associacao das diferentes modalidades de exames de diagnéstico por imagem no quadro
clinico e cirurgico do paciente.

Palavras-chave: Exame de imagem; shunt; veia porta; veia cava caudal.



ABSTRACT

Portosystemic shunts are abnormal vascular communications between the portal circulation
and the systemic circulation. Congenital intrahepatic portosystemic shunts can derive from a
failure in the closure of fetal communications, generating persistent venous ducts that
communicate the umbilical vein and the vena cava. The definitive diagnosis is obtained
through imaging tests, which are essential modalities in the small animal clinic, expanding
and facilitating the range of diagnostic applications with the improvement of techniques.
The aim of this monograph is to report a case of congenital portosystemic shunt in a
4-month-old Golden Retriever dog, with central intrahepatic location, originating from the
portal vein with insertion in the hepatic caudal vena cava. The diagnosis and surgical
procedure were carried out using computed tomography and ultrasound, highlighting the
importance of combining different diagnostic imaging modalities in the patient's clinical and
surgical condition.

Keywords: Imaging exam; shunt; portal vein; caudal vena cava.
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INTRODUCAO

O figado ¢ a maior glandula do corpo, responsavel pela producgdo de bile, deposito
de glicogénio e participa do metabolismo de lipideos, carboidratos e proteinas. A anatomia do
sistema venoso faz com que esses nutrientes passem pelo figado antes de chegarem na
circulacdo sistémica (Konig; Liebich, 2016). O figado recebe suprimento sanguineo da artéria
hepética e da veia porta, que adentram o hilo hepatico, na sua face visceral, se ramificando no
interior do orgdo (Konig; Liebich, 2016). A falha nessa vascularizacdo pode levar a desvios
portossistémicos, onde ocorrem comunicagdes vasculares anormais entre a circulagdo portal e
a circulagdo sistémica (Lipscomb et al, 2019). Podem ocorrer de forma congénita ou
adquirida, e sdo relativamente comuns em caes, podendo levar a quadros de encefalopatia
hepatica, por isso, diagnostico precoce e preciso € essencial para o manejo adequado e o
sucesso terapéutico.

Entre as diferentes modalidades de exame de imagem, a ultrassonografia ¢
frequentemente utilizada como ferramenta inicial devido a sua ampla disponibilidade, por ser
um exame dindmico e de carater ndo invasivo, sendo utilizados a ultrassonografia abdominal
em modo B associada a ultrassonografia em modo Doppler colorido. O exame
ultrassonografico do figado fornece uma avaliacdo detalhada de sua arquitetura interna,
vasculatura hepdatica e o sistema biliar (Thrall; Seiler, 2024). J4 a ultrassonografia com
Doppler colorido, permite a visibilizagdo da velocidade e a dire¢do do fluxo sanguineo em
funcdo do tempo (Thrall; Seiler, 2024). No entanto, a tomografia computadorizada com
contraste destaca-se como um exame complementar de grande importincia, oferecendo
imagens tridimensionais mais detalhadas, permitindo a identificagdo exata do trajeto do vaso
andmalo.

A presente monografia tem como objetivo relatar um quadro de desvio
portossistémico intra-hepatico congénito em um cdo da raca Golden Retriever de 4 meses de
idade. Este relato de caso descreve o wuso da ultrassonografia e da tomografia
computadorizada associadas para o diagndstico e corre¢do cirurgica do vaso andmalo,
destacando o papel fundamental da integracdo dessas modalidades de imagem para o
planejamento e execucdo do tratamento adequado, aumentando as chances de sucesso

terapéutico e melhorando o progndstico do paciente
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS HEPATICAS

O figado, que ¢ a maior glandula do corpo, possui funcdo exocrina e enddcrina.
Quanto ao exdcrino, o figado é responsavel pela produgdo de bile, que ¢ armazenada e
concentrada na vesicula biliar antes da liberacdo do duodeno. A bile ¢ vital para emulsificag¢do
de gorduras para facilitar sua absorcao, e, também, contém o produto final do metabolismo da
hemoglobina e do subproduto da metabolizacdo de certos farmacos. Contrariamente, as
substancias endocrinas do figado sdo libertadas diretamente na corrente sanguinea e agem no
metabolismo lipidico, de carboidratos e proteinas. A anatomia do sistema venoso garante que
todos os nutrientes, que sdo liberados, passem pelo figado antes de chegar a circulagdo
sistémica. O figado também serve como um deposito de glicogénio e, em animais jovens,
como um orgao hematopoiético (Konig; Liebich, 2016).

O figado ¢ um 6rgdo que fica posicionado na regido toracica do abdomen, logo atrés
do diafragma. Sua maior parte fica a direita do plano mediano, adaptando-se a forma dos
orgaos adjacentes. Ele possui duas faces distintas, uma convexa (face diafragmatica) voltada
para o diafragma e uma concava (face visceral) direcionada aos orgdos adjacentes. Na face
visceral (Figura 1), encontra-se o hilo hepatico, onde a veia porta, o ducto biliar e os vasos
hepaticos entram ou saem do figado. Essa regido estd intimamente associada a vesicula biliar,
que situa-se entre os lobos quadrado e medial direito, estando parcialmente fixa, e
parcialmente livre (Dyce et al, 2017). Nos caes, a divisdo hepatica ¢ feita através de lobos,
diferenciados por fissuras (Konig; Liebich, 2016), sendo esses, lobo lateral esquerdo, lobo
medial esquerdo, lobo lateral direito, lobo medial direito, e lobos quadrado e processo

caudado (Dyce et al, 2017).

Figura 1. Imagem ilustrativa da face visceral do figado de cdo com suas divisdes anatomicas.
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A inervagdo ¢ feita através de nervos simpaticos e parassimpaticos, recebendo fibras
aferentes e eferentes do tronco vagal ventral e fibras simpéticas do ginglio celiaco. A
drenagem linfética ¢ realizada para os linfonodos portais, que se localizam dentro do omento
menor. O figado possui ligamentos que transportam vasos sanguineos, nervos e linfaticos,
sendo estes, ligamento falciforme, que se estende entre o figado e o diafragma; e os
ligamentos hepatoduodenal e hepatogastrico, que se estendem até o duodeno e o estdmago,

respectivamente (Konig; Liebich, 2016).

2.1.1 Vascularizagdo hepdtica

O figado recebe suprimento sanguineo da artéria hepatica e da veia porta (Figura 2).
Sendo um ramo da artéria celiaca, a artéria hepatica tem a fungdo de trazer o sangue rico em
oxigénio necessario para nutricdo desse Orgdo. A artéria hepatica € responsavel pela
vasculariza¢do do figado, sua cépsula, o sistema de ductos biliares intra-hepaticos, as paredes
dos vasos sanguineos e os nervos. Essa artéria, juntamente com a veia porta, entram no figado
pelo hilo hepatico, na sua face visceral. Dentro do 6rgdo, esses vasos se ramificam ao longo
dos septos fibrosos, juntamente com os canais biliares intra-hepaticos (Konig; Liebich, 2016).
A veia porta forma-se através da unido das tributarias que drenam o trato digestdrio, pancreas
e baco, conectando-se as veias sistémicas nas regides cardioesofagica e retoanal. Essas
conexodes acabam fornecendo novas saidas para o sangue portal em casos de obstrugdo do

fluxo sanguineo pelo figado (Dyce ef al, 2017).
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O grupo de veias centrais dos 16bulos hepaticos se fundem para formar as veias
sublobulares, que se unem e compdem as veias hepaticas, desembocando na veia cava caudal
(Dyce et al, 2017). Posteriormente, a artéria hepatica e a veia porta desembocam nos
sinusoides hepaticos, fazendo com que as células parenquimais sejam vascularizadas por
sangue arterial e venoso, recebendo oxigénio e nutrientes essenciais provenientes das duas

fontes (Konig; Liebich, 2016).

Figura 2. Imagem ilustrativa da vascularizagao hepatica e extra-hepatica do sistema portal em
caes e gatos na face visceral. PV. Veia porta; HA. Artéria hepatica; CVC. Veia cava caudal;
Ao. Artéria aorta; HV. Veia hepatica; Veias do sistema portal: CaM. Veia mesentérica caudal
(drena o sangue do co6lon descendente e reto); CrM. Veia mesentérica cranial (drena o sangue
do intestino delgado, célon ascendente e parte do estdmago); GD. Veia gastroduodenal (drena
o sangue do estomago e duodeno); GE. Veia gastroepiploica (drenam o sangue do estdmago e
do omento maior); Jej. Veia jejunal (drenam o jejuno); LG. Veia gastrica esquerda (drena o
sangue da parte superior do estdbmago e da curvatura menor.); PD. Veia pancreatoduodenal
(drena o sangue do pancreas e duodeno); S. Veia esplénica (drena o sangue do bago e partes
do estomago e pancreas).

Fonte: Atlas of Small Animal Ultrasonography (2015).
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2.2 DESVIO PORTOSSISTEMICO

Os desvios portossistémicos (DPSs), também chamados de shunts, sdo comunicagdes
vasculares anormais entre a circulagdo portal e a circulacdo sistémica (Figura 3). Podem
ocorrer de forma congénita ou adquirida. Os DPSs congénitos sdo geralmente vasos simples
ou, no maximo, duplos, que podem ser intra-hepaticos ou extra-hepaticos (Lipscomb et al,
2019). Os extra-hepaticos representam comunicagdes anormais entre a veia porta ou um de
seus contribuintes, a veia cava caudal e veia 4zigos. J& os intra-hepaticos, podem ser do lado
esquerdo, podendo ter ocorrido uma persisténcia do ducto fetal apoés o nascimento (White et
al, 2001), ou, podem ser do lado direito ou localizados centralmente no figado.

Os DPS intra-hepaticos congénito correspondem a cerca de 35% dos desvios
individuais em caes, podem ser derivados de uma falha no fechamento das comunicagdes
fetais, gerando ductos venosos persistentes, que comunicam a veia umbilical e a veia cava. Os
shunts intra-hepaticos do lado esquerdo desenvolvem-se devido & persisténcia do ducto
venoso fetal. O ducto venoso sofre fechamento funcional no cdo dentro de 3 dias apos o
nascimento. Quando seu fechamento se inicia, observa-se alteracdes na pressdo arterial
secundarias a perda de fluxo venoso umbilical. Em recém nascidos, ndo ¢ evidente qualquer
esfincter anatdomico, e o ducto estreita-se uniformemente apos o nascimento. A proliferacao
de tecido conjuntivo na jun¢do do ducto venoso e do seio portal umbilical expande-se até a
terminacdo do ducto na veia hepatica esquerda, resultando no encerramento estrutural no
periodo de trés semanas apos o nascimento. A falha nestes mecanismos resulta em um vaso

andmalo (Tobias, 2017).

Figura 3. Imagem ilustrativa da vascularizagao hepatica e extra-hepatica do sistema portal em
caes. E possivel observar a presenca de um desvio portossist€émico congénito (DPSC) unindo
a veia cava caudal (VCC) com a veia porta (VP).
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FIGADO

VCC

Fonte: Adaptado de Small Animal Internal Medicine (2019).

2.2.1 Fisiopatologia

A fisiopatologia do shunt congénito relaciona-se ao desvio do sangue nao filtrado para
a circulacao sistémica, ou seja, ha um desvio do sangue portal do figado (Watson, 2019).
Quando o sangue portal ¢ desviado do figado, muitas substancias que ndo passam por uma
metabolizacdo ideal ou que sdo excretadas pelo figado, param na circulagdo sistémica.
Substancias hepatotrdoficas do pancreas, como por exemplo a insulina, e dos intestinos ndo
vao para o figado, resultando na atrofia hepatica ou insuficiéncia do figado, hiperamonemia e
encefalopatia hepatica, que ¢ uma sindrome clinica do sistema nervoso central, causando
alteracdo da funcdo decorrente da insuficiéncia hepatica (Fossum; Radlinsky, 2019). Esses
vasos que sofrem desvios, atuam como um caminho de baixa resisténcia para alguns vasos
sanguineos da regido portal, contornando a resisténcia vascular intra-hepatica portal. A
pressdo portal €, portanto, menor do que a normal em cdes com DPS congénito, sendo
importante na distin¢do dos desvios adquiridos, que apresentam hipertensao portal (Watson,
2019).

O shunt, pode levar a bacteremia e infecgdes hematodgenas, podendo levar a sinais
clinicos de febre de origem desconhecida, apesar de menos comum. Pode ocorrer, de forma
concomitante, atrofia hepatica (microhepatia) e reducdo na atividade metabolica do figado,
contribuindo para a ma absor¢do de componentes da dieta, crescimento prejudicado e perda
de massa magra (Watson, 2019). A microhepatia e alteragdes das funcdes das organelas

hepdticas sdo parcialmente causadas pelas alteragdes na perfusdo hepatica. O sangue portal,
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em um cdo sadio, gera aproximadamente 50% da necessidade de oxigénio hepatico, o que
acaba reduzindo para cdes com DPSs. Essa reducdo de oxigénio hepatico, leva a hiperplasia
de arteriolas, como uma forma compensatdria de suprir a reducao do fluxo portal. Além disso,
o DPS leva a uma diminuicdo do fornecimento de fatores hepatotréficos, como por exemplo a
insulina para o figado, contribuindo para a atrofia hepatica (Watson, 2019). Ainda, a amonia
produzida no intestino grosso através da degradagdo bacteriana de ureia, aminoacidos, aminas
e purinas ¢ transportada pelo sistema portal até o figado, onde sofre sua conversdao em ureia e
glutamina. Em animais com DPS, essa conversdo ¢ prejudicada, levando ao excesso de

amonia e diminuic¢do de ureia na corrente sanguinea (Tobias, 2017).

2.2.2 Sinais clinicos

Geralmente, o DPS tnico ¢ congénito e diagnosticado em animais com menos de trés
anos de idade. O DPS intra-hepatico ¢ diagnosticado, de forma mais prevalente, em caes de
racas grandes, como o Pastor alemdo, Doberman, Golden e Labrador retriever, Setter
irland€s, Samoieda e Wolfhound irlandés. Os caes mais propensos a DPS intra-hepatico de
ragas menores sao Poodles toy e miniatura (Fossum; Radlinsky, 2019). O DPS intra-hepatico
esquerdo ¢ mais comum em cdo da raca Irish wolfhound, enquanto cdes das ragas
Boiadeiro-australiano, Golden e Labrador retriever geralmente possuem DPS intra-hepatico
central (Santilli; Gerboni, 2003). Caes de ragas pequenas sdo mais predispostos aos DPS
extra-hepaticos, e, caes de ragas grandes aos DPS intra-hepaticos (Fossum; Radlinsky, 2019).

Os animais com DPS tendem a apresentar incapacidade de crescer, pequena estatura
corporal ou perda de peso, podendo incluir quadros de anorexia intermitente, depressao,
vomitos, polidipsia e politria, amaurose, e alteragdes no comportamento. Alguns caes
apresentam disfun¢do urinaria, com hematuria, distria, polaquidria, estranguria ou obstrucao
uretral, associado com urolitiase. Os sinais clinicos de encefalopatia hepatica variam, podendo
apresentar desde letargia e cansago excessivo a alteragdes graves, como ataxia, fraqueza,
estupor, pressionando a cabega, andar em circulos, amaurose, convulsdes ¢ coma. Em alguns
casos, ¢ observada uma piora dos sinais clinicos depois do animal se alimentar,
principalmente dietas com alta proteina animal (Fossum; Radlinsky, 2019). Ao exame fisico,
o animal pode apresentar uma renomegalia palpavel, causada por distirbios circulatdrios e um
reflexo de doenga renal ou urélitos. Ainda, o criptorquidismo ¢ encontrado em até¢ 50% dos

caes machos com DPS congénito (Watson, 2019).
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2.2.3 Diagndstico

Os achados laboratoriais em caes com DPS podem apresentar presenca de eritrocitos
microciticos € normocrdmicos, anemia nao regenerativa moderada. Pode ocorrer
hipoalbuminemia, redu¢do do colesterol sérico e/ou ureia sanguinea. Aumento nas enzimas
hepaticas alanina aminotransferase sérica, aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina.
Pode haver aumento da concentracdo de mangané€s em cdes com DPSC, levando a
encefalopatia hepatica. A densidade urinaria pode estar reduzida e ¢ possivel observar
cristaliria com cristais de biurato. A avaliacdo dos acidos biliares pode ser util quando
realizada de forma pré e pos-prandial, uma vez que aproximadamente 20% dos cdes com
DPSC apresentam elevagdo desses acidos no periodo poés-prandial, mesmo que nem sempre
apresentem sinais clinicos significativos. J4 a hiperamonemia, ¢ um marcador altamente
especifico para insuficiéncia hepatica, mas sua simples mensuracao apresenta baixa
sensibilidade, mesmo em casos de encefalopatia hepatica (Hayashi et al, 2020).

O diagnoéstico por imagem do DPC em cdes pode ser realizado utilizando diversas
técnicas (Santilli; Gerboni, 2003), sendo as mais comuns € menos invasivas a ultrassonografia
abdominal simples, ultrassonografia abdominal com Doppler, angiografia por ressonancia
magnética (ARM), ARM com contraste, tomografia computadorizada (TC) e a Cintilografia
via portal retal (Talarico, 2017). Entdo, o diagnodstico de shunts portossistémicos congénitos
em caes ¢ feito através do historico do animal, de um minucioso exame fisico, achados
clinicos patologicos, concentracdes aumentadas de 4cidos biliares séricos em jejum e/ou

pos-prandiais e exames de imagem (Collings et al, 2012).

2.2.4 Tratamento

O manejo clinico de pacientes sintomaticos com DPSC est4 associado a uma taxa de
mortalidade de 48% e 10% das mortes relacionadas ao tratamento cirtrgico (Greenhalgh et al,
2010). Inicia-se o tratamento clinico antes da interven¢do cirurgica, em uma tentativa de
identificar e corrigir fatores predisponentes a encefalopatia hepatica, reduzir a absor¢do de
toxinas produzidas pelas bactérias intestinais e diminuir o dano oxidativo dos hepatocitos.
Esse manejo pode incluir terapia de cloreto de sddio a 0,9% ou cloreto de sodio 0,45% e 2,5%
de dextrose, com suplementagdo de potissio se necessario. Uma dieta com boa
digestibilidade, em que a principal fonte de calorias ¢ o hidrato de carbono, podendo incluir, a
longo prazo, uma dieta mais proteica, dando preferéncia as proteinas de origem vegetal. O uso

de antibidticos ¢ feito para reduzir a flora intestinal que produzem muitas toxinas, como a
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amonia. A lactulose acidifica o conteido do cdlon e captura ions de amoOnio no limen
intestinal, sendo utilizado para reduzir o tempo de transito intestinal e diminuir a produgdo e
absor¢ao de amonia (Fossum; Radlinsky, 2019).

O tratamento cirargico tem como objetivo a identificacdo e oclusdo do vaso anomalo
para restaurar a circulagdo portal, onde, em muitos casos, resultara em uma fun¢ao hepatica
normal ou quase normal (Nelson; Couto, 2019). O constritor amerdide (Figura 4A) ou bandas
de celofane (Figura 4B) sdo utilizados para ocluir de forma gradual o desvio. O constritor
ameroide ¢ um dispositivo que consiste em um anel de caseina desidratada e comprimida,
envolto por um aro metéalico. Quando a caseina entra em contato com os fluidos corporais, ela
se hidrata e expande, reduzindo progressivamente o lumen do constritor. Esse processo resulta
na constri¢do gradual do vaso andmalo, sendo potencializado pela formagao de tecido fibroso
e trombose na regido (Santos et al, 2014). A oclusdo completa do vaso ndo deve ser realizada
pelo risco de ocorrer a formagdo de trombos e hipertensdo portal (Fossum; Radlinsky, 2019).

Outra técnica que tem sido amplamente utilizada é a banda de celofane, que provoca
inicialmente uma resposta inflamatoria aguda, seguida por uma reacao cronica do tecido ao
corpo estranho. O papel celofane ¢ um material de baixo custo e de facil obtencdo. Para uso
em procedimentos cirirgicos, ele deve ser esterilizado, cortado em tiras de até¢ 10 cm e
dobrado longitudinalmente em trés partes, formando uma banda flexivel, que é posicionada ao
redor do vaso previamente dissecado (Figura 4B) (Hayashi et al., 2020). O fechamento
gradual do vaso ocorre devido a reacdo inflamatdria ao corpo estranho, associada a formacao
de fibrose perivascular. A atenuagdo vascular pode ocorrer de forma mais lenta e menos

completa, com o uso de bandas de celofane (Fossum; Radlinsky, 2019).

Figura 4. A. Constritor amerdide de 5 mm; B. Representacdo da banda de celofane ao redor
do vaso andmalo.

Fonte: Adaptado de Cirurgia de Pequenos Animais (2014); Adaptado de Barbosa et al (2020).
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2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) foi considerada por muitos, em 1979, o maior
avanco da medicina desde a invencdo da radiografia. As imagens individuais de TC que
levavam vdarios minutos para serem adquiridas e reconstruidas, hoje, sdo geradas em
segundos, expandindo significativamente o leque de aplicagdes de diagnostico, melhorando o
conforto do paciente e reduzindo os artefatos de movimento. A TC ¢ uma ferramenta
essencial na medicina veterindria para a busca diagndstica, porém, € importante reconhecer
suas limitagdes. Embora, a grande maioria das doengas acabem resultando em algum grau de
alteracdo tecidual que pode ser visibilizado na TC, estas alteracdes ndo sdo patognomonicas,
pelo menos quando consideradas individualmente (Thrall; Seiler, 2024). As imagens de TC
oferecem possibilidades diagndsticas superiores a radiografia convencional devido a duas
vantagens principais, que sdo a sua natureza tomografica e o aumento da resolugdo de
contraste. Ao contrario das radiografias que representam projecdes bidimensionais, na TC os
tecidos sdo examinados em secgdes ou em cortes finos (Figura 5), eliminando a sobreposi¢ao

de outras estruturas em relagdo a estrutura a ser analisada (Thrall; Seiler, 2024).

Figura 5. Imagem de um térax de um cdo, a imagem radiografica (B) evidencia os cortes que
sdo realizados para obtencdo de imagem da tomografia computadorizada (A), gerando secgdes
e permitindo a visibilizagdo de estruturas sem sobreposicdo. Esta caracteristica ¢ evidente nas
imagens contiguas de 2 mm de espessura do torax deste cao.

Fonte: Adaptado de Thrall’s Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology (2024).

O figado estd em contato direto com o diafragma e caudalmente com o estdmago, o

pancreas, o duodeno e o rim direito. O diafragma e o parénquima hepatico sdo vistos como
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uma estrutura continua na TC, exceto na TC pos-contraste. Quantidades variaveis de gordura
peritoneal rodeiam as superficies ventral e caudal do figado, ajudando a identificar as margens
hepaticas, os lobulos e sua vascularizagdo. O tamanho do figado pode ser avaliado
subjetivamente através da avaliagdo da distancia entre o diafragma e o estdbmago, através da
por¢do do figado coberta pelo arco costal e através da extensdo caudal e forma das margens
hepaticas. Na TC contrastada, o realce do parénquima hepatico é evidenciado pela presenca
da vasculatura e vesicula biliar, onde, no exame pos-contraste ¢ possivel fazer o
reconhecimento das diferentes regides e estruturas anatomicas (Saunders; Schwarz, 2011).

A angiografia por TC permite a visualizacdo de vasos abdominais com contraste
utilizando apenas uma injecdo venosa periférica de meio de contraste iodado. As artérias
intra-hepaticas sdao vistas como pequenos vasos que correm em associagdo com a parede da
veia porta. As veias hepaticas maiores sao frequentemente visiveis antes da administracao do
contraste, como estruturas tubulares. As maiores veias hepaticas sdo os ramos que drenam o
lobo medial e lateral esquerdo, elas podem ser visibilizadas adentrando a veia cava caudal
como um vaso comum. A vasculatura portal intra-hepatica pode ser distinguida na TC, apds o
contraste, na divisao da veia porta principal nos dois ramos principais, direito e esquerdo, que
irrigam os diferentes lobos do figado. A projec¢do de intensidade méaxima e as reconstrugdes
3D sdo eficazes para uma melhor representacdo dos vasos hepaticos (Schwarz, 2011).

Possiveis achados radioldgicos do DPS na TC incluem a microhepatia, renomegalia,
urolitiase, artérias hepaticas tortuosas e com didmetro aumentado, redugdo do didmetro da
veia porta cranialmente ao DPS extra-hepatico. Nos shunts intra-hepaticos centrais, 0s
achados, geralmente, sdo a presenga de um vaso de derivagdo intra-hepatica curto e calibroso
na parte central do figado, ligando-se o ramo esquerdo da veia cava caudal; nas extremidades

desse vaso andmalo, a vascularizagdo encontra-se com lumen reduzido (Schwarz, 2011).

Figura 6. Imagens contrastadas de tomografia computadorizada em um paciente sadio e em
um paciente com desvio portossistémico intra-hepatico. A. Corte transversal do figado em um
cdo sadio apds administracio de contraste iodado ndo idnico. E possivel visibilizar a aorta
(A), veia cava caudal (C), vesicula biliar (G) e veia porta (PV); B. Corte transversal do figado
em um cdo com desvio portossistémico intra-hepatico (DPS). E possivel visibilizar a presenga
de um vaso andmalo em regido intra-hepatica, com localizacdo centralizada, unindo a veia
cava caudal e veia porta.
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Fonte: Adaptado de Atlas of Small Animal Diagnostic Imaging (2023); Axial Diagndsticos Veterinario Movel
(2024).

2.4 EXAME ULTRASSONOGRAFICO

A ultrassonografia ¢ uma modalidade de diagnostico por imagem indispensavel e
amplamente utilizada que ndo utiliza radiagdo eletromagnética e fornece um exame dinamico.
E um exame realizado através da propaga¢do de ondas sonoras, que necessitam de um meio
para se propagarem, transmitindo energia ao alternar regides de baixa pressdo e alta pressdo
(Thrall; Seiler, 2024).

O exame ultrassonografico do figado permite uma avaliacdo detalhada da arquitetura
interna do 6rgdo, incluindo a vasculatura hepatica e o sistema biliar. O parénquima hepatico
possui textura homogénea e uniforme e sua ecogenicidade normal é levemente hiperecdica ao
rim e hipoecogénico ao baco. Suas margens devem ser lisas e afiladas, mas sdo mais bem
visualizadas com a presenca de liquido peritoneal adjacente. O figado ¢ limitado cranialmente
e dorsalmente por uma linha ecogénica que representa a interface entre o diafragma e o
pulmao/pleura, formando o artefato de imagem em espelho. A avaliacdo do tamanho hepatico
¢ subjetiva e baseada na experiéncia do operador, na conformacdo do paciente e nos 6rgaos
adjacentes (Thrall; Seiler, 2024).

As veias hepaticas e portais sdo visiveis rotineiramente no parénquima hepatico. As
veias portais sao vasos suavemente afunilados caracterizados por paredes ecogénicas. O ramo
esquerdo maior e o direito menor originam-se da veia porta principal proximo ao hilo
hepatico. O fluxo sanguineo portal segue normalmente do hilo hepético em direcdo a

periferia. As veias hepaticas sdo estruturas lineares anecoicas que se estendem através do
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parénquima. O fluxo venoso hepatico segue normalmente em dire¢do ao hilo hepatico, para a
veia cava caudal. Em muitos cdes, a janela intercostal dorsal lateral direita fornece uma
excelente janela para a artéria aorta, a veia cava caudal e a veia porta principal. As artérias
hepaticas ndo sdo visibilizadas sem o exame Doppler colorido. A veia cava caudal atravessa o
figado no quadrante abdominal lateral direito. A artéria hepatica localiza-se entre a veia cava

caudal e a veia porta, seguindo cranialmente a partir da artéria celiaca (Thrall; Seiler, 2024).

Figura 7. Avaliacdo ultrassonografica do figado de um animal sadio. A. Ecotextura do
parénquima homogéneo e uniforme; B. Arquitetura vascular preservada em regido de hilo
hepatico, possivel visibilizar a veia porta (PV) e vesicula biliar (GB) anecogénicas.

Fonte: Adaptado de Adaptado de Atlas of Small Animal Ultrasonograph (2015).

Figura 8. Avaliacdo ultrassonografica do figado de um cdo com desvio portossistémico
intra-hepatico. A. Figado com dimensdes diminuidas, parénquima homogéneo hiperecogénico
e ecotextura fina. B. Vascularizagao portal com presenca de vaso andmalo comunicando veia
porta e veia cava caudal.

Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

E possivel identificar os diferentes achados ultrassonograficos em um animal sadio
(Figura 7) e um com DPS (Figura 8B), onde neste Gltimo, os achados foram compativeis com

presenca de vaso andmalo intra-hepatico e hepatopatia difusa, possivelmente secundaria ao
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quadro de shunt portossistémico. A ultrassonografia em modo B acaba sendo um exame
menos sensivel para o diagnostico do DPS, sendo mais utilizado a associagdo desta

modalidade com a ultrassonografia abdominal com Doppler colorido.

2.4.1 Ultrassonografia em modo Doppler Colorido

O Doppler colorido ¢ uma variacdo do Doppler de ondas pulsadas, que registra a
velocidade e a direcdo do fluxo sanguineo em fun¢do do tempo. A velocidade do fluxo
sanguineo ¢ registrada em diversas regides da imagem, e suas velocidades médias sao
codificadas por cores. O ultrassonografista determina o tamanho e a localizacdo da regido de
interesse do Doppler e a informacao codificada por cores ¢ sobreposta a imagem de modo B
em escala de cinza. As tonalidades azul e vermelho sdo normalmente utilizadas para o
Doppler colorido, onde uma indica o fluxo sanguineo liquido que se afasta do transdutor, ¢ a
outra o fluxo em direcdo ao transdutor, respectivamente (Figura 9). Essa modalidade de
exame ¢ eficaz para determinar a presenga/auséncia, dire¢do, velocidade e/ou o carater do

fluxo sanguineo (Thrall; Seiler, 2024).

Figura 9. Avaliacdo ultrassonografica da vascularizagao portal de um cao. A. Na imagem em
modo B ¢é possivel identificar a veia cava caudal e a artéria aorta (0,66 cm de diametro),
apresentando-se como estruturas anecoogénicas com paredes ecogénicas. B. Imagem com
modo Doppler colorido, sendo possivel observar o fluxo sanguineo se afastando do transdutor
na veia cava caudal (VCC) e se aproximando do transdutor na artéria aorta (AO).

- .

1L 0.66 cm

Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Alteragdes de tamanho do vaso, velocidade do fluxo ou viscosidade do sangue, podem

gerar, no modo Doppler colorido um fluxo turbilhonado ou turbulento (Figura 10), ocorrendo
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quando o fluxo laminar ¢ interrompido devido a alteracdes desses fatores. Isso, geralmente,
acontece em locais como bifurcagdes, curvas ou ramificagdes dos vasos, onde ha uma ampla
distribuicao de velocidades ou até mesmo fluxo reverso. Nessas regides, as células sanguineas
apresentam uma grande variagdo de velocidades, desde zero até os valores maximos positivos

e negativos (Carvalho et al., 2008).

Figura 10. Avaliacio ultrassonografica da veia cava caudal de um cio. E possivel observar o
turbilhonamento do fluxo vascular. Neste caso, o turbilhonamento foi causado pela presenca
de estrutura amorfa heterogénea hiperecogénica, com efeito de invasao ao liumen do vaso,
provocando oclusdo parcial e turbilhonamento do fluxo vascular ao modo Doppler colorido
nesta por¢ao.

Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).
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3. RELATO DE CASO

Um canino, fémea, da raga Golden Retriever, com 4 meses de idade e pesando 10 kg,
foi atendido no dia 16 de setembro de 2024 no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul. A consulta foi
realizada em carater de emergéncia e a queixa principal relatada pelo tutor foi a apatia que o
paciente comegou a apresentar a partir dos dois meses de idade. O animal veio encaminhado
de outro local onde foi realizado exames de anélises clinicas e tomografia computadorizada
(TC), observando uma hipoproteinemia e confirmagao diagnoéstica para shunt intra-hepatico
central através da TC (Figura 11). No exame fisico, a frequéncia cardiaca (FC) foi de 184
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria (FR) de 32 movimentos por minuto, ausculta
pulmonar e cardiaca limpas, pulso femoral normocinético, hidratacio normal, temperatura
38 °C, e nivel de consciéncia alerta. Foram solicitados novos exames de analises clinicas
para hemograma (Tabelas 1 e 2) e andlise bioquimica (Tabela 3) e teste de compatibilidade

sanguinea.

Figura 11. Imagens de tomografia computadorizada realizadas em 02 de Agosto de 2024.
Animal em dectbito ventral, com imagens da regido abdominal, ap6s contraste iodado, com
filtro tecidos moles em um cao da raga Golden Retriever de 4 meses de idade. A. Corte dorsal;
¢ possivel observar a presenga de um vaso andmalo (seta vermelha) em regido intra-hepatica,
o qual possui um trajeto diferente do habitual se apresentando curto, tortuoso, abaulado e
calibroso, com localiza¢do centralizada; B. Corte sagital; presenca de vaso andmalo (seta
vermelha) proveniente da veia porta (seta azul) com insercdo em aspecto ventral a veia cava
caudal hepatica (seta amarela); veia cava cranial (seta verde); C e D. Corte transverso;
presenca de um vaso anOmalo (seta vermelha) em regido intra-hepatica, com localizagao
centralizada.
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Fonte: Axial Diagnosticos Veterinario Mével (2024).

A TC foi realizada em aparelho helicoidal de 8 canais. A técnica utilizada foi
reconstrugdes em cortes transversais com espessura de 1,25 mm, filtro tecidos moles. As
imagens foram obtidas antes e apos a administracdo do meio de contraste iodado ndo i6nico
intravenoso, acesso venoso em veia cefalica, em trés fases pds-contraste. A paciente foi
posicionada em decubito ventral para estas aquisi¢oes. Foi possivel, através da tomografia
computadorizada fazer o diagndstico de desvio portossistémico intra-hepatico divisional
central, proveniente da veia porta com inser¢do em aspecto ventral a veia cava caudal
hepatica. Esse vaso andmalo mede, no ponto de comunicacao, aproximadamente 0,92 cm e
os maiores pontos de distensdo medem entre 1,16 e 1,45 cm. Foram observados também
sinais de distensdo da veia porta anterior ao ponto de comunicagdo e todo o segmento portal

pré-hepatico apresentava-se congesto.
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Tabela 1. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de eritrograma
realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cao da raca Golden Retriever de 4 meses de
idade.

Parametro Resultado Referéncia
Hemacias 4,66 (milhdes/mm3) 5,5 - 7,0 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 8,8 g/dL 11,0 - 15,5 g/dL
Hematocrito 27,9 % 34-40%

VCM 59,9 fL 65,0 - 78,0 fL
CHCM 31,5 g/dL 30,0 - 35,0 g/dL
RDW 18,4 %

Plaquetas 234.000 (/mm3) 200.000 - 575.000 (/mm3)
Proteina Plasmatica Total 3,8 g/dL 5,0-6,5 g/dL

Fonte: Laboratorio Clinico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Tabela 2. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacao de leucograma
realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cdo da raca Golden Retriever de 4 meses de
idade.

Parametro Resultado Referéncia
Leucocitos 13.200 (/mm3) 8.000 - 16.000 (/mm3)
Segmentados 6.732 3.000 - 11.500 / mm3
Linfécitos 6.072 1.000 - 4.800 / mm3
Monécitos 5264 150 - 1.350 / mm3
Eosindfilos 132 100 - 1.250 / mm3

Fonte: Laboratorio Clinico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil
bioquimico realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cdo da raca Golden Retriever de 4
meses de idade.
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Parametro Resultado Referéncia
Albumina 2,2 g/dL 2,6 - 3,3 g/dL.
ALT (TGP) 87,1 U/l 10-88 U/
Creatinina 0,70 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Fosfatase alcalina 415,0 U/1 20-156 U/
Proteinas totais 3,7 g/dL 5,4-17,1g/dL
Ureia 16,1 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Relacao Albumina/Globulina 1,47 0,5-1,7

Fonte: Laboratério Clinico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

No hemograma (Tabelas 1 e 2), foi possivel observar anemia regenerativa
normocromica, policromasia e anisocitose, indicativos de regeneracdo. Na analise bioquimica
(Tabela 3) foi observado um aumento da enzima fosfatase alcalina (FA), podendo indicar
colestase; albumina, proteinas totais e ureia baixas, devido a reducdo da funcdo hepatica e
aumento de amodnia que deveria ser convertida em ureia pelo ciclo da ornitina, mas em casos
de shunt portossistémico, o sangue rico em amodnia pode ter um desvio do figado, causando

hiperamonemia e sinais clinicos de encefalopatia hepatica. Todas essas alteracdes em analises

\

clinicas podem ocorrer devido a redugdo na capacidade hepatica de sintetizar fatores
essenciais para a eritropoiese. Com base nesses achados, foram solicitados teste de

compatibilidade sanguinea e, posteriormente, o exame de ultrassonografia abdominal (Figura

12).

Figura 12. Imagens ultrassonograficas realizadas em 16 de Setembro de 2024 em um cao da
raca Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Figado com dimensdes discretamente
diminuidas, contornos regulares, parénquima homogéneo e hiperecogénico de ecotextura fina.
B. Presencga de vaso anomalo (shunt) com pequenos vasos sanguineos emergindo do shunt em
direcdo ao parénquima hepatico; C. Vaso andmalo (shunt) com didmetro aproximado de 1,18
cm comunicando veia porta (0,64 cm) e veia cava caudal (1,17 cm); D. O shunt emerge da
veia porta intra-hepatica esquerda em direcdo cranial, com trajeto sutilmente tortuoso
inicialmente, e curva-se dorsalmente em direcdo a veia cava caudal, inserindo-se
imediatamente caudal ao forame caval e cranialmente a veia hepatica; E. Alteracdo vascular
com Doppler colorido causada por vaso andmalo em veia porta intra-hepatica com
comunicagdo para veia porta e veia cava caudal; F. Alteracao vascular com Doppler colorido,
presenca de fluxo turbulento (seta branca) visualizado a partir do padrdo mosaico no Doppler.
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Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Figura 13. Imagens ultrassonograficas realizadas em 16 de Setembro de 2024 em um cao da
raca Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Vesicula biliar com parede fina e
hiperecogénica, preenchida por conteudo anecogénico homogéneo, com presenga de
colelitiase, onde observa-se estruturas hiperecogénicas formadoras de forte sombra acustica
posterior intraluminais; B. Vesicula biliar com presenca de estruturas hiperecogénicas
formadoras de forte sombra acustica posterior intraluminais; C. Ducto cistico com presenca
de estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra actstica posterior, sendo compativeis
com colelitiase; D. Trajeto do ducto biliar comum, medindo 0,40 cm de diametro, sem
achados sugestivos de obstru¢do de vias biliares.



35

DL — o |
1L 0.49cm 1L 0.40 cm

Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Através do exame ultrassonografico, realizado no dia 16 de setembro de 2024, foi
possivel observar a presenca de um vaso andmalo intra-hepatico (shunt portossistémico)
comunicando veia porta e veia cava caudal (Figura 12), conforme analisado na TC realizada
dia 02 de Agosto de 2024. A paciente também apresentou hepatopatia difusa, possivelmente
secundaria ao quadro de shunt portossistémico. Presenga de colelitiase em vesicula biliar,
possivelmente secundaria ao quadro de shunt portossistémico, com colélitos em ducto
cistico, com potencial obstrutivo (Figura 13). O exame radiografico foi realizado sem
seda¢do, com paciente colaborativo durante o exame em dectbito dorsal em calha de
espuma. Foi visibilizado alta replecdo gasosa e alimentar em trato gastrointestinal,
prejudicando a avaliagdo.

Apbés a realizagdo dos exames supracitados, a paciente entrou em jejum
pré-operatorio para realizagdo de procedimento cirtrgico no dia 17 de setembro de 2024.
Durante o procedimento cirurgico foi realizado transfusdo sanguinea de concentrado de
hemacias em volume total de 100 ml durante 4 horas. O procedimento de redugdo de shunt
portossistémico intra-hepatico iniciou as 14:53 da tarde, com término as 19:11 horas.

Foi realizada a celiotomia mediana pré-umbilical e observado a diminuigdo

consideravel dos lobos hepaticos, com presenga de vaso andmalo pelo aspecto visceral do
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figado. Foi removido ligamento falciforme devido sua localizacdo dificultar o procedimento.
Com o auxilio da ultrassonografia abdominal transoperatoria, foi possivel ter um melhor
aspecto para realizar a ligadura do vaso, sendo sua regido cranial a veia pancreatoduodenal,
em regido mediana entre os lobos quadrado e medial esquerdo (Figura 14). A vesicula biliar
foi lateralizada para o lado direito para realizar a dissec¢cdo ao redor do vaso e passagem de
banda de celofane de 0,3 cm esterilizada e em tira de 10 cm. A banda foi fixada a 0,35 cm
do final do vaso andmalo com utilizacdo de dois Hem-o-lok!. A cavidade foi lavada com

500 ml de solugao fisioldgica 0,9% aquecida.

Figura 14. Imagem de ultrassonografia hepatica transoperatoria realizada em 17 de setembro
de 2024 em um cao da raga Golden Retriever de 4 meses de idade. Shunt portossistémico
intra-hepatico apods ligadura com banda de celofane de 0,3 cm, sendo possivel observar a
diminuic¢ao do limen do vaso anémalo.

Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Durante o procedimento cirirgico, a paciente apresentou momentos hipotensivos,
sendo mantida em norepinefrina durante o periodo noturno, onde, no decorrer da noite e
madrugada manteve-se estavel, sem alteracdes de FC, FR, coloragdo de mucosas e
temperatura, aceitou alimentagdo com ragao gastrointestinal e 4gua. Foi prescrito meloxicam
0,2%, 0,5 ml via intravenosa, a cada 24 horas, durante 4 dias; Ringer com lactato, em equipo

macrogotas, 30 ml/h, 30 ml, via intravenosa, a cada 12 horas, por 5 dias; metadona, 0,2

' Clipes de hemostasia utilizados para ligadura de vasos e ductos. Eles apresentam vasta aplicabilidade e sua
migracdo no pds-operatorio é raramente observada (Drumond et al, 2022).



37

mg/kg, via subcutinea, a cada 6 horas, por 2 dias; cetamina, 0,8 mg/kg, via subcutanea, a
cada 8 horas, por 2 dias; maropitant, | mg/kg, via subcutanea, a cada 24 horas, por 2 dias;
amoxicilina com clavulanato de potassio 20mg/kg, 2 ml, via intravenosa, a cada 12 horas,
por 5 dias. Foram solicitados novos exames de hemograma, perfil bioquimico e

ultrassonografia abdominal de controle no dia 19 de setembro de 2024 (Figura 15).

Figura 15. Imagens ultrassonograficas realizadas em 19 de Setembro de 2024 em um cdo da
raca Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Figado com dimensdes levemente diminuidas,
contornos regulares, parénquima homogéneo hiperecogénico e ecotextura fina. B. Veia cava
caudal apresenta calibre de 1,09 cm em regido abdominal, o qual diminui acentuadamente
para 0,35 cm em regido intra-hepatica. C. Veia porta mensurando 0,56 cm. O vaso andmalo
(shunt) emerge da veia porta e curva-se dorsalmente em direcdo a veia cava caudal
previamente a curvatura do shunt, ha presenca de area hiperecogénica de aspecto irregular
formadora de moderada sombra actstica posterior, correspondente ao local de ligadura com
celofane; apds a ligadura, o vaso anomalo mensura cerca de 0,78 cm a 1,37 cm; D. Shunt com
fluxo sanguineo mantido e com demarcada turbuléncia ao modo Doppler colorido.
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Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Com o exame ultrassonografico, realizado em 19 de Setembro de 2024, observou-se
que a paciente manteve uma hepatopatia difusa, possivelmente secundaria ao quadro de
DPS. A vascularizagdo portal corresponde a pos-operatorio de shunt portossistémico, onde

ha circulagdo sanguinea mantida ao modo Doppler colorido. Apds o exame, a paciente
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manteve-se em internacdo até o dia 22 de setembro, onde realizou o ultimo exame
ultrassonografico (Figura 16) no HVU UFSM e recebeu alta. Foram realizadas prescri¢des
para administragdo de dipirona 500mg, 2 comprimido via oral, a cada 8 horas durante 2
dias; tramadol 50 mg, 1 cépsula via oral, a cada 8 horas durante 2 dias; amoxicilina e acido
clavulanico (Agemoxi CL) 250mg, ¥ comprimido via oral, a cada 12 horas durante 3 dias.
Foi recomendado para manter a racdo Royal Canin® Gastrointestinal Puppy até o dia 25 de
setembro e, posteriormente, fornecer racdo hepatica at¢ 30 dias poOs cirrgico; realizar
ultrassonografia abdominal 30 dias apds procedimento cirurgico e repetir hemograma e

perfil hepatico.

Figura 16. Imagens ultrassonograficas realizadas em 22 de Setembro de 2024 para
acompanhamento de shunt portossistémico intra-hepatico em um cdo da raca Golden
Retriever de 4 meses de idade; A. Veia cava caudal mensurando 0,44 cm em seu menor
diametro e 0,77 cm em seu maior diametro; B. Veia porta mensurando 0,73 cm de diametro.
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Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

As recomendacgdes referentes ao periodo pods-cirurgico foram para manter o animal
em repouso, em ambiente tranquilo e confortdvel, ndo permitindo pular, correr ou praticar
exercicios por um periodo de 10 dias; realizar a limpeza da ferida cirargica com solucdo
fisiologica (NaCl 0,9%), com auxilio de gaze, duas vezes por dia; manter o colar elizabetano
€ a roupa cirurgica em tempo integral até a retirada dos pontos, ou novas recomendagdes;

retornar em 10 dias apds a cirurgia para remocao dos pontos.
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4. DISCUSSAO

Os shunts sdo comunicacdes vasculares anormais entre a circulagdo portal e a
circulacao sistémica (Lipscomb et al, 2019). Eles podem ser divididos de acordo com sua
inser¢do, localizagdo e em congénitos ou adquiridos. Os shunts intra-hepatico ocorrem, de
forma mais frequente em cdes de racas grandes, incluindo o Golden Retriever (Fossum,
2019), e quando for localizado na regido central do 6rgdo, ¢ relatado ser mais prevalente em
caes das ragas Boiadeiro-australiano, Golden e Labrador Retriever (Santilli; Gerboni, 2003).
Ainda, segundo Fossum e Radlinsky (2019), o DPS unico e congénito ¢ comumente
diagnosticado em animais com menos de trés anos de idade.

Recentemente, uma descri¢do mais detalhada da anatomia dos shunts portossistémicos
intra-hepaticos foi relatada. Nesse estudo, 44% dos shunts intra-hepaticos foram localizados a
direita. No mesmo estudo, 30% dos cdes tinham um shunt localizado a esquerda. Os shunts
intra-hepaticos centrais Unicos foram menos comuns, relatados em 13% dos caes deste estudo.
Em metade deles, foi observada a comunicacao entre o ramo portal esquerdo diretamente com
a veia cava caudal (Plested et al, 2020). O presente caso relata a presenca de um desvio
portossistémico congénito intra-hepatico proveniente da veia porta com inser¢do em aspecto
ventral a veia cava caudal hepatica. Dessa forma, o paciente relatado ¢ um canino, fémea, da
raca Golden Retriever, com 4 meses de idade, pesando 10 kg.

O animal veio encaminhado com o diagndstico realizado em outro local, através do
exame de tomografia computadorizada. Por ser um exame que divide os tecidos em secgdes, a
sobreposi¢do de outras estruturas ndo ocorre, facilitando a busca diagndstica (Thrall; Seiler,
2024). A TC contrastada pode ser realizada com contraste iodado, IV na veia cefilica ou
jugular (Schwarz, 2011), sendo a dose maxima de contraste iodado 1200 mg/kg. Uma
sobredosagem pode levar a quadros de hipotensao, arritmias, parada cardiaca ou insuficiéncia
renal (Santos ef al, 2014). No presente relato de caso, foi administrado contraste iodado nao
i0nico intravenoso, com acesso em veia cefalica, as imagens foram realizadas em trés fases
pos-contraste. Como esse exame foi realizado em outro local, as demais informagdes nao
foram coletadas.

De acordo com a fisiopatologia, o quadro de shunt pode causar, em exames
laboratoriais, a presenca de eritrocitos microciticos € normocromicos, uma anemia nao
regenerativa moderada, hipoalbuminemia, reducdo da ureia sanguinea, acompanhada do

aumento de amonia. Ainda, aumento nas enzimas hepaticas ALT, AST e FA (Hayashi et al,
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2020). De fato, a paciente apresentou uma anemia regenerativa normocrémica, aumento de
FA, proteinas totais e ureia baixas e aumento de amonia.

Um animal com shunt pode apresentar aos exames de imagem: microhepatia,
renomegalia, urolitiase, artérias hepdticas tortuosas e com didmetro aumentado, presenca de
vaso andmalo calibroso, nas extremidades desse vaso andmalo, a vascularizagdo encontra-se
com limen reduzido (Schwarz, 2011). Tanto o exame ultrassonografico como a TC,
evidenciaram a diminuicdo do tamanho hepatico, presenga de vaso anomalo curto, tortuoso,
abaulado e calibroso em regido intra-hepatica, porém, os achados na TC foram de distensao
da veia porta anterior ao ponto de comunicacdo do shunt.

Ao exame ultrassonografico no modo Doppler colorido, foi identificada uma alteragao
vascular causada pelo vaso andmalo em veia porta intra-hepatica com comunicacao para veia
porta e veia cava caudal, havendo presenca de fluxo turbulento. Esse fluxo turbilhonado ou
turbulento no modo Doppler colorido relaciona-se as alteragdes de tamanho do vaso,
velocidade do fluxo ou viscosidade do sangue, ocorrendo geralmente em locais de
bifurcagdes, curvas ou ramificagdes dos vasos (Carvalho ef al., 2008).

A primeira mensura¢ao do vaso, e de mais valia, foi realizada através da TC, onde o
ponto de comunicag¢do entre a veia porta e o vaso andmalo mede cerca de 0,92 cm e os
maiores pontos de distensdo medem entre 1,16 ¢ 1,45 cm. Por conta disso, o tratamento de
escolha foi a redugdo de shunt portossistémico intra-hepatico com a banda de celofane, pois o
maior anel amerodide disponivel possuia 5 mm de didmetro. Segundo Mehl et al. (2005), o
tamanho do anel amerdide deve ser escolhido de modo a gerar um ajuste confortavel ao redor
do vaso anomalo, sem causar uma constri¢ao vascular inicial.

Apos a alta da internagdo, foram seguidas as recomendacdes referentes ao periodo
poOs-cirtrgico € a paciente manteve-se estavel, sem apresentar o quadro de apatia relatado na
anamnese € com acompanhamento clinico. Em um estudo retrospectivo, realizado por
Traverson et al (2017), evidenciou que a duragdo média da hospitalizagdo pos cirtirgica em
pacientes com DPS foi de 3 dias, onde foram relatadas complicacdes pds-operatdrias em 6 de
23 caes tratados com anel amerdide e 6 de 26 caes tratados com banda de celofane. O
tratamento médico na alta hospitalar incluiu uma combinacao de lactulose, antimicrobianos,
antidcidos, medicamentos anticonvulsivantes ¢ uma dieta com baixo teor de proteina,

geralmente mantida até a quarta a sexta semanas apos a cirurgia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A associagdo entre a ultrassonografia e a tomografia computadorizada demonstra-se
indispensavel no diagnostico preciso € no manejo do paciente com desvio portossistémico,
sobretudo, nos casos de desvios intra-hepaticos, que apresentam um desafio maior devido a
complexidade anatomica. O exame ultrassonografico ¢ particularmente util na avaliagdo
inicial de alteragdes intra-hepaticas sugestivas € no acompanhamento do paciente, por se tratar
de um exame dinamico e nao invasivo. Por outro lado, a tomografia computadorizada possui a
capacidade de visualizacdo tridimensional, podendo fornecer informagdes detalhadas sobre a
configuragdo exata do vaso andmalo. No presente relato, o diagnoéstico de shunt
portossistémico foi realizado através da tomografia computadorizada, e a ultrassonografia
trans-hepatica trans-operatoria facilitou a identificagdo do vaso, auxiliando o cirurgido a
identifica-lo e realizar sua dissec¢do e passagem de banda de celofane.

Portanto, este relato de caso visa mostrar como a crescente inovagao tecnologica na
medicina veterinaria tem contribuido para a possibilidade de diagnéstico e tratamento de
condi¢gdes complexas como os DPSs de forma bastante eficaz, que estdo ajudando a elevar o
padrdo de atendimento e reduzir bastante o prognostico desses animais. A utilizagdo de
abordagens diagnosticas e terapéuticas complementares baseadas em imagem permite um
cuidado mais individualizado e eficiente, possibilitando um sucesso terapéutico mais alto,
menos complicacdes, recuperagdo mais rapida e com menos sequelas para os pacientes. Desta
maneira, a associacdo de ultrassonografia e tomografia computadorizada se estabelece como
uma pratica indispensdvel para uma abordagem mais moderna das condigdes

hepatovasculares na clinica de pequenos animais.
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ANEXO A. Exame de Tomografia Computadorizada.

VETERINARIO

Paciente: JASMIN Espécie: CANINA Raga: GOLDEN RETRIEVER Sexo: Fémea
Idade: 2 Dia(/s) Responsavel: GABRIELE Data do Exame: 02/08/2024 Solicitante: Centro Veterinario de
Imagem
TC - ABDOME

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Histérico: Suspeita-se de shunt portosssistémico congénito.

Técnica: Exame realizado em aparelho helicoidal de 8 canais. Reconstrugbes em cortes transversais com espessura de 1.25 mm (filtro tecidos moles),
antes e apos a administragio do meio de contraste iodado ndo i6nico intravenoso, em trés fases pos-contraste (acesso venoso em veia cefilica). A paciente
foi posicionada em decubito ventral para estas aquisigdes.

Regiio de Estudo: Abdomen.

Descrigiio dos Achados:

-?Apos analise dos vasos intra e extra-hepaticos em seus didmetros, forma e trajeto observou-se anormalidad,

hds

s em cranial. ldentifica-se um
vaso andmalo em regido intra-hepidtica, o qual possui um trajeto diferente do habitual se apresentando curto, tortuoso, abaulado e calibroso, este com
localizagiio centralizada, proveniente da veia porta com inser¢do em aspecto ventral a veia cava caudal hepatica. No ponto de comunicagdo mede
aproximadamente 0,92 cm ¢ os maiores pontos de distensio medem entre 1,16 a 1,45 cm. Ha sinais de distensdo da veia porta anterior ao ponto de
comunicagdo e todo o segmento portal pré-hepatico apresenta-se congesto.
- Figado: Em regido anatomica habitual, possui dimensdes reduzidas, contornos regulares ¢ as bordas/margens afiladas. Nio ha sinais evidentes de
alteraciio no padrio de atenuagiio do parénquima neste exame. Vasos intra e extra-hepaticos sem alteragoes.
- Vesicula Biliar: Possui dimensdes preservadas, esta desviada para a direita/lateralizada, preenchida por conteido homogéneo e por material
hiperatenuante mineral agregado, alguns diminutos e circunscritos em regidio ventral ¢ de fundo vesical. Vias biliares intra e extra-hepatica sem sinais de
alteraciio em didmetro e trajeto.
- Estbmago: Localizado em regido anatémica habitual, moderadamente preenchido por conteido gasoso, heterogéneo alimentar e por material
hiperatenuante mineral amorfo e circunscrito/discoide entremeado ao contetido alimentar. Parede sem sinais de alteragdo em contornos ¢ espessura.
- Algas Intestinais: Duodeno e demais segmentos de intestino delgado com distribuigio mantida, parede sem alteragdes em espessura e contetido
intraluminal variando de discreto material fluido/mucoso e ausente. Célon preenchido por material gasoso e heterogéneo alimentar ao longo da sua
extensdo e sem alteragdes em suas paredes.

- Pancreas: Possui tamanho/espessura, morfologia e atenuacio dentro da normalidade.

- Bago: Em topografia habitual, dimensdes aumentadas - decorrente do procedimento anestésico, contudo, os contornos apresentam-se regulares e ndo ha

sinais de alteragdes em fases pos-contraste (parénquima homogéneo).

- Rins: Topicos, relativamente simétricos, possuem tamanho dentro da normalidade (RD: 5,37 em C/ RE: 4,75 cm C), forma, contornos e padrio de

atenuagio preservados nas diferentes aquisi¢des. Pelves renais normais, sem sinais de distensdo, alteragio de forma, contornos ou presenga de nefrolitos,

- Ureteres: Possuem trajeto e didmetro preservados, sem sinais de falha de preenchimento pelo contraste significativa.

- Bexiga Urinaria: Em topografia habitual, contornos regulares, paredes com espessura em limites de normalidade, moderada distensdo por contetdo

hipoatenuante homogéneo.

- Uretra: Preservada em trajeto ¢ diametro.

- Adrenais: Em sua topografia habitual, possui contornos regulares, atenuaciio homogénea, forma e tamanho preservados (AE: 1,68 cm C x 0,36 cm maior

E de polo / AD: 1,77 em C x 0,38 cm maior E de polo).

- Utere e ovirios: Sem alteragdes em sua topografia.

- Linfonodos: Sem alteragdes em forma, contornos, tamanho e padrio de atenuagio.

- Espaco retroperitoneal: Sem alteragdes dignas de nota.

- Espaco peritoneal, gordura peritoneal/mesentério: Dentro da normalidade. Nio ha sinais de alteragio da textura ou de presenca de efusio peritoneal.

- Sacos anais: Simétricos, encontram-se dentro da normalidade em forma, tamanho contornos e atenuagdio, ambos apresentando moderada quantidade de

material hipoatenuante fluido homogéneo.

- Parede abdominal e silhueta diafragmatica preservadas.

Impressiio diagndstica:
* Desvio portossistémico intra-hepdtico (shunt) - divisional central.

+ Sedimento biliar - concregdes e micro colelitiases.
* Presenga de corpos estranhos gastricos e provavel material medicamentoso intraluminal sem sinais evidentes de processo obstrutivo.
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ANEXO B. Exames laboratoriais de hemograma e bioquimico.

Hospital Veterindrio Universitario da UFSM

HVU Avenida Roraima, 1000 - Prédio 97
Camobi, Santa Maria/RS - CEP: 97105-900
(55) 3220-8167 - (55) 3220-8817

Histoérico do Animal

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,66 (milhdes/mm3) 5,5 - 7,0 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 8,8 g/dL 11,0 - 15,5 g/dL
Hematdcrito 27,9 % 34-40 %
VCM 59,9 fL 65,0 - 78,0 fL
CHCM 31,5 g/dL 30,0 - 35,0 g/dL
RDW 18,4 %
Plaguetas 234.000 (/mm3) 200.000 - 575.000 (/mm3)
Proteina Plasmatica Total 3,8 g/dL 5,0-6,5g/dL
Leucograma
Leucdcitos 13.200 (/mm3) 8.000 - 16.000 (f/mm3)
Segmentados 6.732 3.000 - 11.500 / mm3
Linfdcitos 6.072 1.000 - 4.800 / mm3
Mondcitos 264 150 - 1.350 / mm3
Eosindfilos 132 100 - 1.250 / mm3
Data 16/09/2024

Tabela de referéncia: 3 a 5 meses

Exames: Bioquimico
Por AFONSO ALVES FILHO em 16/09/2024 3s 15:09 | Cadastrado em : 16/09/2024 s 15:10

Resultado Referéncia
Albumina 2,2 g/dL 2,6-3,3qg/dL
ALT (TGP) 87,1 UMl 10 - 88 U/
Creatinina 0,70 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase alcalina 415,0 Ul 20 - 156 U/l
Proteinas totais 3,7 g/dL 54-71qg/dL
Ureia 16,1 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Relacdo Albumina/Globulina 1,47 0,5-1,7
Data 16/09/2024

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino



ANEXO C. Exame Ecografico do abdomen.
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imagemhvu@gmail.com Hospital Veterinrio Universitario

Registro: 125320

Nome: Jasmin

Idade: 4 meses

Espécie: canina

Raca: Golden Retriever

Sexo: fémea, fértil

Peso: n.i.

Proprietario: Gabriele Denti de Geroni

Médico veterinario requisitante: Amanda Paraguassu
Solicitagdo de exame: ultrassonografia abdominal total
Historico clinico:

Suspeita clinica: shunt intra-hepatico central (diagnosticado em tomografia)

Exame Ecografico (16/09/2024)

Bexiga: com moderada replecdo, espessura parietal normal e superficie interna regular,
preenchida por contelido anecogénico com discreta presenca de particulas hiperecogénicas
flutuantes.

Rim esquerdo: 5,93 cm de comprimento, definigdo corticomedular mantida, ecogenicidade
preservada, discreta mineralizagéo de recessos pélvicos, pelve sem sinais de dilatagéo.

Rim direito: 6,23 cm de comprimento, definicdo corticomedular mantida, ecogenicidade
preservada, discreta mineralizagao de recessos pélvicos, pelve sem sinais de dilatagao.

Baco: dimensdes aumentadas, contornos regulares, parénquima sutiimente heterogéneo de
ecogenicidade aumentada e ecotextura grosseira, conferindo um aspecto "rendilhado”.

Figado: dimensdes levemente diminuidas, contornos regulares, parénquima homogéneo
hiperecogénico e ecotextura fina. Vascularizagdo portal: presenca de vaso andémalo (shunt)
comunicando veia porta (VP) e veia cava caudal (VCC); o shunt emerge da VP intra-hepética
esquerda (central) em diregao cranial, com trajeto sutiimente tortuoso inicialmente, e curva-se
dorsalmente em diregdo a VCC, inserindo-se imediatamente caudal ao forame caval e
cranialmente a veia hepatica (primeira tributaria da VCC abdominal); ha presenca de pequenos
vasos sanguineos emergindo do shunt em dire¢do ao parénquima hepatico. VP: 0,64 cm /
VCC: 1,17 cm/ Aorta abdominal: 0,82 cm.

Vesicula biliar: parede fina e hiperecogénica, preenchida por conteido anecogénico
homogéneo; ha presenga de diminutas estruturas hiperecogénicas formadoras de forte sombra
acustica posterior intraluminais, mensurando cerca de 0,50 cm; estas estruturas se depositam
em ducto cistico ao decorrer do exame; trajeto de ducto biliar comum e papila duodenal maior
sem alteragdes evidentes.

Estomago: distendido por conte(do misto (alimentar/gasoso), espessura parietal normal,
estratificacdo e motilidade preservada em porgdes visibilizadas.

Trato intestinal: parcialmente avaliado; algas preenchidas por conteGdo misto
(alimentar/gasoso), espessura parietal normal, estratificacdo preservada em segmentos
visibilizados; cdlon preenchido por conteldo fecal, espessura parietal normal, estratificagdo
preservada.

Péancreas: parénquima levemente hipoecogénico e homogéneo em relacdo a gordura
mesentérica, contornos regulares, dimensdes preservadas (lobo direito: 0,95 cm).

Adrenais: parénguima preservado, contornos regulares, dimensdes preservadas (direita: 0,41
cm; esquerda: 0,31 cm).

Utero: parcialmente avaliado; corpo e cornos uterinos preservados, com auséncia de contetido
intraluminal e contornos regulares. Ovarios: parénguima preservado e contornos regulares;
esquerdo mensurando 0,96 cm.

Linfonodos: linfoadenomegalia mesentérica (jejunais, colicos) e de linfocentro iliosacral;
linfonodos com parénquima preservado, ecotextura fina e contornos regulares.
Observacgdes:

» Discreta presenca de efusdo peritoneal anecogénica e homogénea (sem celularidade)
distribuida de forma difusa em cavidade abdominal.
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Impresséo diagndstica:

Vascularizacdo portal: vaso andmalo intra-hepatico (shunt portossistémico)
comunicando veia porta e veia cava caudal - vide descrigdo. Figado: hepatopatia difusa,
possivelmente secundaria ao quadro de shunt portossistémico.

Vesicula biliar: colelitiase, possivelmente secundaria ao quadro de shunt
portossistémico; ha colélitos em ducto cistico, com potencial obstrutivo; no presente
exame, ndo foram observadas imagens sugestivas de obstrugdo.

Bexiga: discreta cristaliria, possivelmente secundaria ao quadro de shunt
portossistémico.

Linfonodos: linfoadenomegalia sugestiva de reatividade inflamatéria - achado comum
em pacientes filhotes.

Discreta efusao peritoneal: achado comum em pacientes filhotes, ainda que possa
existir relacdo com o quadro de shunt portossistémico.

Baco: sugere hiperplasia linfoide ou hematopoiese extramedular.

Comentarios e consideragdes do exame:

-

Exame ambulatorial sem sedagdo, realizado com paciente em decubito dorsal em
colchdo ultrassonografico. Paciente colaborativo durante o exame. Alta replecdo gasosa
e alimentar em trato gastrointestinal, prejudicando a avaliagao.

Imagens ultrassonograficas:

R
ERUIET BHUNT CAvA

&
>

)s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,

epidemiolégicos e demais exames complementares.
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Anexo D: Exame Ecografico do abdémen.

{%Eel]tgzrzggagiag nostico por Imagem HVU | JFSI\’\I

imagemhvu@gmail.com Hospital Veterinario Univ

Registro: 125320

Nome: Jasmin

Idade: 4 meses

Espécie: canina

Raca: Golden Retriever

Sexo: fémea, Tértil

Peso: n.i.

Proprietario: Gabriele Denti de Geroni

Méedico veterinario requisitante: Amanda Paraguassu
Solicitagéo de exame: ultrassonografia focal
Histdrico clinico: corregéo de shunt intra-hepatico central (diagnosticado em tomografia), ligadura com
celofane, realizado US transoperatorio

Suspeita clinica: acompanhamento pos-operatorio

Exame Ecografico (19/09/2024)

Figado: dimensdes levemente diminuidas, contornos regulares, parénguima homogéneo
hiperecogénico e ecotextura fina. Vascularizagdo portal: avaliagdo prejudicada devido a
ocorréncia de artefatos de imagem (sombra aclstica posterior); o vaso andmalo (shunt)
emerge da veia porta (VP) e curva-se dorsalmente em direcdo a veia cava caudal (VCC);
previamente a curvatura do vaso andmalo, h& presenca de area hiperecogénica de aspecto
irregular formadora de moderada sombra acistica posterior, correspondente ao local de
ligadura com celofane; imediatamente apds a ligadura, antes de sua insergdo em VCC, o vaso
andmalo mensura cerca de 0,78 cm a 1,37 cm, com fluxo sanguineo mantido e com
demarcada turbuléncia ao modo Doppler colorido; a VCC apresenta calibre de 1,09 cm em
regido abdominal, o qual diminui acentuadamente para 0,35 cm em regido intra-hepatica. VP:
0,64 cm / Aorta abdominal: 0,74 cm.

Vesicula biliar: parede fina e hiperecogénica, preenchida por contetudo anecogénico
homogéneo; ha presenca de diminutas estruturas hiperecogénicas formadoras de forte sombra
aclstica posterior intraluminais e em ducto cistico, mensurando cerca de 0,50 cm; trajeto de
ducto biliar comum e papila duodenal maior sem alteracdes evidentes.

Observacoes:
+ Discreta presenga de efusdo peritoneal anecogénica e homogénea (sem celularidade)
distribuida de forma difusa em cavidade abdominal.

+ Discreta presenca de gas livre abdominal - provével relacdo com procedimento cirtirgico
recente.

Impresséo diagndstica:

* Vascularizagdo portal: pds-operatdrio de shunt portossistémico (controle em menos de
24h); ha circulagao sanguinea mantida ao modo Doppler colorido. Figado: hepatopatia
difusa, possivelmente secunddria ao quadro de shunt portossistémico.

» Vesicula biliar: colelitiase, possivelmente secundaria ao quadro de shunt
portossistémico; ha colélitos em ducto cistico, com potencial obstrutivo; no presente
exame, ndo foram observadas imagens sugestivas de obstrugao.

« Discreta efusdo peritoneal: achado comum em pacientes filhotes, ainda que possa
existir relagdo com o quadro de shunt portossistémico.

Comentérios e consideracdes do exame:

» Exame ambulatorial sem sedagdo, realizado com paciente em decibito dorsal em
colchdo ultrassonogréafico. Paciente colaborativo durante o exame.

0s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemioldgicos e demais exames complementares.
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Imagens ultrassonograficas:
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Anexo E. Exame Ecografico do abdomen.

) 3220-881

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
0S| Vete F r

Registro: 125320

Nome: Jasmin

Idade: 4 meses

Espécie: canina

Raca: golden retriever

Sexo: fémea

Peso: 10 KG

Proprietario: Gabriele Denti de Geroni

Médico veterinario requisitante: Amanda Paraguassu

Solicitagdo de exame: acompanhamento pés-operatério - desvio portossistémico

Exame Ecogréfico (22/09/2024) - Avaliagdo vascular hepatica -
acompanhamento

Veia Porta: 0,73 cm de diametro;

Veia Cava Caudal: 0,44 cm menor didmetro; 0,77 cm maior diametro;
Aorta abdominal: 0,85 cm de diametro;

Vaso andmalo (shunt): 0,4 cm de didametro, na porgao mais estreita.

Descricdo de em 16/09/2024:

Veia Porta: 0,64 cm de diametro;

Veia Cava Caudal: 1,17 cm de diametro;
Aorta abdominal: 0,82 cm de diametro.

Observagdes:

« Pequena quantidade de liquido livre peritoneal, anecogénico, em sitio
hepatodiafragmatico, hepatorrenal.

= Ducto cistico com presenca de colélito de aproximadamente 1,12 cm de comprimento,
aparentemente ndo obstrutivo no momento do exame.

= Exame tecnicamente prejudicado por ndo funcionamento da avaliagao Doppler.

Os achados ultrassonogréficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiologicos e demais exames complementares.

56



