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TRATAMENTOS CIRURGICOS DE SHUNT INTRA-HEPATICO EM CAES
SURGICAL TREATMENTS OF INTRAHEPATIC SHUNT IN DOGS
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INTRODUCAO

O shunt hepético, também conhecido como desvio
portossistémico (DPS) ou shunt portossistémico (SPS), € uma
anomalia hepética circulatoria, caracterizada por comunicagdes
anormais venosas que permitem a passagem do sangue do
sistema portal diretamente para a circulagéo sistémica, sem que
passe pelo figado®. O sangue originado dos 6rgdos abdominais,
que deveria ser drenado pela veia porta em direcdo ao figado,
sofre um desvio e flui parcialmente para outra veia sistémica,
como a veia cava?, o que acarreta um actimulo de toxinas na
circulagdo, que deveriam ter sido metabolizadas pelo figado,
causando também uma diminuicédo nas concentragdes de glicose,
ureia, albumina e colesterol®. Essa anomalia é descrita como
congénita ou adquirida, podendo ocorrer de forma intra ou extra-
hepatica®. Por ser frequente na clinica de pequenos,
principalmente em cées®, 0 DPS é uma anomalia cujo tratamento
esta sob constante estudo. O presente resumo apresenta e discute
sobre as técnicas cirdrgicas mais comumente praticadas no
tratamento das diferentes formas de DPS em cées.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, utilizou-se os termos de busca:
shunt hepatico em cées, tratamento cirdrgico e shunt
portossistémico, nas bases de dados PubMed e ScienceDirect.
Foram selecionados 20 artigos cientificos, incluindo livros,
publicados em portugués e inglés. Artigos que abordavam shunt
intra-hepatico sem mencionar tratamento cirtrgico foram
excluidos da revisdo. Por ser uma anomalia menos comum que
0 shunt extra-hepéatico, hd uma menor quantidade de artigos
cientificos do tema, o que trouxe a necessidade do uso de
referéncias menos recentes.

RESUMO DE TEMA

Os DPS sdo classificados em congénitos (DPSC), que
desenvolvem-se na fase embrionaria e adquiridos, originados da
compensacdo em fungdo da hipertensdo portal, causada por
alteracGes como cirrose e hepatite®. Os DPSC se apresentam
geralmente como vasos andmalos Unicos, e sdo mais faceis de
serem identificados, se comparados aos adquiridos’. As veias da
cavidade abdominal derivam-se das veias vitelina, umbilical e
cardinal caudal do embrido. Porg¢bes dos sistemas vitelino e
umbilical se unem, dando origem ao duto venoso e ao ramo
esquerdo da veia porta® ° Falhas resultantes desse
desenvolvimento criam uma comunica¢do funcional entre o
sistema cardinal e vitelino, que causam 0s desvios portoazigos e
portocavais extra-hepaticos congénitos®. Ja os DPSC congénitos
intra-hepaticos séo considerados uma falha no fechamento das
comunicagdes fetais e ducto venoso, que comunicam a veia
umbilical e cava®.

Os desvios portossistémicos intra-hepaticos (DIH) sdo divididos
baseados na sua localizagdo anatdbmica: DIH & esquerda, que

drena o sangue para a veia hepatica esquerda; DIH central, que
¢ um forame entre as porcGes dilatadas da veia porta intra-
hepatica e veia cava caudal, e DIH direito, que € um vaso grande
e enrolado, comunicando a veia porta com o lado direito da veia
cava caudal, passando pelo processo caudado do lobo caudado
e/ou lobo lateral direito*%1°. Os DPSC intra-hepéaticos sdo menos
comuns que 0s extra-hepaticos, sendo mais diagnosticados em
caes de racgas grandes, como Pastor alemao, Golden retriever e
Labrador, enquanto os segundos sdo mais comuns em racas
pequenas®.

Nos DPSC intra-hepaticos, geralmente ha um grande volume de
sangue portal desviado para o vaso anémalo, o que determina o
agravamento dos sinais clinicos em idade precoce, quando
comparados aos DPSC extra-hepéaticos®. Os portadores de DPSC
manifestam sinais relacionados a disfuncdo hepética; contudo,
ha casos assintomaticos que, ao apresentarem microhepatia ou
hipoalbuminemia, deve-se suspeitar do acometimento® 12, O
diagndstico se baseia no histérico de animais jovens com retardo
de crescimento, letargia, convulsGes, retorno demorado de
anestesia ou sedacdo e crise de encefalopatia hepatica (EH)2.
Ap6s o diagndstico de DPS, o tratamento deve ser instituido de
forma imediata. O tratamento medicamentoso ou conservador é
apenas paliativo’®, visando minimizar os sinais clinicos
associados a EH?3, ndo sendo efetivo a longo prazo, ja que o
fluxo sanguineo portal continua sendo desviado para a
circulacdo sistémica, comprometendo a distribuicdo de fatores
hepatotréficos ao figado e ocasionando uma continua atrofia do
mesmo'4. O tratamento cirGrgico é, atualmente, o Unico
tratamento definitivo, com a ocluséo intervencionista do vaso
andmalo'®. A eliminagdo por inteiro do DPS é indicada para a
resolucdo dos sinais clinicos e aumento da sobrevida do
animal®®. O tratamento cirdrgico foca em redirecionar o fluxo
sanguineo para 0 parénquima hepatico, que resulta no
desenvolvimento normal da vasculatura portal e no aumento de
volume hepatico®®.

Durante o procedimento cirurgico, é necessario o cuidado com a
anestesia, ja que muitos farmacos anestésicos sao metabolizados
pelo figado, o qual se encontra insuficiente em casos de DPS.
Com a metabolizacio desses anestésicos reduzidal’, pode haver
também complicacdes pos-operatdrias. A anestesia deve ser
induzida com opioide, propofol ou mascara de isofluorano ou
sevofluorano com oxigénio, mantida como 0s mesmos
anestésicos e com controle da glicemia®.

Visando reduzir o risco de complica¢bes da hipertenséo portal
com o fechamento abrupto, é recomendada a atenuacéo gradual
dos shunts, visando reduzir o risco de complicacdes'®. As
técnicas cirdrgicas mais frequentes para o redirecionamento do
fluxo sanguineo séo a colocacéo de um anel constritor ameroide
ou ligadura com uma banda de celofane'®. Ambas causam
oclusdo vascular gradual, sem promover a hipertensdo portal,
restabelecendo o fluxo sanguineo porta hepatico. O anel



ameroide é composto por um anel de caseina desidratada, que se
expande quando exposta a fluidos aquosos, e envolto por uma
cobertura de aco inoxidavel®. Ja a banda de celofane, aplicada
fora do vaso, produz uma reacao a corpo estranho cronica similar
ao amerdide, promovendo uma reagdo inflamatdria, que resulta
em fibrose perivascular, devido ao corpo estranho ali anexado®,
ocorrendo oclusdo vascular progressiva.

O duto venoso do DPSC intra-hepatico esquerdo pode ser
tratado pela atenuagdo da veia hepética esquerda, ou pela
ligadura do vaso andmalo assim que entra na veia hepatica
esquerda, na superficie diafragmaética do lobo hepético medial
ou lateral esquerdo. Por outro lado, o desvio que passa pelo lobo
hepatico medial ou lateral direito é de dificil abordagem
cirdrgica, e uma variedade de técnicas foram descritas: dissec¢do
pré-hepética das tributérias portais, dissec¢do do parénquima
hepatico circundante, e abordagem intravascular veia cava
caudal ou veia portal®. Uma outra alternativa as técnicas
cirargicas descritas seria a ocluséo intravascular, que consiste
em uma pequena incisdo, a qual permite o acesso a vasculatura,
para a introducgao de material no limen do shunt, com auxilio de
um fluoroscopio®. Oclusores hidraulicos também tém sido
utilizados para a atenuacao gradual de DPS intra-hepaticos. Este
dispositivo produz uma oclusdo vascular gradual e total, que
pode ser revertida, caso haja a necessidade, uma vez que o
encerramento ndo é feito pelo desenvolvimento de um processo
inflamatorio, mas por compressdo fisica do vaso. Suas
desvantagens sdo a possibilidade de ndo ocorrer oclusdo, por
desvio do implante ou difusdo da solucdo de preenchimento
através da membrana de silicone; a necessidade de manipulagdes
adicionais apés a colocagdo do dispositivo, e as complicagdes
associadas a presenga do implante no organismo a longo prazo®s.
Quando tolerada, a oclusdo total tem um bom prognéstico,
reduzindo a incidéncia de sinais clinicos no pds-cirdrgico, uma
Vez que garante uma atenuagdo completa e repentina do DPS?,
Caes com atenuacao parcial de DPS tém maior probabilidade de
apresentar sinais clinicos a longo prazo, devido a persisténcia da
anomalia vascular!# 5,

CONCLUSAO

O constante estudo dos DPS em cdes tem trazido
aprimoramentos das técnicas atuais de cirurgia e maior
qualidade de vida aos animais acometidos com a anomalia, nas
suas diferentes formas.
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