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RESUMO

A ultrassonografia € um método eficiente de avaliacdo abdominal e da arquitetura
vascular, servindo como principal maneira de diagndstico e monitoramento da
formacdo de trombo em veia porta e consequente no diagndstico do
tromboembolismo. O tromboembolismo portal € um disturbio circulatério de ocorréncia
rara causado pela hipercoagulabilidade, sua fisiopatologia relaciona-se com trauma
vVenoso, estenose venosa e hipercoagulacéo, pode gerar obstrucdes totais ou parciais
devido a presencga de trombos, seus sinais clinicos sdo limitados e inespecificos
gerando dificuldade no diagndstico, o qual faz uso da ultrassonografia bidimensional
e Doppler colorido para avaliar além da morfologia e trajeto dos vasos o fluxo
sanguineo. O relato de caso confirma a assertiva da literatura acerca da dificuldade
de identificagdo da causa subjacente da afec¢cédo, bem como a importancia do exame
ultrassonografico e seus achados no diagndstico e na conduta clinica.

Palavras-chave: tromboembolismo; trombose; veia porta, cao.



ABSTRACT

Ultrasonography is an efficient method for assessing the abdominal and vascular
architecture, serving as the main means of diagnosing and monitoring thrombus
formation in the portal vein and consequently in the diagnosis of thromboembolism.
Portal thromboembolism is a circulatory disorder of rare occurrence caused by
hypercoagulability, its pathophysiology is related to venous trauma, venous stenosis
and hypercoagulation, it can generate total or partial obstructions due to the presence
of thrombi, its clinical signs are limited and nonspecific, generating difficulty in the
diagnosis, which makes use of two-dimensional ultrasound and color Doppler to
assess, in addition to the morphology and path of the vessels, the blood flow. The case
report confirms the assertion in the literature about the difficulty in identifying the
underlying cause of the condition, as well as the importance of the ultrasound
examination and its findings in the diagnosis and clinical management.

Keywords: thromboembolism; thrombosis; portal vein; dog.
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1. INTRODUCAO

A formacéo de trombos portal é a obstrugéo parcial ou completa do limen da
veia porta, anatomicamente, pode ocorrer no trato venoso portal intra-hepético ou
extra-hepatico e envolver, segundo Mattoon e Nyland (2021) trombos adicionais que
podem ocorrer em baco, veias mesentéricas, hepatoduodenal e cava caudal.

Seu mecanismo de formacgdo envolve a triade de Virchow, sendo esta
caracterizada pela existéncia de trés pré-disposicdes que levariam a um estado
trombdtico: estase venosa, lesdo da parede vascular e alteracdes da coagulabilidade
sanguinea. Esta triade tornou-se a base para a avaliagcdo dos fatores de risco para
tromboembolismo, cuja causa, na maioria das vezes, € multifatorial (LAMB et al.,
1996).

A base do diagndstico é a ultrassonografia bidimensional, de tal forma que
para aumentar a sua sensibilidade e a especificidade no diagnostico das alteracdes
hepéticas, associa-se o Doppler colorido, que acrescenta ao exame a capacidade de
avaliar a hemodinamica hepética, expandindo a aplicagdo clinica da ultrassonografia
(MACHADO et al., 2004). A técnica de ultrassonografia bidimensional passou a
fornecer informacfes relativas a anatomia vascular, sendo complementada pela
técnica de ultrassonografia Doppler, que permite detectar e quantificar a presenca, a
direcdo, a velocidade e as caracteristicas do fluxo sanguineo nos vasos (CARVALHO,
2009).

Embora o tromboembolismo seja de ocorréncia relativamente incomum em
cées, muitos processos de doencas sao relatados como predisponentes e 0 exame
ultrassonogréafico abdominal € a ferramenta diagnostica mais pratica disponivel para
diagnosticar de forma definitiva a presenca do trombo (MARIO, 2018). Mattoon et al.
(2005) ressaltam que o exame ultrassonografico € uma técnica ndo invasiva, de facil
manuseio, segura, bem tolerada pelos animais e que contribui para o diagndstico, o
prognaostico e o tratamento de enfermidades.

Sabendo que muitos processos de doencas sdo relatados como
predisponentes a formacgéo de trombos em cées, Winter et al. (2012) mencionam que
as doencas tromboembdlicas em cées sdo consideradas raras e estdo associadas a
uma variedade de condi¢des predisponentes, além de estarem associadas a diversas
doencas em que as plaquetas desempenham um papel importante na

hipercoagulabilidade, incluindo doenca cardiaca, hiperadrenocorticismo, anemia
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hemolitica mediada por imunidade, coagulacdo intravascular disseminada, sepse e
nefropatia perdedora de proteinas e enteropatia. Entretanto, em muitos casos, néo é
possivel definir a causa do tromboembolismo.
O tratamento depende da doenca subjacente que esta causando a formacao

de trombos, e incluem drogas tromboliticas sistémicas, drogas tromboliticas locais e
extracdo cirdrgica (BALCH; MACKIN, 2007).

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica seguida da
apresentacdo de um relato de caso acompanhado ao longo do estégio curricular

obrigatério, realizado no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CARACTERISTICA ANATOMICAS HEPATICAS

O figado faz parte do sistema digestério com funcdo exdcrina e enddécrina,
sendo a maior glandula do corpo na maioria das espécies, incluindo o cdo. Com
funcdes essenciais a vida, macroscopicamente o figado é dividido, conforme ilustrado
na Figura 1, em lobos por uma série de fissuras que se estendem para o interior da
margem ventral, adotando um padrdo de divisdo que corresponde a lobo lateral
esquerdo, lobos medial esquerdo, lateral direito, medial direito, quadrado e caudado,
dos quais o ultimo € aumentado por processos papilares e caudados (DYCE et al.,
2019).

Figura 1 — llustracao anatdmica das divisdes do figado de céo.
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Fonte: Anatomia dos animais domésticos, (2016)

Para Konig e Liebich (2016), o figado apresenta uma face acentuadamente
convexa em direcdo ao diafragma (face diafragmatica) e uma face concava voltada
para o0s outros 6rgaos (face visceral), essas duas faces se encontram
ventrolateralmente em uma margem aguda e dorsalmente em uma margem romba,
sendo a face visceral marcada pelo hilo ou porta do figado, por meio da qual a veia
porta, o ducto biliar e os vasos hepaticos penetram ou deixam o 6rgédo. Na Figura 2
possivel visualizar de forma esquemética o suprimento arterial (A) e as ramificacfes

venosas (B).

Figura 2 — Representacdo esquematica das relagdes anatémicas do figado de céo,
mostrando o suprimento arterial hepatico (A) e as ramificacdes venosas (B).

Fonte: Adaptado de Small Animal Diagnostic Ultrasound, 2020.

O figado recebe um suprimento sanguineo generoso fornecido pela artéria
hepatica e pela veia porta, a artéria hepatica € um ramo da artéria celiaca que se
penetra, juntamente, com a veia porta na face visceral do figado (KONIG; LIEBICH,
2016). De acordo com Niza et al. (2003), a artéria hepatica passa dorsalmente ao
piloro, entre a pequena curvatura do estbmago e o figado, na proximidade do hilo
hepatico, faz uma inflexdo para a direita, de onde parte um nimero variavel de ramos

hepaticos, dos quais um originara a artéria cistica.
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A fusdo de alguns vasos sendo eles a veia esplénica, as veias mesentéricas
cranial e caudal e a gastroduodenal, a qual € com frequéncia descrita em cées formam
a veia porta (KONIG; LIEBICH, 2016). No hilo hepatico, a veia porta bifurca-se em um
ramo direito e menor, que cursa dorsalmente, irrigando o lobo lateral direito e o lobo
caudado e um ramo esquerdo, mais longo que leva suprimento sanguineo aos lobos
lateral e medial esquerdo, quadrado e lobo medial direito (MAMPRIM; SARTOR,
2018).

O figado recebe nervos simpaticos e parassimpéticos por meio de plexos
periarteriais e troncos vagais, respectivamente (DYCE et al., 2019). O sistema linfatico
drena para os linfonodos portais, os quais se localizam dentro do omento menor
proximos a porta do figado, os ligamentos falciforme, hepatoduodenal e
hepatogastrico ndo possuem funcdo de sustentacdo, mas transportam vasos
sanguineos e linfaticos, bem com nervos (KONIG; LIEBICH, 2016).

2.2 EXAME ULTRASSONOGRAFICO HEPATICO EM MODO B

O exame ultrassonografico € uma técnica ndo invasiva, de facil manuseio,
segura, bem tolerada pelos animais e contribui para o diagnostico, progndstico e
tratamento de enfermidades (MATTOON; NYLAND, 2021). O exame de ultrassom é
o método confirmatério de diagnéstico usualmente mais utilizado devido a sua facil
aplicac@o e por apresentar caracteristica ndo invasiva, porém é necessario que se
tenha conhecimento e experiéncia para compreender o tipo de informacédo que pode
ser obtida com esse exame, e da mesma forma ter consciéncia e conhecimento sobre
suas limitagées (ROCHA, 2012; OLIVEIRA, 2015).

Para que um método de diagnostico por imagem seja determinado como
efetivo, deve-se haver uma boa base de conhecimento a respeito das caracteristicas
normais de qualquer 6rgdo ou tecido, inclusive o figado, bem como das possiveis
alteracdes espécie especificas nos diferentes processos patolégicos capazes de
acometer os animais (COSTA et al., 2010). O exame de ultrassonografia é
fundamental para avaliar e identificar possiveis alteragcbes que possam acometer o
figado dos animais e auxiliar no diagnéstico e posterior tratamento dos pacientes
(CIPRIANO et al., 2016).

A avaliacdo hepatobiliar € uma das principais aplica¢cdes da ultrassonografia
abdominal em cées (LOBATO et al., 2021). Para Mamprim e Sartor (2018), o exame
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ultrassonografico é considerado uma das melhores maneiras de avaliar as doencas
hepaticas, pois permite avaliar a anatomia intrahepatica. Carvalho (2014) destaca a
utilizacdo do método para avaliar anormalidades de parénquima, superficie e fluxo
dos vasos hepaticos.

Inicialmente para uma melhor conducdo do exame é necessario o preparo do
paciente, incluindo jejum e tricotomia. Para a realizagdo do exame o animal é colocado
preferencialmente em decubito dorsal, pois essa posi¢cao possibilita melhor avaliagdo
dos vasos hepaticos, que se projetam para os lobos lateral esquerdo, medial
esquerdo, quadrado, medial direito e para o caudato, principalmente os ramos portais
(MAMPRIM, 2018).

A realizacdo de exames ultrassonogréficos do figado pode ser com um
aparelho de ultrassonografia equipado com transdutores multifrequenciais escolhidos
de acordo com o porte do animal, a profundidade do térax e a disponibilidade. O figado
€ 0 maior 6rgdo abdominal, sendo dificil examina-lo por completo, por isso Mamprim
e Sartor (2018) ressaltam a importancia da avaliacdo em varios planos, para iniciar a
avaliacdo o transdutor € colocado abaixo da apdfise xifoide e angulado de 30 a 40
graus em direcao cranial, obtendo-se um plano dorsal.

O paciente fica normalmente ao lado direito do examinador para que se inicie
a avaliacdo pelos planos de imagem sagital e parassagitais, 0os quais sdo orientados
pelo eixo longitudinal corporal. A imagem parassagital representa planos paralelos do
maior eixo do 6rgao e o plano médio sagital divide o 6rgdo em porc¢éao direita e por¢ao
esquerda conforme ilustrado na Figura 3 (A). Para cdes de racas grandes e,
principalmente de térax profundo, o transdutor deve ser localizado nos ultimos
espacos intercostais (MAMPRIM; SARTOR, 2018).

Para Carvalho (2014), a avaliacdo do plano transverso, o qual passa
perpendicularmente ao maior eixo corporal e divide a estrutura analisada em
segmento cranial e caudal como representado na Figura 3 (B), bem como os planos
dorsais que sdo perpendiculares ao plano sagital e transverso dividindo o corpo em

segmentos dorsais e ventrais, devem ser avaliados e analisados.

Figura 3 — Representacéo esquematica dos planos de varredura hepética, cortes sagitais de
1 a6 (A) e cortes transversais de 7 a 10 (B).
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B

Fonte: Adaptado de Small Animal Diagnostic Ultrasound, 2020.

Na ultrassonografia vascular ao modo B, é possivel avaliar aparéncia e trajeto
dos vasos sanguineos em plano longitudinal e transversal (LOBATO et al., 2021). A
presenca de alteracbes morfolégicas em vasos exige uma melhor avaliagdo, Dias e
Neto (2013) relacionam paredes de vasos espessadas com processo inflamatério e
estrutura hiperecogénica ocluindo parcial ou totalmente a parede do vaso com trombo.
As obstrucbes dos vasos podem ser totais ou parciais, interrompendo o fluxo
sanguineo, entretanto para Reef (2009) a avaliacdo do fluxo sanguineo deve ser
realizada através da avaliacao vascular ao Doppler.

A anatomia do parénquima hepatico pode ser definida com a ultrassonografia
convencional através do modo B. O figado possui ecogenicidade e ecotextura
homogénea, sendo a ecogenicidade igual ou discretamente maior quando comparada
ao cortex renal e reduzida quando comparada a ecogenicidade do baco (LOBATO et
al., 2021). O parénguima hepatico € mais grosseiro quando comparado a ecotextura
do baco (NYLAND; AULD; MATTOON, 2005). Espera-se que o figado apresente com
contorno liso e margens afiladas (Carvalho, 2014).

As dimensbes hepéticas sao subjetivas devido a variedade da conformacédo
corporal, o aumento do figado relaciona-se segundo Santos (2010) com a distancia
entre o diafragma e o estdbmago, com o deslocamento caudal e ventral do rim direito
e com os lobos hepaticos ultrapassando a margem dorsal do rim esquerdo, ocorrendo
o arredondamento de suas margens, as dimensdes diminuidas por sua vez sao
reconhecidas pelo deslocamento cranial do rim direito e sua ma visibilizacao.

A distribuicdo e visibilizacdo dos vasos pode interferir na uniformidade do

parénquima hepético, o qual é alterado pela presenca de estruturas tubulares
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anecogénicas de tamanhos variados, os quais segundo Carvalho (2014) representam
vasos hepaticos. No modo B, os vasos sanguineos séo visibilizados em plano
longitudinal como estruturas tubulares, delimitadas por finas paredes hiperecogénicas
e com conteudo anecogénico homogéneo, j& em plano transversal, o formato usual é
circular ou ovoide e com conteudo anecogénico (LOBATO et al., 2021). As artérias
hepaticas sdo diferenciadas das veias hepaticas por ndo apresentarem paredes
ecogénicas constituidas de tecido fibroso e gorduroso e ndo serem observadas
rotineiramente (MAMPRIM; SARTOR, 2018).

A vascularizacédo é fundamental para o bom funcionamento metabdlico dos
orgaos de tal forma que deve ser estudada, a analise diagnostica da vascularizacao
hepética deve ser feita através da combinacdo entre ultrassonografia modo B e
Doppler. Para Carvalho (2014), o modo B é uma ferramenta diagnéstica util na
avaliacdo da arquitetura dos grandes vasos abdominais e periféricos, entretanto ha
necessidade de informacfes hemodinamicas complementares, sendo assim
recomenda-se inicialmente o estudo morfométrico dos vasos em modo B, para avaliar
o didmetro e areas da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal, seguida da
avaliacdo vascular com Doppler para determinar presenca, direcdo, velocidade e
padrao hemodinamico do fluxo sanguineo (LOBATO et al., 2021).

O exame ultrassonografico no modo B hepéatico possibilita avaliar alteracdes
em dimensdes, formas, contornos, margens, penetracao de feixe e arquitetura interna
incluindo vasos sanguineos, as veias hepéticas sdo comumente avaliadas durante o
exame ultrassonografico (THRALL, 2019). As veias extra-hepéticas como a veia porta
sdo encontradas ventralmente a veia cava caudal, que é visibilizada na regido média
do figado, atravessando o diafragma, enquanto que as veias intra-hepéticas sao
maiores e mais comumente encontradas na regido porto hepética (ROCHA, 2012).
Todas essas estruturas apresentam caracteristicas de parede ecogénicas, pois sao
circundadas por tecido adiposo e fibroso (SARTOR, 2012).

Na ultrassonografia vascular, especificamente o sangue fluido dos vasos
produz ecos menores, a parede dos vasos e tecidos adjacentes provocam reflexdes
de maior intensidade, consequentemente 0 sangue aparece como uma faixa
anecogénica, homogénea, cercada por linhas hiperecogénicas da parede vascular
(CARVALHO, 2014). Desta forma a diminui¢céo do calibre do vaso resulta na redugéo

da faixa anecogénica.
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2.3 AVALIACAO DOS VASOS HEPATICOS AO DOPPLER COLORIDO

A utilizag&o do Doppler colorido permite definir presenga ou auséncia do fluxo
sanguineo, localizar pequenos fluxos e areas de fluxo anormal (LOBATO et al., 2021).
Desta forma, segundo Souza et al. (2022), o exame ultrassonografico em modo B
torna-se mais completo e auxilia na rotina clinica evitando complicacdes posteriores.
O desenvolvimento dessa técnica e dos equipamentos permitiu que uma correlacao
entre as alteracbes hemodinamicas e os diversos processos patolégicos hepaticos,
entretanto para Sartor (2012) na medicina veterinaria, a utilizacdo do Doppler depara-
se com algumas dificuldades, como por exemplo, a presenca de artefatos formados
pelo movimento respiratorio do animal.

A avaliacdo da vascularizacdo do figado ao Doppler colorido, baseia-se no
estudo dos principais vasos hepaticos e seus ramos intra-hepaticos (LEMOS, 2002).
O estudo Doppler colorido € uma forma diferente de visualizar o fluxo sanguineo
detectando a sua dire¢cdo em relacéo ao transdutor, pois confere aspectos diferentes
a exibicdo das cores, convencionalmente, fluxos em direcdo ao transdutor aparecem
em tons de vermelho a amarelo e tons amarelo-claros representam os fluxos de maior
velocidade. Quando contrario ao transdutor, o fluxo é representado em tons entre o
azul e o verde, aos fluxos de maior velocidade séo atribuidos tons mais claros. Dessa
forma, é possivel uma avaliacdo qualitativa da velocidade do fluxo de acordo com a
intensidade das cores (NYLAND; AULD; MATTOON, 2005).

Os vasos hepéticos sao avaliados segundo Nyland et al. (2021) através de uma
abordagem ventral ou intercostal direita, a veia cava localiza-se em uma viséo
transversal, ventral e a direita da aorta e ligeiramente dorsal e a direita da veia porta,
a qual é visualizada entrando no figado, sendo ventral e ligeiramente a esquerda da
veia cava caudal, a relacéo entre elas é realizada em corte transversal.

Para realizac&o da técnica todos os decubitos podem ser utilizados, porém os
decubitos laterais sdo mais indicados pela maior proximidade do transdutor com os
vasos, pela menor interferéncia dos gases intestinais, pelo maior conforto do paciente
e pela maior facilidade na realizacdo de planos de imagem adicionais (LOBATO et al.,
2021).
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2.4 TROMBOEMBOLISMO

As alterages circulatorias sdo comuns na clinica médica de pequenos animais,
podendo muitas vezes serem causas de mortes. Quando algum fator entra em
desequilibrio surgem alteracdes que geram os distarbios circulatérios. Dentre as
alteracdes por obstrucdo intravascular, encontram-se a embolia, trombose e o
tromboembolismo (DIAS; NETO, 1997).

A trombose é o distirbio vascular causado por um coagulo de sangue no
interior do sistema circulatério, chamado de trombo, comprometendo o fluxo de
sangue (CARAMELLI et al., 2004). E caracterizada pela formacdo de um trombo
inapropriado de fibrina e ou plaquetas juntamente com outros elementos sanguineos
na parede de um vaso sanguineo ou linfatico (ZACHARY; MCGAVIN, 2012). Os
trombos podem ocorrer em qualquer lugar do sistema vascular variando de forma e
tamanho, bem como as circunstancias que levaram ao seu desenvolvimento.

Zachary e McGavin (2012) afirmam que todos os componentes do sistema
circulatorio séo revestidos por uma camada simples de endotélio, o qual forma uma
interface dindmica entre o sangue e o tecido, de tal forma que o endotélio normalmente
tem propriedades antitrombéticas e pré-fibrinoliticas, auxiliando a manter o sangue em
um estado fluido, mas ap6s uma lesdo o endotélio se torna pro-trombético e
antifibrinolitico, desta forma a formacédo do trombo é usualmente iniciada por dano
endotelial, formando um local de fixacdo para o trombo. O crescimento do trombo é
no sentido do fluxo, resultando em uma extenséo que nao € ligada a parede do vaso,
a guebra dessa extensdo e seu deslocamento podem formar o tromboembolismo
(ZACHARY; MCGAVIN, 2012).

A oclusdo de um vaso sanguineo através do desprendimento de um trombo
caracteriza uma embolia, a oclusdo pode ser parcial ou total, acometendo veias ou
artérias (CARAMELLI et al., 2004). Segundo Reef (2014), o embolismo é causado por
um material estranho carreado no sistema sanguineo. Pode ser originado por um
trombo, porém pode ser causado por um corpo estranho introduzido no sistema
circulatorio.

O tromboembolismo é a obstru¢do macrovascular da circulagdo sanguinea por
um trombo que se desenvolve localmente (KITTRELL; ERWITT, 2012). Além de haver

obstrucdo mecanica, ocorre ainda liberacdo de fatores humorais que causam



25

alteracdes hemodinamicas no paciente (DIAMANTE et al., 2016). O tromboembolismo

ainda pode ser classificado como arterial ou venoso (HACKNER; WHITE, 2012).

2.4.1 Tromboembolismo Portal

O tromboembolismo portal consiste na obstrucdo parcial ou total do fluxo
sanguineo na veia porta ou em seus ramos, causada pela existéncia de um trombo.
Apesar de ser uma afeccao rara, os clinicos devem estar conscientes dos seus riscos
(Respess et al., 2012).

A formacdo de trombos para Machado (2006) é resultado dos fatores
predisponentes que atuam na triade de Virchow e sua apresentacao clinica é bastante
variavel, podendo inclusive ser assintomatica, limitando o diagndstico.

A trombose, dos ramos intra-hepaticos da veia porta, pode ser devido a
extensdo do processo a partir do tronco da veia porta ou ocorrer isoladamente, sem
trombose portal associado. Deve ser enfatizado, também, que o processo de
trombose portal pode se estender ou se originar de outros vasos do tronco venoso
espleno-mesentérico-portal (MACHADO, 2006).

2.4.2 Fisiopatologia

Considerado como uma forma patoldégica do processo hemodinamico da
hemostasia, seu processo fisiopatolégico de formacédo do trombo é dependente de
trés fatores descritos e propostos por Rudolf Virchow em 1856. A chamada Triade de
Virchow € a base do processo de trombogénese, caracterizado por trés pontos que
podem levar ao trombo, sendo eles: trauma venoso, estase venosa e
hipercoagulabilidade. O desequilibrio da hemostasia normal € dado pelos fatores pro-
coagulantes e anticoagulantes naturais, sendo que estes fatores podem atuar de
formas independentes ou interdependentes, exercendo diferentes graus sobre o
processo de trombogénese (BRANDAO et al., 2013).

O trombo é uma lesédo endotelial que pode se formar devido a dois fatores, uma
leséo fisica do endotélio ou um endotélio disfuncional. A les&o endotelial inibe as vias
inibidoras da coagulagédo em alguns segmentos, consequentemente reduz a atividade

antitrombdtica de forma significativa, produzindo cofatores da protrombina e da
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trombomodulina e inibindo o ativador de plasminogénio tissular (MEISSNER et al.,
2007).

A gravidade de um trombo é determinada pela sua localiza¢do e capacidade
em interromper a perfusdo em um tecido dependente, de tal forma que para Zachary
e McGavin (2012), a interrupcdo da perfusdo de um tecido é influenciada
principalmente pelo tamanho do trombo, sua taxa de formacdo e o método de
resolucao ou reparo. Em geral, os trombos que se desenvolvem rapidamente s&o mais
prejudiciais do que aqueles que se desenvolvem lentamente. Os trombos pequenos
sao mais facilmente removidos pela trombdlise com pouco dano residual ao vaso ou
comprometimento do tecido, entretanto migram com maior facilidade. Em contraste,
os grandes trombos obstruem substancialmente a luz do vaso até restringir o fluxo
sanguineo, frequentemente sdo oclusivos e menos facilmente dissolvidos pela
trombdlise (ZACHARY; MCGAVIN, 2012).

2.4.3 Predisposicao

Segundo Caramelli et al. (2004), varios fatores podem ser predisponentes a
formacdo de um trombo e posterior consequéncias, bem como diversas situacdes
clinicas ou cirtrgicas. Em cées as doencas tromboembdlicas séo raras, mas podem
estar associadas a doencas ligadas a hipercoagulabilidade como doencas cardiacas,
hiperadrenocorticismo, anemia hemolitica mediada por imunidade, coagulacéo
intravascular disseminada, sepse, nefropatia e enteropatia (FOX; PETRIE;
HOHENHAUS, 2004). Segundo Lamb et al. (1996), a idade é considerada um fator
predisponente para a formacéo de trombos, visto que a trombose em céaes de meia
idade e idosos pode ser reflexo de doencgas oncolégicas, hormonais e inflamatérias
gue afetam com maior frequéncia caes nesta mesma faixa etaria.

A veia porta é intimamente relacionada com a veia esplénica, Laurenson et al.
(2010) menciona que processos inflamatorios sistémicos como a pancreatite crénica
ou aguda sao as condi¢cdes que mais ocorrem associadas, 0 que pode atuar como
causa subjacente para o tromboembolismo portal. Por sua vez Machado (2006),
menciona que a realizagdo de procedimentos cirargicos como a esplenectomia

também pode ser predisponente para trombos portais.
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2.4.4 Diagnostico e caracteristicas ultrassonograficas

Na suspeita de trombose a ultrassonografia abdominal é a ferramenta
diagnostica de forma definitiva mais pratica disponivel, € uma técnica ndo invasiva
gue permite a identificacdo da localizacao e da extenséo do trombo nos grandes vasos
(WILLIAMS et al., 2017).

Ultrassonograficamente, os trombos s&o hiperecogénicos em relacdo ao
sangue, podendo ser identificados ao modo B. Contudo, a ecogenicidade dessas
estruturas podem ser semelhantes a do sangue ou discretamente ecogénicas, sendo
necessaria a avaliacdo do fluxo ao modo Doppler colorido para sua deteccao
(LOBATO et al., 2021). Em alguns casos, um trombo em veia porta pode parecer
hipoecogénico ou completamente anecogénico, nesses casos o Doppler colorido é
necessario para a deteccao, sendo identificado devido a auséncia de fluxo localizado.
No entanto, podem ocorrer casos de trombose de veia porta com fluxo ao redor do
trombo (MATTOON; NYLAND, 2021). A ecotextura dos trombos pode ser homogénea
ou heterogénea, podendo ainda ocorrer a dilatagdo do vaso (Carvalho, 2014).

De acordo com Mattoon e Nyland (2021), o tromboembolismo da veia porta
exige uma analise criteriosa pelos métodos de imagem, em razdo da sua morbidade
e limitacdo da avaliacdo clinica, em casos de formacdo de trombos
ultrassonograficamente identifica-se, a presenca de material intraluminal anormal
causando lentiddo no fluxo sanguineo.

Através de um exame ultrassonografico completo, € possivel determinar
aproximadamente o tamanho de um trombo e o grau de oclusdo do vaso avaliado,
oclusédo total de um vaso por trombo resulta em auséncia do fluxo, ndo sendo
detectados sinais ao Doppler colorido. As oclusbes parciais causam alteracdes do
fluxo sanguineo mais facilmente analisadas ao Doppler, podendo ocorrer sinais
caracteristicos de fluxos turbulentos (SOUZA et al., 2022). Os fluxos de turbuléncia,
se expressam em forma de mosaico de cores diferentes (CARVALHO et al., 2008).

Machado (2006) relaciona a presenca de oclusdo completa de veia porta com
o desenvolvimento de vasos colaterais periportais. Nesses casos, pode-se visibilizar
a transformacdo cavernomatosa da veia porta que consiste na presenca de vasos
tortuosos em sua topografia, esses vasos podem representar a recanalizacdo do
préprio trombo, ou também a circulacéo colateral periportal exuberantes. A auséncia

do fluxo néo indica, por si s6, a presenca de um trombo oclusivo, podendo estar
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ocorrendo aumento da resisténcia hepatica ao fluxo, indicando hipertensédo portal
importante. Um dos sinais indiretos € o encontro de sinais de fluxo arterial de alta
frequéncia, que representam a tentativa de aumentar a circulac@o arterial hepatica
compensando a deficiéncia do fluxo venoso portal. Esse achado pode ser observado
tanto no tronco da artéria hepatica quanto em seus ramos intra-hepaticos (OLIVEIRA,
2015).

A trombose em ramos intra-hepaticos da veia porta apresenta, segundo
Oliveira (2015), os mesmos aspectos ultrassonogréficos, e ao Doppler encontrados
na trombose no tronco da veia porta, sendo identificando material hiperecogénico
ocluindo total ou parcialmente a luz do vaso e ao Doppler, observando auséncia de
fluxo nos casos de trombos oclusivos ou fluxo periférico em casos de obstrucéo
parcial.

Por fim, o diagnostico de fendmenos tromboembdlicos baseia-se,
essencialmente, em métodos de imagem e marcadores laboratoriais de D-Dimero,
que sao produto de degradacao da fibrina reticulada que é liberada quando o sistema
fibrinolitico enddégeno ataca a matriz de fibrina do tromboembolismo (AFONSO et al.,
2004). Para Condat e Valla (2006), a ultrassonografia abdominal € o método de
diagnéstico de eleicdo, sendo a visualizacdo do trombo no interior do limen da veia
porta o dado mais importante para um diagnostico definitivo.

O prognoéstico do tromboembolismo geralmente é determinado pela doenca

subjacente, sendo considerada normalmente grave.

2.4.5 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sao limitados, na maioria das vezes a formacao de trombos
em veia porta é assintomatica e a duracao dos sintomas quando existentes € curta,
pois é uma patologia de dificil diagndstico em tempo habil, sendo segundo Zachary e
McGavin (2012) normalmente um achado post mortem.

A auséncia clara de sinais clinicos esta relacionada com a raridade do
diagnéstico ante mortem, visto que para Lamb et al. (1996) na maioria dos casos, a

causa subjacente nao € determinada.

3. RELATO DE CASO
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Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV)
FCAV/UNESP, um canino, fémea, castrada, com 11 anos de idade, sem raca definida,
pesando 18 kg com sobrepeso, com histérico anterior de nodulectomia em regido
toracica com histopatolégico sugestivo de lipoma, doencga renal crénica, pancreatite
cronica e tratamento constante com Enalapril 0,5 mg/kg uma vez ao dia devido a
degeneracéo mitral estagio B2, ou seja, presenca de sopro sistélico em foco mitral e
presenca de remodelamento cardiaco, além de realizacdo de esplenectomia recente
devido presenca de trombo em veia esplénica de origem nao determinada.

A paciente retornou, para consulta no HV, 59 dias ap6s esplenectomia com
gueixa de perda de peso e anorexia, foram realizados exames laboratoriais como
hemograma completo, dosagem bioquimica e urinalise, no exame fisico observaram-
se parametros dentro da normalidade.

Entre os resultados dos exames solicitados, foi possivel observar no
hemograma presenca discreta de agregado plaquetario, uma trombocitose com
presenca de Corpusculos de Howell-Jolly e fibrina, além de uma anemia regenerativa
com regeneracao discreta. Na bioquimica sérica, valores indicadores de azotemia e
na urinalise proteindria.

Passados sete dias, a paciente retornou com perda de 2,8 kg do seu peso
corporal, sendo encaminhada para uma avaliacdo abdominal ultrassonografica e para
a nutricdo clinica, a qual realizou a passagem de sonda nasoesofégica e solicitou
exame radiografico toracico para confirmacéao do posicionamento da sonda (Figura 4).

Figura 4 — Projecéo laterolateral direita de térax de paciente canino com 11 anos de idade, sem raca
definida para confirmacédo de sonda nasoesofégica, sendo a seta indicador de sua por¢éo final,
(FCAV/ UNESP, 2022).
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HOSPITAL VETERINARIO LNESP JABOTICAHA!

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.

O exame ultrassonogréfico foi realizado em um aparelho modelo DC-40 da
Mindray com transdutores multifrequenciais linear e microconvexo, sendo eles dos
modelos L13-3 e 6C2, com frequéncias de 3a 14 MHz e 2 a 13 MHz, respectivamente.

Na Figura 5, podem-se observar imagens ultrassonogréaficas do rim esquerdo
(A) e direito (C), ambos em topografia habitual, com margens regulares, medindo ao
eixo longitudinal 4,14 cm e 5,34 cm, respectivamente. Viabilizou-se, bilateralmente,
aumento da ecogenicidade de cortical e medular, superficies irregulares, ecotextura
heterogénea devido a presenca de multiplos pontos hiperecogénicos distribuidos pelo
parénguima cortical, além de perda da distincdo cortico-medular e sinal de medular.
Também foi identificado presenca de estruturas arredondadas, de contornos
definidos, com conteddo anecogénico e homogéneo em regido cortical, sendo
compativeis com cistos renais, a paciente ndo apresentava sinais de pielectasia ou
hidronefrose, visto que a pelve renal esquerda media 0,18 cm (B) e pelve renal direita
0,19 cm (D).

Figura 5 — Representacao ultrassonografica em modo B de paciente canino com 11 anos de idade,
sem raca definida e com sinais de doenca renal cronica, (FCAV/ UNESP, 2022). Visualizacdo de
corte longitudinal de rim esquerdo (A), transversal de pelve renal esquerda (B), longitudinal de rim

direito (C) e transversal de pelve renal direita (D).
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.

A figura 6, caracteriza as glandulas adrenais, as quais apresentavam-se em
topografia habitual, com formato e margens regulares, ecogenicidade, ecotextura e
distincdo coértico-medular preservadas. A adrenal esquerda mediu 2,47 cm de
comprimento, 0,48 cm de altura no polo cranial e 0,58 cm no polo caudal (A). J4 a
adrenal direita apresentou comprimento de 2,10 cm e altura de polo cranial e caudal

de 0,48 cm e 0,75 cm, respectivamente (B).

Figura 6 — Representacéo ultrassonografica em modo B de paciente canino com 11 anos de
idade, sem racga definida e sinais de hiperplasia de adrenal direita de acordo com seu peso ideal,
(FCAV/ UNESP, 2022). Glandula Adrenal Esquerda (A) e Glandula Adrenal Direita (B), ambas com
marcacoes referentes a dimensdes.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.
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Na figura 7 caracteriza-se o0 pancreas, o qual encontrava-se em topografia
habitual, com tamanho aumentado, contornos regulares, ecotextura grosseira e
heterogénea devido a presenca de pontos hiperecogénicos dispersos pelo
parénquima (A) e com ecogenicidade discretamente diminuida (B), apresentava
dimensdes variadas medindo entre 1,05 e 1,44 cm de espessura em topografia de

lobo pancreético direito.

Figura 7 — Representacéo ultrassonografica em modo B de paciente canino com 11 anos de
idade, sem raca definida e com evidenciacdo de pontos hiperecogénicos (A) e ecogenicidade
diminuida em lobo pancreético direito (B) (UNESP/FCAV, 2022).

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da UNESP/FCAV, 2022.

No figado ilustrado na Figura 8, foi possivel observar dimensdes severamente
aumentadas, com margens abauladas, ecogenicidade aumentada resultando em
atenuacao do feixe sonoro, ecotextura grosseira e heterogénea devido a presenca de
uma estrutura circular, repleta por conteddo anecogénico e homogéneo em lobo
hepatico caudado, a qual media 2,02 cm em seu eixo longo e 1,46cm em seu eixo
curto, sendo compativel com cisto conforme (A), além da presenca de discreta

guantidade de liquido livre evidenciada em (B).

Figura 8 — Representacao ultrassonografica em modo B de paciente canino com 11 anos de
idade, sem raca definida, com presenca de cisto em parénquima hepatico (A) e discreta quantidade
de liquido livre interlobular (B), (FCAV/ UNESP, 2022).
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A FIG LOBO CAUD

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.

Na arquitetura vascular, ilustrada na Figura 9, foi observada em corte
longitudinal com trajeto preservado e calibre aumentado em veia porta, devido a
presenca de estruturas amorfas, hiperecogénicas, nao coradas ao Doppler colorido,
localizada em ramo direito da veia porta, medindo uma delas aproximadamente 4,10
cm por 1,29 cm (A) e outra 0,66 cm por 0,57 cm (B) correspondendo a seus eixos
longos e eixos curtos, causando diminui¢cdo do fluxo sanguineo hepatico e ocluséo

parcial do vaso (C) e (D).

Figura 9 — Representacdes ultrassonogréficas de paciente canino com 11 anos de idade e
sem raca definida. Visualizacdo em modo B de formagé&o de trombo em veia porta (A) e (B) e no
estudo Doppler colorido (C) e (D) interrupcéo parcial do fluxo sanguineo, (FCAV/ UNESP, 2022).
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.

As imagens foram sugestivas de doenca renal crbnica ndo descartando
glomerulopatia e nefrite intersticial, hiperplasia da adrenal direita considerando o peso
ideal da paciente, pancreatopatia cronica podendo estar associada a endocrinopatia,
hepatopatia crénica com formacgédo de cistos hepéticos e trombo em ramo direito de
veia porta. Os valores de referéncia foram de acordo com Melian et al. 2021, Sampaio
et al. 2002 e D’Anjou et al. 2011.

Com os achados ultrassonogréficos, iniciou-se a conduta clinica com a
realizacdo de teste de supressdo com dexametasona devido a suspeita de causa
subjacente de hiperadrenocorticismo e teste de tempo de coagulacao para posterior
procedimento cirdrgico, os resultados encontrados foram negativos e normais,
respectivamente. O tratamento clinico iniciado foi com anticoagulantes, os quais estéo
listados na Tabela 2 e o tratamento cirurgico efetuado foi através da realizacdo de

trombectomia, a qual ocorreu livre de intercorréncias, sendo bem sucedida.
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Tabela 1 - Farmacos receitados no pré-operatério por responsaveis da Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel" para conduta terapéutica da
paciente relatada.

Farmaco Concentracgéo Via Administracéo
Clopidogrel 75 mg Oral SID
Clexane 20mg/0,2ml Subcuténeo SID

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A conduta terapéutica adotada no pos-operatério foi baseada na associacao
de antiespasmadico, opidide, anti-inflamatério ndo esteroidal e antibidtico. Estando

descrita na Tabela 3.

Tabela 2 - Farmacos receitados para pds-operatorio de trombectomia por responsaveis da Clinica
Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel" para conduta
terapéutica da paciente relatada.

Farmaco Concentracéo Via Administracéo
Buscopan 500 mg/ml Subcutaneo BID
Cloridrato de tramadol 50mg/ml Subcutaneo BID
Meloxicam 15mg/1,5ml Subcuténeo SID
Cefalotina 1000mg Intravenosa SID

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Paciente retornou 10 dias ap0s retirada cirtrgica de trombo em ramo direito da
veia porta, com queixa de anorexia e prostracdo. Através de exame ultrassonografico
foi identificado a presenga de novo trombo em ramo de veia porta direita.

As caracteristicas ultrassonogréficas da paciente mantiveram-se semelhantes
ao exame anterior, com novas alteracfes na arquitetura vascular do figado, a qual
pode-se visualizar parcialmente na Figura 10. A estrutura vascular apresentava-se em
corte longitudinal com trajeto preservado e calibre aumentado em ramo direito da veia
porta, o qual media 0,95 cm de diametro (A), devido a presenca de estrutura amorfa,
hiperecogénica e ndo corada ao Doppler colorimétrico, que media entre 2,41 cm por
0,74 cm (B) e 1,65 cm por 0,76 cm (C), sendo essas medidas correspondentes aos
eixos longos e curtos. A formagéo do novo trombo estava causando novamente a

diminuicao do fluxo sanguineo hepatico e oclusao parcial do vaso em questéo (D).

Figura 10 — Representagfes ultrassonogréficas de paciente canino com 11 anos de idade, sem raga
definida, dez dias ap6s trombectomia. Visualizagdo em modo B de dilatagdo de veia porta (A), novos
trombos (B) e (C) e estudo Doppler colorido com evidenciacao de obstrucdo parcial de fluxo
sanguineo (D), (FCAV/ UNESP, 2022).
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TROMBO

TROMBO
PORTA

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da FCAV/UNESP, 2022.

As novas condutas clinicas e cirdrgicas foram semelhantes a anterior.
Realizou-se novamente procedimento cirargico de trombectomia, sendo bem
sucedido e sem intercorréncias, entretanto foi realizada coleta de material para
exames histopatolégicos de figado, pancreas e do trombo devido a suspeita de
possivel processo neoplasico infiltrativo como causa subjacente aos trombos
recorrentes. Os resultados das analises microscopicas das amostras coletas foram
sugestivos de discreto infiltrado inflamatério linfoplasmocitdrio em amostra
pancreética, degeneracdo hepatocelular glicogénica difusa acentuada em figado e
presenca de hemécias entremeadas a filamentos de fibrina na amostra do trombo,
ndo definindo a cauda das formacdes tromboticas.

A conduta terapéutica estabelecida para o segundo pds-operatorio foi a mesma
adotada no primeiro e esté ilustrada na Tabela 3.

Em ambas as cirurgias, a paciente ficou sob cuidados hospitalares com

fluidoterapia, monitoracdo dos parametros clinicos e débito urinario durante trés dias
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em clinica conveniada, visto que o Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
atualmente ndo conta com servi¢os 24 horas.

Apés 15 dias da segunda trombectomia, a paciente teve um agravamento no
quadro clinico, apresentando-se prostrada, anorexia, anemia e com dispneia, de tal
modo que a paciente ficou sob cuidado hospitalar necessitando de sonda
nasoesofagica, transfusdo sanguinea e oxigénio. Pouco tempo apds as intervencgdes

clinicas a paciente veio a obito.

4. DISCUSSAO

O animal relatado tinha 11 anos de idade, sendo neste caso um fator
predisponente, visto que Lamb et al. (1996) afirma que a formacgdo de trombos é
reflexo de doencas subjacentes que acometem cées de meia idade e idosos. De
acordo com o0s autores citados, a ocorréncia da formacdo de trombos em vasos
hepaticos pode ser em veia porta, em seus ramos ou em ambos, 0s sinais clinicos
sdo inespecificos e existe uma dificuldade em determinar a causa subjacente da
patologia, todos fatos vivenciados com a paciente.

A paciente possuia historico de esplenectomia podendo ser outro fator
predisponente, de acordo com Machado (2006) a realizacdo desse procedimento
cirargico pode predispor a formacgéo de trombos portais. A relagédo veia esplénica e
porta ocorre através da anatomia vascular, visto que a formacao da veia porta ocorre
devido a fusdo dos ramos cranial e caudal da veia mesentérica e da veia esplénica,
podendo esta ser outra causa predisponente a formacao primaria do trombo em veia
porta, entretanto néo justificaria o surgimento do trombo em veia esplénica, o qual
esta presente no histérico da paciente.

O diagnéstico de trombos é dificil e conforme mencionado anteriormente
normalmente é um achado post mortem, apesar dessa caracteristica devido a
conduta clinica do caso e a solicitacdo de um exame ultrassonografico foi possivel
fazer a identificacdo da estrutura. Além disso, o exame ultrassonografico permitiu a
visualizacdo de caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de processos como
hiperplasia de adrenal, doenca renal cronica e pancreatopatia cronica, as quais sdo
afeccdes que segundo Winter et al. (2012) podem desenvolver papel importante na

hipercoagulabilidade. Na investigacado sobre a causa primaria foram exploradas as
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alteracdes ultrassonograficas, de tal modo que foram realizados teste endocrino e
bidpsia, entretanto sem resultados esclarecedores.

Levando em consideracdo a conducdo do caso da paciente, ressalta-se a
importancia da ultrassonografia abdominal, bem como a avaliagdo vascular, Mario
(2018) destaca a técnica como como método pratico de diagnosticar nao
invasivamente e definitivamente a formacao de trombos em veia porta, além disso a
formacgédo do trombo no interior do ramo direito da veia porta gerou alteragbes de
fluxo, destacando a importancia da associacdo do Doppler colorido ao modo B
conforme Carvalho (2014) menciona.

No presente relato, acredita-se que a associacao de fatores predisponentes
mencionada por Winter et al. (2012) e a combinagdo multifatorial de achados
ultrassonogréficos e clinicos mencionada por Lamb et al. (1996) foram a causa da
afeccdo, entretanto uma possivel causa subjacente a formacdo de trombos com
grande incidéncia na paciente, ndo foi confirmada e aguarda-se o resultado dos

achados de necropsia.

5. CONCLUSAO

De acordo com as informacg@es obtidas descritas neste relato, confirma-se que
a formacao de trombo em veia porta € uma afeccao de dificil diagnostico e conduta
clinica, além de considerar a ultrassonografia o melhor método diagnéstico, controle
e acompanhamento. Desta forma o presente relato justifica-se pelo fato de
mencionar a importancia do exame ultrassonogréafico na descoberta e investigacéo
de trombose em veia porta, além de fornecer informacdes a respeito dos achados

ultrassonograéficos.
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