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INTRODUCAO

O figado possui diversas funcdes fisioldgicas fundamentais a vida
do individuo, como no metabolismo de proteinas, na eliminagdo e
excrecdo de substancias nocivas a sadude. Além disso, funciona
como um importante reservatorio de sangue, sendo o Unico 6rgdo
com dupla irrigacio aferente (venosa e arterial), com o0 seu aporte
sanguineo assegurado pela veia porta e pela artéria hepatica.* O
sistema funcional baseia-se com a veia porta recebendo o sangue
venoso proveniente TGl (Trato Gastrointestinal) por meio de
ramos e cerca de 80% do sangue aferente é abastecido por esse
sistema. Além disso, a artéria hepéatica fornece suprimento ao
tecido carreando de oxigénio e nutrientes. Pelas veias hepaticas, o
sangue deixa o figado e flui na veia cava caudal em direcdo ao
coragéo. ?

Shunt portossistémico ou desvios portosistémicos (DPS), sdo
comunicacOes vasculares Unicas ou multiplas entre a circulagdo
sistémica e a circulacdo portal que permitem que o sangue portal
de drenagem do TGI passe diretamente para a circulacdo
sistémica antes de sofrer metabolizacdo hepatica (Fig.1). Podem
ser adquiridos ou congénitos e também classificados como intra-
hepético, quando se localizam dentro do parénquima hepatico, ou
extra-hepatico quando fora deste. 3*
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Figura 1: Esquema demonstrando desvio da veia gastrica esquerda para a
veia cava caudal (C), da veia esplénica para a veia cava caudal (D).
(Fonte: Fossum, 2014)

Qualquer raca pode apresentar a anormalidade DPS de origem
congénita, porém cées de porte pequeno como Yorkshire Terrier,
Schnauzer miniatura, Shih Tzu, Pug, Cocker Spaniel e Maltés °,
com idade inferior a 12 meses, no momento do diagndstico, sdo
os mais acometidos. ¢ Os sinais clinicos do DPS dependem da
cronicidade do distdrbio e estdo relacionados com os sistemas
nervoso central, gastrintestinal e =urindrio.Geralmente os sinais
sdo relacionados a encefalopatia hepatica (EH) que consiste em
uma disfuncéo da parte neurolégica devido ao acimulo de toxinas
na circulacdo sistémica que ndo passaram pela metabolizacdo
hepéatica ® Desse modo, essa alteracdo resulta em ataxia,
desorientacdo, além de vomito e diarreia. No hemograma poderao
ser vistas algumas alteracdes como anemia leve a moderada. Os
testes bioquimicos revelam hipoproteinemia, diminuicdo de

nitrogénio  uréico  sérico  (BUN), hipoalbuminemia,
hipoglobulinemia, hipoglicemia, pequenas elevagdes nos niveis de
AST (Aspartato aminotransferase), ALT (Alanina
aminotransferase) e FA (Fosfatase alcalina). *'®

O diagnéstico do DPS congénito é baseado no histdrico do
animal, anamnese e exames laboratoriais, como hemograma,
biogquimico e urinalise, bem como em exames de imagem. A
ultrassonografia abdominal adicionada ao doppler colorido € um
exame de baixo custo para a deteccdo de DPS com fluxo
sanguineo presente, mas é dependente da técnica e experiéncia do
profissional.>  Além disso, a tomografia computadorizada
abdominal é diagnostico padrdo ouro na deteccdo de DPS por
possuir alta sensibilidade e especificidade na técnica, além de
permitir mensuragdo do vaso anémalo. Além disso, pode ser
associada a angiografia.®

O tratamento clinico tem o objetivo de corrigir e controlar
temporariamente e de forma paliativa sinais clinicos resultantes da
EH, infeccOes bacterianas, desequilibrio acido-basico e problemas
de coagulagdo. O uso de antibi6ticos, como 0 metronidazol e de
protetores hepaticos como a lactulona atuam tanto na microbiota
produtora de urease, como também no aumento da eliminacdo do
conteldo intestinal, respectivamente, que acidifica o limen e com
isso ocorra a transformacdo de amobnia em amodnio, como
substancia toxica ao organismo. Dessa maneira, controla a
insuficiéncia e a encefalopatia hepatica’>. No entanto, o
procedimento cirdrgico de atenuagdo do shunt é o tratamento de
escolha para animais sintomaticos que vai acarretar no
fechamento gradual do mesmo, por meio do uso do anel ameroide
ou papel celofane (figura 2) nos quais, ambos, irdo induzir uma
inflamacdo causando fibrose tecidual e, consequentemente,
ocluséo gradual do vaso. *°

Este relato objetiva apresentar um caso de shunt extra-hepatico
gastrocaval esquerdo em um céo que recebeu tratamento cirirgico
através da atenuacdo com banda de celofane.

Figura 2: A esquerda, banda de celofane ao redor de um DPS, e fixada
com os clipes cirdrgicos (Fonte: Adaptado de Monnet e Smeak, 2020). A
direita, ilustracdo da colocacéo do dispositivo em uma simulacdo de um
vaso. A pinga € inserida nas alcas externas (A) e sdo abertas para
aumentar a abertura do dispositivo (B) o dispositivo é colocado no vaso
(C) e a pinga é retirada das algas (D). (Adaptado de Wallace, et al, 2018.)
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RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um animal da espécie canina, fémea, inteira e de 5 meses de idade, da
raca Maltés, foi recebido na Clinica Médica do Hospital Veterinario da
UFMG para uma avaliagdo clinica com neurologista. Na anamnese do
animal, a tutora relatou que a paciente ja havia passado por outras
avaliacOes clinicas ha dois meses devido a episddios de andar compulsivo
durante a noite e permanecer acordada durante todo o dia com
ocorréncias de andar cambaleante. Esse quadro clinico evidenciado
condiz principalmente com o que é relatado por Ettinger et al., (2017) por
considerar o acimulo de substancias téxicas e agentes circulantes na
corrente sanguinea pelo defeito na metabolizacdo hepatica, como reflexo
em algumas disfungdes neuroldgicas e cognitivas como apresentado no
caso relatado. Ainda, segundo Tobias e Rohrbach (2003), ragas pequenas
como o Maltés referida neste relato, sdo consideradas prevalentes para a
doenca em quest&o.

No exame bioquimico, a hipoglicemia apresentada provavelmente estava
relacionada a incapacidade de armazenamento de glicose e de
metabolizacdo de insulina pelo figado uma vez que estava acometido pela
doenca comprovados por um aumento nos niveis de ALT, conforme
mostrado por Hoskins (1997). Ainda na avaliacdo bioquimica havia
hipoproteinemia, também como provavel consequéncia do
comprometimento hepatico. O aumento dos niveis de FA, apesar de
ocorrer normalmente em animais filhotes, também pode ser evidenciado
na presenca da doenca hepatica, de acordo com Adam et al., (2012). No
exame de ultrassonografia abdominal, foi detectado shunt
portossisttmico sendo indicada uma tomografia computadorizada
abdominal (TC) para maiores detalhes quanto ao vaso anémalo. Na TC
constatou-se shunt portossistémico extra-hepatico gastrocaval. O vaso
andmalo media 0.86 cm na conexdo com cava caudal, contudo,
apresentou uma area menor de 0,46 cm na insercéo.

Como tratamento clinico, a paciente fez uso de Lactulona
(0,7ml/BID/VO) e Metronidazol (7mg/Kg/BID/VO) durante 15 dias. Tais
medicamentos sdo atuantes principalmente nos quadros de encefalopatia
hepética causados pelo shunt 2. Apés estabilizaco clinica, a paciente foi
encaminhada para a avaliagdo cirdrgica no qual foi indicada inicialmente,
intervengdo cirdrgica pelo método de atenuagdo extravascular com uso de
anel constritor amerdide como sugerido por Fossum (2014) para a
ocluséo gradual do vaso.

Na cirurgia, apds celiotomia combinada, localizou-se o vaso anémalo
tortuoso, de aproximadamente 0,5 cm & esquerda da veia cava caudal e
com intimo contato com a artéria hepatica. Primeiramente, foi tentada a
técnica com anel amerdide no qual ndo se obteve sucesso devido ao
tamanho superior & localizagdo na qual desejava-se inserir. Dessa
maneira, optou-se pela técnica de atenuagdo com banda celofane como
segundo plano, em que consiste na oclusdo do fluxo sanguineo de
maneira gradual durante o periodo pods-cirirgico até o completo
fechamento e resolucédo definitiva desse desvio de sangue. Essa técnica,
segundo Monnet e Smeak (2020) e descrito por Fossum (2014), da-se por

faixas de celofane envoltos pelo vaso andmalo e suas extremidades
fixadas com sutura Wolff utilizando fio seda 2-0, de modo a gerar uma
fibrose tecidual local e a oclusdo do vaso gradual para resolugdo do
quadro clinico. Posteriormente, procedeu-se a celiorrafia combinada com
fio poliglecaprone 2-0 em padréo Sultan, seguida da reducdo do espago
morto na qual foi utilizado fio poliglecaprone 3-0 e dermorrafia com fio
ndilon 3-0, em padrdo simples continuo. ApGs cirurgia, sem
intercorréncia transoperatoria, a paciente foi encaminhada para
internagdo para monitoramento e controle glicémico. Notou-se melhora
clinica e bom estado no pés-cirdrgico culminando em alta médica.

No retorno cirdrgico, foi relatado que o animal estava exercendo as
atividades diarias normalmente, encontrava-se ativo, alimentando-se com
racdo hepatica e sem alteracdes neuroldgicas, além da evolugdo da ferida,
a qual estava bem coaptada e sem secrecdo Quase duas semanas apds a
cirurgia, foi realizado novo ultrassom abdominal para acompanhamento
pos cirurgico do shunt portossistémico atenuado, constatando-se reducédo
considerdvel do vaso andbmalo que media aproximadamente 0,27cm de
diametro em direcdo a veia cava caudal, e portanto, sendo condizente
com a melhora clinica apresentada pela paciente apos a cirurgia realizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, o shunt extra-hepatico gastrocava congénito foi resolvido
pela técnica de atenuacdo com papel celofane com sucesso, na qual
houve fechamento gradual no didmetro do vaso andémalo provocado pela
inflamacdo e fibrose tecidual do shunt, constatado pelo exame
ultrassonogréafico em 14 dias apds a cirurgia. Além disso, observa-se que
os exames de imagens foram fundamentais para o diagnostico da
patologia, bem como para o planejamento cirlrgico e acompanhamento
no pés-operatorio.
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