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RESUMO

Os desvios portossistêmicos são comunicações vasculares anormais entre a circulação portal
e a circulação sistêmica. Os desvios portossistêmicos intra-hepáticos congênitos podem ser
derivados de uma falha no fechamento das comunicações fetais, gerando ductos venosos
persistentes, que comunicam a veia umbilical e a veia cava. O diagnóstico definitivo é
obtido através dos exames de imagem, que são modalidades essenciais na clínica de
pequenos animais, expandindo e facilitando o leque de aplicações de diagnóstico com as
aprimorações de técnicas. A presente monografia tem como objetivo relatar um quadro de
desvio portossistêmico congênito em um cão da raça Golden Retriever, de 4 meses, com
localização intra-hepática central, proveniente da veia porta com inserção em veia cava
caudal hepática. O diagnóstico e procedimento cirúrgico foram realizados através do auxílio
da tomografia computadorizada e do exame ultrassonográfico, evidenciando a importância
da associação das diferentes modalidades de exames de diagnóstico por imagem no quadro
clínico e cirúrgico 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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INTRODUÇÃO

O fígado é a maior glândula do corpo, responsável pela produção de bile, depósito

de glicogênio e participa do metabolismo de lipídeos, carboidratos e proteínas. A anatomia do

sistema venoso faz com que esses nutrientes passem pelo fígado antes de chegarem na

circulação sistêmica (König; Liebich, 2016). O fígado recebe suprimento sanguíneo da artéria

hepática e da veia porta, que adentram o hilo hepático, na sua face visceral, se ramificando no

interior do órgão (König; Liebich, 2016). A falha nessa vascularização pode levar a desvios

portossistêmicos, onde ocorrem comunicações vasculares anormais entre a circulação portal e

a circulação sistêmica (Lipscomb et al, 2019). Podem ocorrer de forma congênita ou

adquirida, e são relativamente comuns em cães, podendo levar a quadros de encefalopatia

hepática, por isso, diagnóstico precoce e preciso é essencial para o manejo adequado e o

sucesso terapêutico.

Entre as diferentes modalidades de exame de imagem, a ultrassonografia é

frequentemente utilizada como ferramenta inicial devido à sua ampla disponibilidade, por ser

um exame dinâmico e de caráter não invasivo, sendo utilizados a ultrassonografia abdominal

em modo B associada a ultrassonografia em modo Doppler colorido. O exame

ultrassonográfico do fígado fornece uma avaliação detalhada de sua arquitetura interna,

vasculatura hepática e o sistema biliar (Thrall; Seiler, 2024). Já a ultrassonografia com

Doppler colorido, permite a visibilização da velocidade e a direção do fluxo sanguíneo em

função do tempo (Thrall; Seiler, 2024). No entanto, a tomografia computadorizada com

contraste destaca-se como um exame complementar de grande importância, oferecendo

imagens tridimensionais mais detalhadas, permitindo a identificação exata do trajeto do vaso

anômalo.

A presente monografia tem como objetivo relatar um quadro de desvio

portossistêmico intra-hepático congênito em um cão da raça Golden Retriever de 4 meses de

idade. Este relato de caso descreve o uso da ultrassonografia e da tomografia

computadorizada associadas para o diagnóstico e correção cirúrgica do vaso anômalo,

destacando o papel fundamental da integração dessas modalidades de imagem para o

planejamento e execução do tratamento adequado, aumentando as chances de sucesso

terapêutico e melhorando o prognóstico do paciente
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 CARACTERÍSTICAS ANATÔMICAS HEPÁTICAS

O fígado, que é a maior glândula do corpo, possui função exócrina e endócrina.

Quanto ao exócrino, o fígado é responsável pela produção de bile, que é armazenada e

concentrada na vesícula biliar antes da liberação do duodeno. A bile é vital para emulsificação

de gorduras para facilitar sua absorção, e, também, contém o produto final do metabolismo da

hemoglobina e do subproduto da metabolização de certos fármacos. Contrariamente, as

substâncias endócrinas do fígado são libertadas diretamente na corrente sanguínea e agem no

metabolismo lipídico, de carboidratos e proteínas. A anatomia do sistema venoso garante que

todos os nutrientes, que são liberados, passem pelo fígado antes de chegar à circulação

sistêmica. O fígado também serve como um depósito de glicogênio e, em animais jovens,

como um órgão hematopoiético (König; Liebich, 2016).

O fígado é um órgão que fica posicionado na região torácica do abdômen, logo atrás

do diafragma. Sua maior parte fica à direita do plano mediano, adaptando-se à forma dos

órgãos adjacentes. Ele possui duas faces distintas, uma convexa (face diafragmática) voltada

para o diafragma e uma côncava (face visceral) direcionada aos órgãos adjacentes. Na face

visceral (Figura 1), encontra-se o hilo hepático, onde a veia porta, o ducto biliar e os vasos

hepáticos entram ou saem do fígado. Essa região está intimamente associada à vesícula biliar,

que situa-se entre os lobos quadrado e medial direito, estando parcialmente fixa, e

parcialmente livre (Dyce et al, 2017). Nos cães, a divisão hepática é feita através de lobos,

diferenciados por fissuras (König; 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 fígado de cão com suas divisões anatômicas.
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Fonte: Anatomia dos Animais Domésticos (2016).

A inervação é feita através de nervos simpáticos e parassimpáticos, recebendo fibras

aferentes e eferentes do tronco vagal ventral e fibras simpáticas do gânglio celíaco. A

drenagem linfática é realizada para os linfonodos portais, que se localizam dentro do omento

menor. O fígado possui ligamentos que transportam vasos sanguíneos, nervos e linfáticos,

sendo estes, ligamento falciforme, que se estende entre o fígado e o diafragma; e os

ligamentos hepatoduodenal e hepatogástrico, que se estendem até o duodeno e o estômago,

respectivamente (König; Liebich, 2016).

2.1.1 Vascularização hepática

O fígado recebe suprimento sanguíneo da artéria hepática e da veia porta (Figura 2).

Sendo um ramo da artéria celíaca, a artéria hepática tem a função de trazer o sangue rico em

oxigênio necessário para nutrição desse órgão. A artéria hepática é responsável pela

vascularização do fígado, sua cápsula, o sistema de ductos biliares intra-hepáticos, as paredes

dos vasos sanguíneos e os nervos. Essa artéria, juntamente com a veia porta, entram no fígado

pelo hilo hepático, na sua face visceral. Dentro do órgão, esses vasos se ramificam ao longo

dos septos fibrosos, juntamente com os canais biliares intra-hepáticos (König; Liebich, 2016).

A veia porta forma-se através da união das tributárias que drenam o trato digestório, pâncreas

e baço, conectando-se às veias sistêmicas nas regiões cardioesofágica e retoanal. Essas

conexões acabam fornecendo novas saídas para o sangue portal em casos de obstrução do

fluxo sanguíneo pelo fígado (Dyce et al, 2017).
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O grupo de veias centrais dos lóbulos hepáticos se fundem para formar as veias

sublobulares, que se unem e compõem as veias hepáticas, desembocando na veia cava caudal

(Dyce et al, 2017). Posteriormente, a artéria hepática e a veia porta desembocam nos

sinusóides hepáticos, fazendo com que as células parenquimais sejam vascularizadas por

sangue arterial e venoso, recebendo oxigênio e nutrientes essenciais provenientes das duas

fontes (König; Liebich, 2016).

Figura 2. Imagem ilustrativa da vascularização hepática e extra-hepática do sistema portal em
cães e gatos na face visceral. PV. Veia porta; HA. Artéria hepática; CVC. Veia cava caudal;
Ao. Artéria aorta; HV. Veia hepática; Veias do sistema portal: CaM. Veia mesentérica caudal
(drena o sangue do cólon descendente e reto); CrM. Veia mesentérica cranial (drena o sangue
do intestino delgado, cólon ascendente e parte do estômago); GD. Veia gastroduodenal (drena
o sangue do estômago e duodeno); GE. Veia gastroepiplóica (drenam o sangue do estômago e
do omento maior); Jej. Veia jejunal (drenam o jejuno); LG. Veia gástrica esquerda (drena o
sangue da parte superior do estômago e da curvatura menor.); PD. Veia pancreatoduodenal
(drena o sangue do pâncreas e duodeno); S. Veia esplênica (drena o sangue do baço e partes
do estômago e pâncreas).

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

Os desvios portossistêmicos (DPSs), também chamados de shunts, são comunicações

vasculares anormais entre a circulação portal e a circulação sistêmica (Figura 3). Podem

ocorrer de forma congênita ou adquirida. Os DPSs congênitos são geralmente vasos simples

ou, no máximo, duplos, que podem ser intra-hepáticos ou extra-hepáticos (Lipscomb et al,

2019). Os extra-hepáticos representam comunicações anormais entre a veia porta ou um de

seus contribuintes, a veia cava caudal e veia ázigos. Já os intra-hepáticos, podem ser do lado

esquerdo, podendo ter ocorrido uma persistência do ducto fetal após o nascimento (White et

al, 2001), ou, podem ser do lado direito ou localizados centralmente no fígado.

Os DPS intra-hepáticos congênito correspondem a cerca de 35% dos desvios

individuais em cães, podem ser derivados de uma falha no fechamento das comunicações

fetais, gerando ductos venosos persistentes, que comunicam a veia umbilical e a veia cava. Os

shunts intra-hepáticos do lado esquerdo desenvolvem-se devido à persistência do ducto

venoso fetal. O ducto venoso sofre fechamento funcional no cão dentro de 3 dias após o

nascimento. Quando seu fechamento se inicia, observa-se alterações na pressão arterial

secundárias à perda de fluxo venoso umbilical. Em recém nascidos, não é evidente qualquer

esfíncter anatômico, e o ducto estreita-se uniformemente após o nascimento. A proliferação

de tecido conjuntivo na junção do ducto venoso e do seio portal umbilical expande-se até a

terminação do ducto na veia hepática esquerda, resultando no encerramento estrutural no

período de três semanas após o nascimento. A falha nestes mecanismos resulta em um vaso

anômalo (Tobias, 2017).

Figura 3. Imagem ilustrativa da vascularização hepática e extra-hepática do sistema portal em
cães. É possível observar a presença de um desvio portossistêmico congênito (DPSC) unindo
a veia cava caudal (VCC) com a veia porta (VP).



20

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

2.2.1 Fisiopatologia

A fisiopatologia do shunt congênito relaciona-se ao desvio do sangue não filtrado para

a circulação sistêmica, ou seja, há um desvio do sangue portal do fígado (Watson, 2019).

Quando o sangue portal é desviado do fígado, muitas substâncias que não passam por uma

metabolização ideal ou que são excretadas pelo fígado, param na circulação sistêmica.

Substâncias hepatotróficas do pâncreas, como por exemplo a insulina, e dos intestinos não

vão para o fígado, resultando na atrofia hepática ou insuficiência do fígado, hiperamonemia e

encefalopatia hepática, que é uma síndrome clínica do sistema nervoso central, causando

alteração da função decorrente da insuficiência hepática (Fossum; Radlinsky, 2019). Esses

vasos que sofrem desvios, atuam como um caminho de baixa resistência para alguns vasos

sanguíneos da região portal, contornando a resistência vascular intra-hepática portal. A

pressão portal é, portanto, menor do que a normal em cães com DPS congênito, sendo

importante na distinção dos desvios adquiridos, que apresentam hipertensão portal (Watson,

2019).

O shunt, pode levar à bacteremia e infecções hematógenas, podendo levar à sinais

clínicos de febre de origem desconhecida, apesar de menos comum. Pode ocorrer, de forma

concomitante, atrofia hepática (microhepatia) e redução na atividade metabólica do fígado,

contribuindo para a má absorção de componentes da dieta, crescimento prejudicado e perda

de massa magra (Watson, 2019). A microhepatia e alterações das funções das organelas

hepáticas são parcialmente causadas pelas alterações na perfusão hepática. O sangue portal,
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em um cão sadio, gera aproximadamente 50% da necessidade de oxigênio hepático, o que

acaba reduzindo para cães com DPSs. Essa redução de oxigênio hepático, leva à hiperplasia

de arteríolas, como uma forma compensatória de suprir a redução do fluxo portal. Além disso,

o DPS leva a uma diminuição do fornecimento de fatores hepatotróficos, como por exemplo a

insulina para o fígado, contribuindo para a atrofia hepática (Watson, 2019). Ainda, a amônia

produzida no intestino grosso através da degradação bacteriana de ureia, aminoácidos, aminas

e purinas é transportada pelo sistema portal até o fígado, onde sofre sua conversão em ureia e

glutamina. Em animais com DPS, essa conversão é prejudicada, levando ao excesso de

amônia e diminuição de ureia na corrente sanguínea (Tobias, 2017).

2.2.2 Sinais clínicos

Geralmente, o DPS único é congênito e diagnosticado em animais com menos de três

anos de idade. O DPS intra-hepático é diagnosticado, de forma mais prevalente, em cães de

raças grandes, como o Pastor alemão, Doberman, Golden e Labrador retriever, Setter

irlandês, Samoieda e Wolfhound irlandês. Os cães mais propensos a DPS intra-hepático de

raças menores são Poodles toy e miniatura (Fossum; Radlinsky, 2019). O DPS intra-hepático

esquerdo é mais comum em cão da raça Irish wolfhound, enquanto cães das raças

Boiadeiro-australiano, Golden e Labrador retriever geralmente possuem DPS intra-hepático

central (Santilli; Gerboni, 2003). Cães de raças pequenas são mais predispostos aos DPS

extra-hepáticos, e, cães de raças grandes aos DPS intra-hepáticos (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, depressão,

vômitos, polidipsia e poliúria, amaurose, e alterações no comportamento. Alguns cães

apresentam disfunção urinária, com hematúria, disúria, polaquiúria, estranguria ou obstrução

uretral, associado com urolitíase. Os sinais clínicos de encefalopatia hepática variam, podendo

apresentar desde letargia e cansaço excessivo a alterações graves, como ataxia, fraqueza,

estupor, pressionando a cabeça, andar em círculos, amaurose, convulsões e coma. Em alguns

casos, é observada uma piora dos sinais clínicos depois do animal se alimentar,

principalmente dietas com alta proteína animal (Fossum; Radlinsky, 2019). Ao exame físico,

o animal pode apresentar uma renomegalia palpável, causada por distúrbios circulatórios e um

reflexo de doença renal ou urólitos. Ainda, o criptorquidismo é encontrado em até 50% dos

cães machos com DPS congênito (Watson, 2019).
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2.2.3 Diagnóstico

Os achados laboratoriais em cães com DPS podem apresentar presença de eritrócitos

microcíticos e normocrômicos, anemia não regenerativa moderada. Pode ocorrer

hipoalbuminemia, redução do colesterol sérico e/ou ureia sanguínea. Aumento nas enzimas

hepáticas alanina aminotransferase sérica, aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina.

Pode haver aumento da concentração de manganês em cães com DPSC, levando a

encefalopatia hepática. A densidade urinária pode estar reduzida e é possível observar

cristalúria com cristais de biurato. A avaliação dos ácidos biliares pode ser útil quando

realizada de forma pré e pós-prandial, uma vez que aproximadamente 20% dos cães com

DPSC apresentam elevação desses ácidos no período pós-prandial, mesmo que nem sempre

apresentem sinais clínicos significativos. Já a hiperamonemia, é um marcador altamente

específico para insuficiência hepática, mas sua simples mensuração apresenta baixa

sensibilidade, mesmo em casos de encefalopatia hepática (Hayashi et al, 2020).

O diagnóstico por imagem do DPC em cães pode ser realizado utilizando diversas

técnicas (Santilli; Gerboni, 2003), sendo as mais comuns e menos invasivas a ultrassonografia

abdominal simples, ultrassonografia abdominal com Doppler, angiografia por ressonância

magnética (ARM), ARM com contraste, tomografia computadorizada (TC) e a Cintilografia

via portal retal (Talarico, 2017). Então, o diagnóstico de shunts portossistêmicos congênitos

em cães é feito através do histórico do animal, de um minucioso exame físico, achados

clínicos patológicos, concentrações aumentadas de ácidos biliares séricos em jejum e/ou

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

2.2.4 Tratamento

O manejo clínico de pacientes sintomáticos com DPSC está associado a uma taxa de

mortalidade de 48% e 10% das mortes relacionadas ao tratamento cirúrgico (Greenhalgh et al,

2010). Inicia-se o tratamento clínico antes da intervenção cirúrgica, em uma tentativa de

identificar e corrigir fatores predisponentes à encefalopatia hepática, reduzir a absorção de

toxinas produzidas pelas bactérias intestinais e diminuir o dano oxidativo dos hepatócitos.

Esse manejo pode incluir terapia de cloreto de sódio a 0,9% ou cloreto de sódio 0,45% e 2,5%

de dextrose, com suplementação de potássio se necessário. Uma dieta com boa

digestibilidade, em que a principal fonte de calorias é o hidrato de carbono, podendo incluir, a

longo prazo, uma dieta mais proteica, dando preferência às proteínas de origem vegetal. O uso

de antibióticos é feito para reduzir a flora intestinal que produzem muitas toxinas, como a
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amônia. A lactulose acidifica o conteúdo do cólon e captura íons de amônio no lúmen

intestinal, sendo utilizado para reduzir o tempo de trânsito intestinal e diminuir a produção e

absorção de amônia (Fossum; Radlinsky, 2019).

O tratamento cirúrgico tem como objetivo a identificação e oclusão do vaso anômalo

para restaurar a circulação portal, onde, em muitos casos, resultará em uma função hepática

normal ou quase normal (Nelson; Couto, 2019). O constritor ameróide (Figura 4A) ou bandas

de celofane (Figura 4B) são utilizados para ocluir de forma gradual o desvio. O constritor

ameróide é um dispositivo que consiste em um anel de caseína desidratada e comprimida,

envolto por um aro metálico. Quando a caseína entra em contato com os fluidos corporais, ela

se hidrata e expande, reduzindo progressivamente o lúmen do constritor. Esse processo resulta

na constrição gradual do vaso anômalo, sendo potencializado pela formação de tecido fibroso

e trombose na região (Santos et al, 2014). A oclusão completa do vaso não deve ser realizada

pelo risco de ocorrer a formação de trombos e hipertensão portal (Fossum; Radlinsky, 2019).

Outra técnica que tem sido amplamente utilizada é a banda de celofane, que provoca

inicialmente uma resposta inflamatória aguda, seguida por uma reação crônica do tecido ao

corpo estranho. O papel celofane é um material de baixo custo e de fácil obtenção. Para uso

em procedimentos cirúrgicos, ele deve ser esterilizado, cortado em tiras de até 10 cm e

dobrado longitudinalmente em três partes, formando uma banda flexível, que é posicionada ao

redor do vaso previamente dissecado (Figura 4B) (Hayashi et al., 2020). O fechamento

gradual do vaso ocorre devido à reação inflamatória ao corpo estranho, associada à formação

de fibrose perivascular. A atenuação vascular pode ocorrer de forma mais lenta e menos

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

Figura 4. A. Constritor ameróide de 5 mm; B. Representação da banda de celofane ao redor
do vaso anômalo.

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

avanço da medicina desde a invenção da radiografia. As imagens individuais de TC que

levavam vários minutos para serem adquiridas e reconstruídas, hoje, são geradas em

segundos, expandindo significativamente o leque de aplicações de diagnóstico, melhorando o

conforto do paciente e reduzindo os artefatos de movimento. A TC é uma ferramenta

essencial na medicina veterinária para a busca diagnóstica, porém, é importante reconhecer

suas limitações. Embora, a grande maioria das doenças acabem resultando em algum grau de

alteração tecidual que pode ser visibilizado na TC, estas alterações não são patognomônicas,

pelo menos quando consideradas individualmente (Thrall; Seiler, 2024). As imagens de TC

oferecem possibilidades diagnósticas superiores à radiografia convencional devido a duas

vantagens principais, que são a sua natureza tomográfica e o aumento da resolução de

contraste. Ao contrário das radiografias que representam projeções bidimensionais, na TC os

tecidos são examinados em secções ou em cortes finos (Figura 5), eliminando a sobreposição

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

Figura 5. Imagem de um tórax de um cão, a imagem radiográfica (B) evidencia os cortes que
são realizados para obtenção de imagem da tomografia computadorizada (A), gerando secções
e permitindo a visibilização de estruturas sem sobreposição. Esta característica é evidente nas
imagens contíguas de 2 mm de espessura do tórax deste cão.

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

O fígado está em contato direto com o diafragma e caudalmente com o estômago, o

pâncreas, o duodeno e o rim direito. O diafragma e o parênquima hepático são vistos como
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uma estrutura contínua na TC, exceto na TC pós-contraste. Quantidades variáveis de gordura

peritoneal rodeiam as superfícies ventral e caudal do fígado, ajudando a identificar as margens

hepáticas, os lóbulos e sua vascularização. O tamanho do fígado pode ser avaliado

subjetivamente através da avaliação da distância entre o diafragma e o estômago, através da

porção do fígado coberta pelo arco costal e através da extensão caudal e forma das margens

hepáticas. Na TC contrastada, o realce do parênquima hepático é evidenciado pela presença

da vasculatura e vesícula biliar, onde, no exame pós-contraste é possível fazer o

reconhecimento das diferentes regiões e estruturas anatômicas (Saunders; Schwarz, 2011).

A angiografia por TC permite a visualização de vasos abdominais com contraste

utilizando apenas uma injeção venosa periférica de meio de contraste iodado. As artérias

intra-hepáticas são vistas como pequenos vasos que correm em associação com a parede da

veia porta. As veias hepáticas maiores são frequentemente visíveis antes da administração do

contraste, como estruturas tubulares. As maiores veias hepáticas são 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-hepática pode ser distinguida na TC, após o

contraste, na divisão da veia porta principal nos dois ramos principais, direito e esquerdo, que

irrigam os diferentes lobos do fígado. A projeção de intensidade máxima e as reconstruções

3D são eficazes para uma melhor representação dos vasos hepáticos (Schwarz, 2011).

Possíveis achados radiológicos do DPS na TC incluem a microhepatia, renomegalia,

urolitíase, artérias hepáticas tortuosas e com diâmetro aumentado, redução do diâmetro da

veia porta cranialmente ao DPS extra-hepático. Nos shunts intra-hepáticos centrais, os

achados, geralmente, são a presença de um vaso de derivação intra-hepática curto e calibroso

na parte central do fígado, ligando-se o ramo esquerdo da veia cava caudal; nas extremidades

desse vaso anômalo, a vascularização encontra-se com lúmen reduzido (Schwarz, 2011).

Figura 6. Imagens contrastadas de tomografia computadorizada em um paciente sadio e em
um paciente com desvio portossistêmico intra-hepático. A. Corte transversal do fígado em um
cão sadio após administração de contraste iodado não iônico. É possível visibilizar a aorta
(A), veia cava caudal (C), vesícula biliar (G) e veia porta (PV); B. Corte transversal do fígado
em um cão com desvio portossistêmico intra-hepático (DPS). É possível visibilizar a presença
de um vaso anômalo em região intra-hepática, com localização centralizada, unindo a veia
cava caudal e veia porta.
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Fonte: Adaptado de Atlas of Small Animal Diagnostic Imaging (2023); Axial Diagnósticos Veterinário Móvel
(2024).

2.4 EXAME ULTRASSONOGRÁFICO

A ultrassonografia é uma modalidade de diagnóstico por imagem indispensável e

amplamente utilizada que não utiliza radiação eletromagnética e fornece um exame dinâmico.

É um exame realizado através da propagação de ondas sonoras, que necessitam de um meio

para se propagarem, transmitindo energia ao alternar regiões de baixa pressão e alta pressão

(Thrall; Seiler, 2024).

O exame ultrassonográfico do fígado permite uma avaliação detalhada da arquitetura

interna do órgão, incluindo a vasculatura hepática e o sistema biliar. O parênquima hepático

possui textura homogênea e uniforme e sua ecogenicidade normal é levemente hiperecóica ao

rim e hipoecogênico ao baço. Suas margens devem ser lisas e afiladas, mas são mais bem

visualizadas com a presença de líquido peritoneal adjacente. O fígado é limitado cranialmente

e dorsalmente por uma linha ecogênica que representa a interface entre o diafragma e o

pulmão/pleura, formando o artefato de imagem em espelho. A avaliação do tamanho hepático

é subjetiva e baseada na experiência do operador, na conformação do paciente e nos órgãos

adjacentes (Thrall; Seiler, 2024).

As veias hepáticas e portais são visíveis rotineiramente no parênquima hepático. As

veias portais são vasos suavemente afunilados caracterizados por paredes ecogênicas. O ramo

esquerdo maior e o direito menor originam-se da veia porta principal próximo ao hilo

hepático. O fluxo sanguíneo portal segue normalmente do hilo hepático em direção à

periferia. As veias hepáticas são estruturas lineares anecóicas que se estendem através do
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parênquima. O fluxo venoso hepático segue normalmente em direção ao hilo hepático, para a

veia cava caudal. Em muitos cães, 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

hepáticas não são visibilizadas sem o exame Doppler colorido. A veia cava caudal atravessa o

fígado no quadrante abdominal lateral direito. A artéria hepática localiza-se entre a veia cava

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

Figura 7. Avaliação ultrassonográfica do fígado de um animal sadio. A. Ecotextura do
parênquima homogêneo e uniforme; B. Arquitetura vascular preservada em região de hilo
hepático, possível visibilizar a veia porta (PV) e vesícula biliar (GB) anecogênicas.

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

Figura 8. Avaliação ultrassonográfica do fígado de um cão com desvio portossistêmico
intra-hepático. A. Fígado com dimensões diminuídas, parênquima homogêneo hiperecogênico
e ecotextura fina. B. Vascularização portal com presença de vaso anômalo comunicando veia
porta e veia cava caudal.

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

É possível identificar os diferentes achados ultrassonográficos em um animal sadio

(Figura 7) e um com DPS (Figura 8B), onde neste último, os achados foram compatíveis com

presença de vaso anômalo intra-hepático e hepatopatia difusa, possivelmente secundária ao
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quadro de shunt portossistêmico. A ultrassonografia em modo B acaba sendo um exame

menos sensível para o diagnóstico do DPS, sendo mais utilizado a associação desta

modalidade com a ultrassonografia abdominal com Doppler colorido.

2.4.1 Ultrassonografia em modo Doppler Colorido

O Doppler colorido é uma variação do Doppler de ondas pulsadas, que registra a

velocidade e a direção do fluxo sanguíneo em função do tempo. A velocidade do fluxo

sanguíneo é registrada em diversas regiões da imagem, e suas velocidades médias são

codificadas por cores. O ultrassonografista determina o tamanho e a localização da região de

interesse do Doppler e a informação codificada por cores é sobreposta à imagem de modo B

em escala de cinza. As tonalidades azul e vermelho são normalmente utilizadas para o

Doppler colorido, onde uma indica o fluxo sanguíneo líquido que se afasta do transdutor, e a

outra o fluxo em direção ao transdutor, respectivamente (Figura 9). Essa modalidade de

exame é eficaz para determinar a presença/ausência, direção, velocidade e/ou o caráter do

fluxo sanguíneo (Thrall; Seiler, 2024).

Figura 9. Avaliação ultrassonográfica da vascularização portal de um cão. A. Na imagem em
modo B é possível identificar a veia cava caudal e a artéria aorta (0,66 cm de diâmetro),
apresentando-se como estruturas anecoogênicas com paredes ecogênicas. B. Imagem com
modo Doppler colorido, sendo possível observar o fluxo sanguíneo se afastando do transdutor
na veia cava caudal (VCC) e se aproximando do transdutor na artéria aorta (AO).

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

Alterações 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



29

quando o fluxo laminar é interrompido devido a alterações desses fatores. Isso, geralmente,

acontece em locais como bifurcações, curvas ou ramificações dos vasos, onde há uma ampla

distribuição de velocidades ou até mesmo fluxo reverso. Nessas regiões, as células sanguíneas

apresentam uma grande variação de velocidades, desde zero até os valores máximos positivos

e negativos (Carvalho et al., 2008).

Figura 10. Avaliação ultrassonográfica da veia cava caudal de um cão. É possível observar o
turbilhonamento do fluxo vascular. Neste caso, o turbilhonamento foi causado pela presença
de estrutura amorfa heterogênea hiperecogênica, com efeito de invasão ao lúmen do vaso,
provocando oclusão parcial e turbilhonamento do fluxo vascular ao modo Doppler colorido
nesta porção.

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

Um canino, fêmea, da raça Golden Retriever, com 4 meses de idade e pesando 10 kg,

foi atendido no dia 16 de setembro de 2024 no Hospital Veterinário Universitário da

Universidade Federal de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul. A consulta foi

realizada em caráter de emergência e a queixa principal relatada pelo tutor foi a apatia que o

paciente começou a apresentar a partir dos dois meses de idade. O animal veio encaminhado

de outro local onde foi realizado exames de análises clínicas e tomografia computadorizada

(TC), observando uma hipoproteinemia e confirmação diagnóstica para shunt intra-hepático

central através da TC (Figura 11). No exame físico, a frequência cardíaca (FC) foi de 184

batimentos por minuto, frequência respiratória (FR) de 32 movimentos por minuto, ausculta

pulmonar e cardíaca limpas, pulso femoral normocinético, hidratação normal, temperatura

38 ºC, e nível de consciência alerta. Foram solicitados novos exames de análises clínicas

para hemograma (Tabelas 1 e 2) e análise bioquímica (Tabela 3) e teste de compatibilidade

sanguínea.

Figura 11. Imagens de tomografia computadorizada realizadas em 02 de Agosto de 2024.
Animal em decúbito ventral, com imagens da região abdominal, após contraste iodado, com
filtro tecidos moles em um cão da raça Golden Retriever de 4 meses de idade. A. Corte dorsal;
é possível observar a presença de um vaso anômalo (seta vermelha) em região intra-hepática,
o qual possui um trajeto diferente do habitual se apresentando curto, tortuoso, abaulado e
calibroso, com localização centralizada; B. Corte sagital; presença de vaso anômalo (seta
vermelha) proveniente da veia porta (seta azul) com inserção em aspecto ventral a veia cava
caudal hepática (seta amarela); veia cava cranial (seta verde); C e D. Corte transverso;
presença de um vaso anômalo (seta vermelha) em região intra-hepática, com localização
centralizada.
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Fonte: Axial Diagnósticos Veterinário Móvel (2024).

A TC foi realizada em aparelho helicoidal de 8 canais. A técnica utilizada foi

reconstruções em cortes transversais com espessura de 1,25 mm, filtro tecidos moles. As

imagens foram obtidas antes e após a administração do meio de contraste iodado não iônico

intravenoso, acesso venoso em veia cefálica, em três fases pós-contraste. A paciente foi

posicionada em decúbito ventral para estas aquisições. Foi possível, através da tomografia

computadorizada fazer o diagnóstico de desvio portossistêmico intra-hepático divisional

central, proveniente da veia porta com inserção em aspecto ventral a veia cava caudal

hepática. Esse vaso anômalo mede, no ponto de comunicação, aproximadamente 0,92 cm e

os maiores pontos de distensão medem entre 1,16 e 1,45 cm. Foram observados também

sinais de distensão da veia porta anterior ao ponto de comunicação e todo o segmento portal

pré-hepático apresentava-se congesto.
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Tabela 1. Resultado de análise clínica de amostra sanguínea para realização de eritrograma
realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cão da raça Golden Retriever de 4 meses de
idade.

Parâmetro Resultado Referência

Hemácias 4,66 (milhões/mm3) 5,5 - 7,0 (milhões/mm3)

Hemoglobina 8,8 g/dL 11,0 - 15,5 g/dL

Hematócrito 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)

Proteína Plasmática Total 3,8 g/dL 5,0 - 6,5 g/dL

Fonte: Laboratório Clínico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Tabela 2. Resultado de análise clínica de amostra sanguínea para realização de leucograma
realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cão da raça Golden Retriever de 4 meses de
idade.

Parâmetro Resultado Referência

Leucócitos 13.200 (/mm3) 8.000 - 16.000 (/mm3)

Segmentados 6.732 3.000 - 11.500 / mm3

Linfócitos 6.072 1.000 - 4.800 / mm3

Monócitos 5264 150 - 1.350 / mm3

Eosinófilos 132 100 - 1.250 / mm3

Fonte: Laboratório Clínico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Tabela 3. Resultado de análise clínica de amostra sanguínea para realização de perfil
bioquímico realizada em 16 de Setembro de 2024 em um cão da raça Golden Retriever de 4
meses de idade.
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Parâmetro Resultado Referência

Albumina 2,2 g/dL 2,6 - 3,3 g/dL

ALT (TGP) 87,1 U/I 10 - 88 U/I

Creatinina 0,70 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL

Fosfatase alcalina 415,0 U/I 20 - 156 U/I

Proteínas totais 3,7 g/dL 5,4 - 7,1 g/dL

Ureia 16,1 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL

Relação Albumina/Globulina 1,47 0,5 - 1,7

Fonte: Laboratório Clínico do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

No hemograma (Tabelas 1 e 2), foi possível observar anemia regenerativa

normocrômica, policromasia e anisocitose, indicativos de regeneração. Na análise bioquímica

(Tabela 3) foi observado um aumento da enzima fosfatase alcalina (FA), podendo indicar

colestase; albumina, proteínas totais e ureia baixas, devido a redução da função hepática e

aumento de amônia que deveria ser convertida em ureia pelo ciclo da ornitina, mas em casos

de shunt portossistêmico, o sangue rico em amônia pode ter um desvio do fígado, causando

hiperamonemia e sinais clínicos de encefalopatia hepática. Todas essas alterações em análises

clínicas podem ocorrer devido à redução na capacidade hepática de sintetizar fatores

essenciais para a eritropoiese. Com base nesses achados, foram solicitados teste de

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

12).

Figura 12. Imagens ultrassonográficas realizadas em 16 de Setembro de 2024 em um cão da
raça Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Fígado com dimensões discretamente
diminuídas, contornos regulares, parênquima homogêneo e hiperecogênico de ecotextura fina.
B. Presença de vaso anômalo (shunt) com pequenos vasos sanguíneos emergindo do shunt em
direção ao parênquima hepático; C. Vaso anômalo (shunt) com diâmetro 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-hepática esquerda em direção cranial, com trajeto sutilmente tortuoso
inicialmente, e curva-se dorsalmente em direção a veia cava caudal, inserindo-se
imediatamente caudal ao forame caval e cranialmente a veia hepática; E. Alteração vascular
com Doppler colorido causada por vaso anômalo em veia porta intra-hepática com
comunicação para veia porta e veia cava caudal; F. Alteração vascular com Doppler colorido,
presença de fluxo turbulento (seta branca) visualizado a partir do padrão mosaico no Doppler.
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Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Figura 13. Imagens ultrassonográficas realizadas em 16 de Setembro de 2024 em um cão da
raça Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Vesícula biliar com parede fina e
hiperecogênica, preenchida por conteúdo anecogênico homogêneo, com presença de
colelitíase, onde observa-se estruturas hiperecogênicas formadoras de forte sombra acústica
posterior intraluminais; B. Vesícula biliar com presença de estruturas hiperecogênicas
formadoras de forte sombra acústica posterior intraluminais; C. Ducto cístico com presença
de estruturas hiperecogênicas formadoras de sombra acústica posterior, sendo compatíveis
com colelitíase; D. Trajeto do ducto biliar comum, medindo 0,40 cm de diâmetro, sem
achados sugestivos de obstrução de vias biliares.
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Fonte: Setor de imaginologia do HVU UFSM, Santa Maria-RS (2024).

Através do exame ultrassonográfico, realizado no dia 16 de setembro de 2024, foi

possível observar a presença de um vaso anômalo intra-hepático (shunt portossistêmico)

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

secundária ao quadro de shunt portossistêmico. Presença de colelitíase em vesícula biliar,

possivelmente secundária ao quadro de shunt portossistêmico, com colélitos em ducto

cístico, com potencial obstrutivo (Figura 13). O exame radiográfico foi realizado sem

sedação, com paciente colaborativo durante o exame em decúbito dorsal em calha de

espuma. Foi visibilizado alta repleção gasosa e alimentar em trato gastrointestinal,

prejudicando a avaliação.

Após a realização dos exames supracitados, a paciente entrou em jejum

pré-operatório para realização de procedimento cirúrgico no dia 17 de setembro de 2024.

Durante o procedimento cirúrgico foi realizado transfusão sanguínea de concentrado de

hemácias em volume total de 100 ml durante 4 horas. O procedimento de redução de shunt

portossistêmico intra-hepático iniciou às 14:53 da tarde, com término às 19:11 horas.

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

considerável dos lobos hepáticos, com presença de vaso anômalo pelo aspecto visceral do
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fígado. Foi removido ligamento falciforme devido sua localização dificultar o procedimento.

Com o auxílio da ultrassonografia abdominal transoperatória, foi possível ter um melhor

aspecto para realizar a ligadura do vaso, sendo sua região cranial à veia pancreatoduodenal,

em região mediana entre os lobos quadrado e medial esquerdo (Figura 14). A vesícula biliar

foi lateralizada para o lado direito para realizar a dissecção 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 anômalo com utilização de dois Hem-o-lok1. A cavidade foi lavada com

500 ml de solução fisiológica 0,9% aquecida.

Figura 14. Imagem de ultrassonografia hepática transoperatória realizada em 17 de setembro
de 2024 em um cão da raça Golden Retriever de 4 meses de idade. Shunt portossistêmico
intra-hepático após ligadura com banda de celofane de 0,3 cm, sendo possível observar a
diminuição do lúmen do vaso anômalo.

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

Durante o procedimento cirúrgico, a paciente apresentou momentos hipotensivos,

sendo mantida em norepinefrina durante o período noturno, onde, no decorrer da noite e

madrugada manteve-se estável, sem alterações de FC, FR, coloração de mucosas e

temperatura, aceitou alimentação com ração gastrointestinal e água. 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

1 Clipes de hemostasia utilizados para ligadura de vasos e ductos. Eles apresentam vasta aplicabilidade e sua
migração no pós-operatório é raramente observada (Drumond et al, 2022).
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mg/kg, via subcutânea, a cada 6 horas, por 2 dias; cetamina, 0,8 mg/kg, via subcutânea, a

cada 8 horas, por 2 dias; maropitant, 1 mg/kg, via subcutânea, a cada 24 horas, por 2 dias;

amoxicilina com clavulanato de potássio 20mg/kg, 2 ml, via intravenosa, a cada 12 horas,

por 5 dias. Foram solicitados novos exames de hemograma, perfil bioquímico e

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

Figura 15. Imagens ultrassonográficas realizadas em 19 de Setembro de 2024 em um cão da
raça Golden Retriever de 4 meses de idade; A. Fígado com dimensões levemente diminuídas,
contornos regulares, parênquima homogêneo hiperecogênico e ecotextura fina. B. Veia cava
caudal apresenta calibre de 1,09 cm em região abdominal, o qual diminui acentuadamente
para 0,35 cm em região intra-hepática. C. Veia porta mensurando 0,56 cm. O vaso anômalo
(shunt) emerge da veia porta e curva-se dorsalmente em direção a veia cava caudal
previamente a curvatura do shunt, há presença de área hiperecogênica de aspecto irregular
formadora de moderada sombra acústica posterior, correspondente ao local de ligadura com
celofane; após a ligadura, o vaso anômalo mensura cerca de 0,78 cm a 1,37 cm; D. Shunt com
fluxo sanguíneo mantido e com demarcada turbulência ao modo Doppler colorido.

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

Com o exame ultrassonográfico, realizado em 19 de Setembro de 2024, observou-se

que a paciente manteve uma hepatopatia difusa, possivelmente secundária ao quadro de

DPS. A vascularização portal corresponde a pós-operatório de shunt portossistêmico, onde

há circulação sanguínea mantida ao modo Doppler colorido. Após o exame, a paciente
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manteve-se em internação até o dia 22 de setembro, onde realizou o último exame

ultrassonográfico (Figura 16) no HVU UFSM e recebeu alta. Foram realizadas prescrições

para administração de dipirona 500mg, ½ comprimido via oral, a cada 8 horas durante 2

dias; tramadol 50 mg, 1 cápsula via oral, a cada 8 horas durante 2 dias; amoxicilina e ácido

clavulânico (Agemoxi CL) 250mg, ¾ comprimido via oral, a cada 12 horas durante 3 dias.

Foi recomendado para manter a ração Royal Canin® Gastrointestinal Puppy até o dia 25 de

setembro e, posteriormente, fornecer ração hepática até 30 dias pós cirúrgico; realizar

ultrassonografia abdominal 30 dias após procedimento cirúrgico e repetir hemograma e

perfil hepático.

Figura 16. Imagens ultrassonográficas realizadas em 22 de Setembro de 2024 para
acompanhamento de shunt portossistêmico intra-hepático em um cão da raça Golden
Retriever de 4 meses de idade; A. Veia cava caudal mensurando 0,44 cm em seu menor
diâmetro e 0,77 cm em seu maior diâmetro; B. Veia porta mensurando 0,73 cm de diâmetro.

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

As recomendações referentes ao período pós-cirúrgico foram para manter o animal

em repouso, em ambiente tranquilo e confortável, não permitindo pular, correr ou praticar

exercícios por um período de 10 dias; realizar a limpeza da ferida cirúrgica com solução

fisiológica (NaCl 0,9%), com auxílio de gaze, duas vezes por dia; manter o colar elizabetano

e a roupa cirúrgica em tempo integral até a retirada dos pontos, ou novas recomendações;

retornar em 10 dias após a cirurgia para remoção dos pontos.
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4. DISCUSSÃO

Os shunts são comunicações vasculares anormais entre a circulação portal e a

circulação sistêmica (Lipscomb et al, 2019). Eles podem ser divididos de acordo com sua

inserção, localização e em congênitos ou adquiridos. Os shunts intra-hepático ocorrem, de

forma mais frequente em cães de raças grandes, incluindo o Golden Retriever (Fossum,

2019), e quando for localizado na região central do órgão, é relatado ser mais prevalente em

cães das raças Boiadeiro-australiano, Golden e Labrador Retriever (Santilli; Gerboni, 2003).

Ainda, segundo Fossum e Radlinsky (2019), o DPS único e congênito é comumente

diagnosticado em animais com menos de três anos de idade.

Recentemente, uma descrição mais detalhada da anatomia dos shunts portossistêmicos

intra-hepáticos foi relatada. Nesse estudo, 44% dos shunts intra-hepáticos foram localizados à

direita. No mesmo estudo, 30% dos cães tinham um shunt localizado à esquerda. Os shunts

intra-hepáticos centrais únicos foram menos comuns, relatados em 13% dos cães deste estudo.

Em metade deles, foi observada a comunicação entre o ramo portal esquerdo diretamente com

a veia cava caudal (Plested et al, 2020). O presente caso relata a presença de um desvio

portossistêmico congênito intra-hepático proveniente da veia porta com inserção em aspecto

ventral a veia cava caudal hepática. Dessa forma, o paciente relatado é um canino, fêmea, da

raça Golden Retriever, com 4 meses de idade, pesando 10 kg.

O animal veio encaminhado com o diagnóstico realizado em outro local, através do

exame de tomografia computadorizada. Por ser um exame que divide os tecidos em secções, a

sobreposição de outras estruturas não ocorre, facilitando a busca diagnóstica (Thrall; Seiler,

2024). A TC contrastada pode ser realizada com contraste iodado, IV na veia cefálica ou

jugular (Schwarz, 2011), sendo a dose máxima de contraste iodado 1200 mg/kg. Uma

sobredosagem pode levar a quadros de hipotensão, arritmias, parada cardíaca ou insuficiência

renal (Santos et al, 2014). No presente relato de caso, foi administrado contraste iodado não

iônico intravenoso, com acesso em veia cefálica, as imagens foram realizadas em três fases

pós-contraste. Como esse exame foi realizado em outro local, as demais informações não

foram coletadas.

De acordo com a fisiopatologia, o quadro de shunt pode causar, em exames

laboratoriais, a presença de eritrócitos microcíticos e normocrômicos, uma anemia não

regenerativa moderada, hipoalbuminemia, redução da ureia sanguínea, acompanhada do

aumento de amônia. Ainda, aumento nas enzimas hepáticas ALT, AST e FA (Hayashi et al,
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2020). De fato, a paciente apresentou uma anemia regenerativa normocrômica, aumento de

FA, proteínas totais e ureia baixas e aumento de amônia.

Um animal com shunt pode apresentar aos exames de imagem: microhepatia,

renomegalia, urolitíase, artérias hepáticas tortuosas e com diâmetro aumentado, presença de

vaso anômalo calibroso, nas extremidades desse vaso anômalo, a vascularização encontra-se

com lúmen reduzido (Schwarz, 2011). Tanto o exame ultrassonográfico como a TC,

evidenciaram a diminuição do tamanho hepático, presença de vaso anômalo curto, tortuoso,

abaulado e calibroso em região intra-hepática, porém, os achados na TC foram de distensão

da veia porta anterior ao ponto de comunicação do shunt.

Ao exame ultrassonográfico no modo Doppler colorido, foi identificada uma alteração

vascular causada pelo vaso anômalo em veia porta intra-hepática com comunicação para veia

porta e veia cava caudal, havendo presença de fluxo turbulento. Esse fluxo turbilhonado ou

turbulento no modo Doppler colorido relaciona-se às alterações de tamanho do vaso,

velocidade do fluxo ou viscosidade do sangue, ocorrendo geralmente em locais de

bifurcações, curvas ou ramificações dos vasos (Carvalho et al., 2008).

A primeira mensuração do vaso, e de mais valia, foi realizada através da TC, onde o

ponto de comunicação entre a veia porta e o vaso anômalo mede cerca de 0,92 cm e os

maiores pontos de distensão medem entre 1,16 e 1,45 cm. Por conta disso, o tratamento de

escolha foi a redução de shunt portossistêmico intra-hepático com a banda de celofane, pois o

maior anel ameróide disponível possuía 5 mm de diâmetro. Segundo Mehl et al. (2005), o

tamanho do anel ameróide deve ser escolhido de modo a gerar um ajuste confortável ao redor

do vaso anômalo, sem causar uma constrição vascular inicial.

Após a alta da internação, foram seguidas as recomendações referentes ao período

pós-cirúrgico e a paciente manteve-se estável, sem apresentar o quadro de apatia relatado na

anamnese e com acompanhamento clínico. Em um estudo retrospectivo, realizado por

Traverson et al (2017), evidenciou que a duração média da hospitalização pós cirúrgica em

pacientes com DPS foi de 3 dias, onde foram relatadas complicações pós-operatórias em 6 de

23 cães tratados com anel ameróide e 6 de 26 cães tratados com banda de celofane. O

tratamento médico na alta hospitalar incluiu uma combinação de lactulose, antimicrobianos,

antiácidos, medicamentos anticonvulsivantes e uma dieta com baixo teor de proteína,

geralmente mantida até a quarta a sexta semanas após a cirurgia.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A associação entre a ultrassonografia e a tomografia computadorizada demonstra-se

indispensável no diagnóstico preciso e no manejo do paciente com desvio portossistêmico,

sobretudo, nos casos de desvios intra-hepáticos, que apresentam um desafio maior devido à

complexidade anatômica. O exame ultrassonográfico é particularmente útil na avaliação

inicial de alterações intra-hepáticas sugestivas e no acompanhamento do paciente, por se tratar

de um exame dinâmico e não invasivo. Por outro lado, a tomografia computadorizada possui a

capacidade de visualização tridimensional, podendo fornecer informações detalhadas sobre a

configuração exata do vaso anômalo. No presente relato, o diagnóstico de shunt

portossistêmico foi realizado através da tomografia computadorizada, e a ultrassonografia

trans-hepática trans-operatória facilitou a identificação do vaso, auxiliando o cirurgião a

identificá-lo e realizar sua dissecção e passagem de banda de celofane.

Portanto, este relato de caso visa mostrar como a crescente inovação tecnológica na

medicina veterinária tem contribuído para a possibilidade de diagnóstico e tratamento de

condições complexas como os DPSs de forma bastante eficaz, que estão ajudando a elevar o

padrão de atendimento e reduzir bastante o prognóstico desses animais. A utilização de

abordagens diagnósticas e terapêuticas complementares baseadas em imagem permite um

cuidado mais individualizado e eficiente, possibilitando um sucesso terapêutico mais alto,

menos complicações, recuperação mais rápida e com menos sequelas para os pacientes. Desta

maneira, a associação de ultrassonografia e tomografia computadorizada se estabelece como

uma prática indispensável para uma abordagem mais moderna das condições

hepatovasculares na clínica de pequenos animais.
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ANEXO A. Exame de Tomografia Computadorizada.
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ANEXO B. Exames laboratoriais de hemograma e bioquímico.
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ANEXO C. Exame Ecográfico do abdômen.
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Anexo D: Exame Ecográfico do abdômen.
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Anexo E. Exame Ecográfico do abdômen.


