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RESUMO

O Desvio Portossistémico (DPS), também chamado de shunt, s&o vasos anémalos que permitem
comunicacgdo direta entre a circulacdo portal e sistémica, ou seja, sem passar pelo figado. Desse
modo, as substancias que normalmente seriam metabolizadas pelo figado se acumulam no
organismo, podendo causar sinais neuroldgicos, gastrointestinais e urinarios. A diminui¢do do
fluxo sanguineo causa atrofia e disfuncao do figado, o que reduz progressivamente a capacidade
do Orgdo de metabolizar as toxinas intestinais, que acabam se acumulando no sangue. A
presente monografia tem como objetivo relatar um quadro de shunt portossistémico extra-
hepatico em um cdo da raca maltés, de 4 meses. A intervengdo cirdrgica é o tratamento
definitivo, mediante corre¢do da anomalia vascular por meio de ligadura ou colocagéao de anel

metalico.

Palavras-chave: Desvio Portossistémico. VVasos Andmalos. Maltés.



ABSTRACT

Portosystemic Shunt (DPS), also called shunt, are anomalous vessels that allow direct
communication between the portal and systemic circulation, that is, without passing through
the liver. In this way, substances that would normally be metabolized by the liver accumulate
in the body, which can cause neurological, gastrointestinal and urinary signs. Decreased blood
flow causes liver atrophy and dysfunction, which progressively reduces the organ's ability to
metabolize intestinal toxins, which end up accumulating in the blood. This monograph aims to
report a case of extrahepatic portosystemic shunt in a 4-month-old Maltese dog. Surgical
intervention is the definitive treatment, by correcting the vascular anomaly through ligation or

placement of a metal ring.

Keywords: Portosystemic Shunt. Anomalous vessels. Maltese.
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1 INTRODUCAO

O figado é a maior glandula do corpo, representando cerca de 3% a 5% do peso corporal
total (Dyce et al., 2010). Ele recebe sangue de duas principais fontes: a veia porta, que transporta
aproximadamente 70% do fluxo sanguineo, drenando sangue do trato digestdrio, e a artéria
hepatica, responsavel pelo restante do suprimento sanguineo. Apds ser metabolizado no figado,
0 sangue é drenado para a veia cava caudal através das veias hepéticas (Cullen et al., 2006).

O figado desempenha funcdes essenciais, como o metabolismo de lipidios,
carboidratos e proteinas, a desintoxicacdo de xenobidticos, 0 armazenamento de vitaminas,
glicogénio e gordura, e a digestdo de gorduras. Também participa da imunorregulacgdo, sintese
de ureia, albumina, fibrinogénio e sais biliares, além de excretar bilirrubina e armazenar sangue
(Konig; Liebich, 2016).

Os shunts portossistémicos (SPS), também conhecidos como anomalias vasculares
portossistémicas, sdo vasos anomalos que desviam o fluxo normal de sangue portal proveniente
do estdmago, intestinos, pancreas e bago diretamente para a circulagdo sistémica, sem que passe
antes pelo figado. Os shunts extra-hepaticos congénitos geralmente sdo unicos vasos anémalos
que permitem que o fluxo sanguineo da veia porta passe diretamente para a circulagéo sistémica
de forma anormal (Fossum, et al., 2019).

A maioria dos animais com SPS congénitos comeca a manifestar sinais clinicos da
doenca ja no primeiro ano de vida. O tratamento dos SPS deve sempre focar no aumento do
fluxo sanguineo porto-hepatico, na restauracdo da funcdo metabdlica hepética a niveis normais
e na resolucdo dos sinais clinicos. A terapia cirurgica, quando utilizada como Unica abordagem
para 0 SPS extra-hepético Unico, proporciona melhores resultados em termos de sobrevida e
alivio dos sintomas clinicos. Portanto, sempre que viavel, a cirurgia deve ser considerada a
terapia definitiva (Greenhalgh et al., 2010; 2014). Existem diversas técnicas cirdrgicas descritas
para a correcdo dos shunts portossistémicos extra-hepéaticos Unicos. Dentre essas, destacam-se
as que realizam uma ocluséo vascular gradual por meio do uso de um anel constritor ameroide
(Berent, Tobias, 2009).

A presente monografia tem como objetivo relatar um quadro shunt portossistémico
extra-hepatico em um cdo da raca maltés, de 4 meses de idade. O tratamento definitivo é
cirurgico, mediante correcdo da anomalia vascular por meio de ligadura ou colocacgéo de anel

metalico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA PORTA HEPATICO

A composicao dos vasos do figado € formada pela veia porta, pela artéria hepatica e
pelas veias hepéticas (Figura 1). A circulacdo portal recebe sangue do trato gastrointestinal (Gl),
do péancreas e do bago, por meio das veias mesentéricas cranial e caudal, além das veias
esplénica, gastroduodenal e géastrica esquerda (Williams; Niles, 2015). A veia porta fornece 80%
do fluxo sanguineo total para o figado, os 20% restantes provenientes da artéria hepética
(Jungueira; Carneiro, 2013). Nos cées, a veia porta apresenta uma divisdo em dois ramos. A
veia porta esquerda é mais longa e de maior calibre em comparacdo a direita. Ela origina o ramo
central, que se dirige ao lobo medial direito, e o ramo papilar menor, que irriga o lobo caudado
no processo papilar. Antes de se dividir, ela forma os ramos quadrado, medial esquerdo e lateral
esquerdo (Hayashi et al.,2020).

Nos gatos, a veia porta se divide diretamente em ramos esquerdo, central e direito
(Tobias; Johnston, 2012). A veia porta se ramifica em vasos menores, e 0 sangue portal adentra
0 parénquima hepatico pelas triades portais. O sangue portal perfunde o figado por meio da rede
sinusoidal, misturando-se com o sangue proveniente da artéria hepatica e, finalmente, drenando

nas veias hepaticas, que se conectam a veia cava caudal (Washabau, 2013).

Figura 1 — Esquema representativo da anatomia lobar e divisional do figado canino.
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Fonte: Adaptado deWilliams; Niles, 2015.
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2.2 DESVIO PORTOSSISTEMICO

Os desvios portossistémicos (DPS) € uma anomalia vascular que fornece comunicagao
direta entre a veia porta e a veia cava caudal, desviando o sangue oriundo do intestino,
estdmago, baco e pancreas diretamente para a circulacao sistémica (Washabau, 2013). Pode ser
classificada como congénita ou adquirida e intra-hepéatica ou extra-hepética (Williams; Niles,
2015).

A forma adquirida consiste no aumento das pressdes portais que resulta na abertura
dos vasos sanguineos fetais vestigiais. Na grande maioria 0s desvios portossistémicos
adquiridos séo extra-hepatico, consistindo em maltiplos vasos e correspondendo a 20% de todos
0s DPS em cées (Tobias; Johnston, 2017).

A forma congénita intra-hepatica geralmente se desenvolve no lado esquerdo do
figado, sendo considerada uma persisténcia do ducto venoso fetal. No entanto, também pode
ocorrer na regido central ou no lado direito do figado, onde se pensa ter uma origem embrionéria
distinta (Figura 2). Esse tipo de DPS é mais comum em cées de racas grandes (Williams; Niles,
2015).

Figura 2 — Anatomia dos shunts intra-hepaticos.
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(a) Derivacéo divisional direita. A veia porta (P) se divide em um ramo direito e esquerdo. O ramo
direito da origem a um shunt que descreve uma alca (seta) antes de entrar na veia hepatica direita. (b)
Derivacdo da divisdo central. A veia porta (P) se dilata antes de se comunicar com a veia cava caudal
(CdVC) por meio de um 6stio em forma de janela (seta). (c) Canal venoso patente (vista dorsolateral

esquerda). A veia porta (P) se divide em um ramo direito (R) e esquerdo (L). O ducto venoso (seta)

surge da porc¢do terminal do ramo esquerdo e entra em uma ampola antes de se unir a veia hepatica
esquerda (LHV). Fonte: Wiliams; Niles, 2015.

A forma extra-hepatica frequentemente consiste em vasos individuais que conectam a
veia porta a circulacéo sisttmica, porém, em casos mais raros, pode ser composta por dois ou
mais vasos. Dentre os tipos de desvios portossisttmicos congénitos extra-hepaticos, podemos
ressaltar na figura 3, os desvios congénitos extra-hepaticos. Na imagem A, observa-se o0 desvio
da veia porta para a veia cava caudal; na imagem B, da veia porta para a veia 4zigos; na imagem
C, da veia gastrica esquerda para a veia cava caudal; na imagem D, da veia esplénica para a

veia cava caudal. A imagem E ilustra os desvios que podem ocorrer da veia gastrica esquerda,



18

mesentérica cranial, mesentérica caudal ou veia gastroduodenal para a veia cava caudal. Por

fim, a imagem F apresenta um desvio envolvendo todas as veias mencionadas (Fossum, 2013).

Figura 3 — Tipos de shunts portossistémicos em cées e gatos.
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A. Veia porta para veia cava caudal. B. Veia porta para veia 4zigos. C. Veia gastrica esquerda para
veia cava caudal. D. Veia esplénica para veia cava caudal. E. Veia gastrica esquerda, mesentérica
cranial, mesentérica caudal ou gastroduodenal a veia cava caudal. F. Combinacdes dos itens acima.
Fonte: Adaptado de Fossum, 2013.

2.2.1 FISIOPATOLOGIA

No feto, o ducto venoso, que é uma continuacao direta do tronco umbilical, atravessa o
figado por meio de tuneis, desviando o fluxo sanguineo da circulagdo hepética para a veia cava
caudal. Em alguns individuos, especialmente cées e gatos, esse desvio portocaval pode persistir
apos o nascimento, configurando uma condicdo que frequentemente demanda intervencao
cirurgica (KONING et al., 2010).

O desvio do sangue portal, proveniente do trato intestinal, bago e pancreas, pode causar
diversos problemas patoldgicos. Esse sangue contém nutrientes, hormonios, toxinas, bactérias
e moléculas ativas de medicamentos. Quando o metabolismo hepético é passado por um desvio
portossistémico, essas substancias ndo sdo adequadamente processadas, levando a sinais
clinicos variados (Fossum, 2013).

A presenca de substancias toxicas na circulacdo sisttmica pode levar a alteracfes
metabdlicas, como a encefalopatia hepética, causada por altera¢cdes bioquimicas, como a
hiperamonemia, associada a insuficiéncia hepéatica. Hormonios como insulina e glucagon,

presentes no sangue portal, sdo hepatotréficos e essenciais para o crescimento e manutencgéo do
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figado. No entanto, desvios do sangue portal comprometem o fornecimento de nutrientes e
oxigénio ao 6rgdo, podendo levar a hipoplasia hepética (Tobias; Johnston, 2012).

A hipoplasia hepatica € caracterizada por atrofia dos I6bulos hepaticos, compressdo dos
corddes hepaticos por sinusoides dilatados, aproximacéo das triades portais, hipovascularidade
da veia porta, degeneragdo hepatocelular com vacuolizac&o e lipidose, além de proliferagéo de
pequenos vasos. A atrofia progressiva e as alteracOes fibrdticas vasculares, hepatocelulares e
periportais comprometem a funcdo hepatica, resultando em sinais clinicos inespecificos, que
tendem a se agravar a medida que o animal cresce e a demanda funcional do figado aumenta
(Santos; Alessi, 2016).

2.2.2 SINAIS CLINICOS

Os animais afetados costumam ser avaliados devido a dificuldade de crescimento, baixa
estatura corporal ou perda de peso. No entanto, os DPS geralmente sdo congénitos e costumam
ser diagnosticados em animais com menos de um ano de idade. DPS congénito extra-hepético
é mais frequentemente diagnosticado em cdes miniaturas e de raga toy, enquanto o intra-
hepético é mais comum em cées de racas grandes (Fossum, 2019).

Os sinais clinicos observado em animais com DPS podem variar em intensidade, sendo
intermitentes. O sistema nervoso central, o trato gastrointestinal e urinario sdo 0s mais afetados.
Os sinais neurologicos, principalmente decorrentes de encefalopatia hepéatica (HE) e
possivelmente hipoglicemia, incluem convuls@es, alteracbes comportamentais, letargia, ataxia,
andar em circulos, pressionar a cabeca contra objetos (head pressing), desorientacdo, cegueira
que pode ser episodica, agressao, pitialismo (gatos) e coma (Tobias; Johnston, 2012).

Os sinais gastrointestinais, como vOmitos, diarreia e anorexia, Sdo geralmente
inespecificos. Esses sintomas podem ocorrer isoladamente ou em conjunto, e podem estar
associados aos efeitos da patologia também sobre o sistema nervoso central (Bonelli, 2008).

Os sinais clinicos associados ao trato urinario incluem polidria, estranguria, hematdria,
disdria, obstrucao uretral e formacao de cristais de urato de aménia na urina (Jerico; Kogika;
Neto, 2015).

2.2.3 DIAGNOSTICO
O diagnostico de DPS e fundamentado na anamnese, exame fisico, exames laboratoriais
e de imagem, sendo confirmado pela detec¢do do vaso andmalo por portografia mesentérica,

ultrassonografia ou cintilografia hepética (Fossum, 2013).
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A ultrassonografia com Doppler € um método acessivel e eficaz para confirmar desvios
portossistémicos, com sensibilidade entre 80% e 92% na detecgéo e localizagdo do desvio. No
entanto, sua precisdo depende da experiéncia do ultrassonografista (Jerico; Kogika; Neto,
2015).

A cintilografia portal transcol6nica é um método diagndstico que envolve a injecéo de
radioisotopo tecnécio (99mTc) no colon do animal por meio do reto. Ap6s algumas horas, uma
camera gama € utilizada para capturar a imagem do trafego do radioisétopo. Normalmente, o
radioisotopo é absorvido pelo colon e drenado pelas veias mesentérica caudal e veia porta,
figado e coracdo, seguindo essa sequéncia (Tobias; Johnston, 2012).

De acordo com Fossum (2013), em animais saudaveis, o tempo entre a primeira
visualizacdo da atividade no figado e sua aparicdo no coracdo € superior a 12 segundos. Em
animais com shunt porto-sistémico (DPS), esse tempo é reduzido, pois o radioisétopo ndo passa

pelo figado, indo diretamente para o coracdo devido a presenca do DPS.

Figura 4 — Imagem composta de cintilografia portal transretal.

Coragao

Figado

A cabeca do cdo esta a direita da imagem. Observe a falta de absorcao grave pelo figado, o
que confirma o diagnostico de desvio portosistémico.
Fonte: Fossum, 2013.

A tomografia computadorizada (TC) é usado mais comumente para a deteccdo de DPS.
Seus principais beneficios incluem ser uma técnica ndo invasiva, rapida e adequada para
animais de diferentes espécies e tamanhos, no qual, fornece informac6es altamente detalhadas
sobre a morfologia do shunt e a vasculatura hepatica, e planejamento cirurgico (Fukushima et
al., 2014).

A tomografia computadorizada por angiografia (TCA) tornou-se a técnica de imagem

preferida para o diagnéstico de DPS em cdes e gatos (Figura 5) devido a sua alta sensibilidade
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e especificidade. Segundo Kim et al., (2013) a TCA teve sensibilidade de 96% e especificidade
de 89%, significativamente superiores as da ultrassonografia abdominal, que apresentou
sensibilidade de 68% e especificidade de 84%. A TCA foi 5,5 vezes mais eficaz na deteccdo de

shunts do que a ultrassonografia.

Figura 5 — Imagem de tomografia computadorizada por angiografia de um cdo com desvio
pOrtossistémico.

Veia cava caudal (seta preta); veia gastrica esquerda (seta branca); veia porta (seta aberta).
Fonte: Kim et al., 2013.

A portografia mesentérica € uma técnica de imagem usada para detectar DPS, mas
atualmente é menos comum devido a disponibilidade de métodos ndo invasivos, como
ultrassonografia e TCA. Esse procedimento exige anestesia geral, laparotomia mediana e
insercdo de um cateter na veia jejunal, seguido da injecdo de um meio de contraste radiopaco.
A deteccdo do DPS é feita por fluoroscopia ou radiografia. A sensibilidade da portovenografia
mesentérica varia entre 85% e 100% (Konstantinidis et al., 2023).

De acordo com os achados laboratoriais, a avaliagdo dos &cidos biliares séricos é o teste
laboratorial mais utilizado para avaliar a funcdo hepatica em animais com shunt, sendo
preferido pela estabilidade quimica dos acidos biliares no soro (Winkler et al., 2003).
Recomenda-se a coleta de duas amostras sanguineas: uma apos 12 horas de jejum e a outra duas
horas ap0s a refei¢do (Tobias; Johnston, 2012).

Normalmente, as enzimas hepaticas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina

(FA) ndo apresentam alteracOes significativas, com aumentos geralmente inferiores a cinco
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vezes o valor de referéncia. A hipoglicemia pode ocorrer, especialmente em casos de DPS extra-
hepaticos. Em alguns casos, também pode haver redugdo nos niveis séricos de albumina e ureia
(Jericd; Kogika; Neto, 2015).

As concentracdes basais de amoénia ndo sdo tdo sensiveis quanto os acidos biliares
séricos na deteccdo de shunt portossistémico (PSS). A amdnia esta alterada em apenas 62% a
88% dos casos de DPS, especialmente ap6s jejum prolongado ou com tratamento eficaz da
encefalopatia hepatica, enquanto os &cidos biliares sdo mais frequentemente alterados e
oferecem uma avaliacdo mais precisa dos distarbios hepaticos como a DPS (Tobias; Johnston,
2012).

2.2.4 TRATAMENTO

O tratamento da afeccdo pode incluir manejo clinico, correcdo cirdrgica dos vasos
anastomosados ou, em alguns casos, a combinacdo de ambas. A abordagem clinica envolve o
uso de antibioticos, lactulose e dieta com baixo teor de proteina, enquanto o procedimento
cirurgico consiste na ligacdo gradual do shunt (Faverzani et al., 2003).

O tratamento inicial dos DPS é paliativo, visando reduzir a hiperamonemia e melhorar
a condicdo clinica dos pacientes. Caso a cirurgia ndo seja possivel, o tratamento clinico pode
ser mantido por tempo indeterminado, embora a evolucgdo clinica possa ser desfavoravel, apesar
de melhorias iniciais (Jerico; Kogika; Neto, 2015).

Antes da cirurgia, ¢ fundamental estabilizar o animal, especialmente se estiver
apresentando encefalopatia hepatica (EH), caquexia ou instabilidade, para garantir que ele
tolere a anestesia e o procedimento. Recomenda-se que todos os pacientes sejam medicados por
pelo menos duas semanas antes de qualquer anestesia, seja para diagnostico ou cirurgia (Nelson;
Couto, 2015).

O tratamento cirdrgico é a opcdo preferencial para animais com DPS congénita extra-
hepatica. Varias técnicas, como a ligadura do vaso anémalo, com fita de celofane ou anel
constritor, podem ser utilizadas. O principal risco da cirurgia é a hipertensdo portal aguda
devido a oclusdo subita do vaso. Técnicas que promovem uma oclusdo gradual sdo mais
indicadas, pois permitem a adaptacdo do figado a nova pressao (Jerico; Kogika; Neto, 2015).
2.3 TECNICAS CIRURGICAS
2.3.1 LIGADURA

Caso a colocacdo de um constritor ameroide ndo seja viavel, o vaso pode ser ligado ou

atenuado. No entanto, é essencial proceder com extremo cuidado para evitar a ocorréncia de
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hipertensdo portal. Durante a realizacdo da técnica de ligadura do shunt portossistémico
utilizando seda cirargica (Figura 6), é essencial que o cirurgido avalie cuidadosamente o grau
de oclusdo do desvio vascular, com base na resposta hemodinamica intraoperatoria. 1sso é
fundamental para evitar o desvio abrupto de grande volume sanguineo para o figado, o que pode
levar a hipertensdo portal grave e potencialmente fatal (Sartor; Mamprim, 2023). A ligadura
pode ser realizada com fios de seda de diferentes espessuras, escolhidos conforme o tamanho
do paciente e a preferéncia do cirurgido. O procedimento exige a identificacao precisa do vaso
anémalo, seguido por uma dissecc¢do delicada, que permita a passagem do fio cirurgico ao redor

do vaso sem causar danos as estruturas adjacentes (Fossum, 2019).

Figura 6 — llustracdo mostrando isolamento e ligadura do desvio portossistémico com fio cirdrgico.

Veia porta Veia porta
direita esquerda

Veia porta
principal

gastroduodenal

Fonte: Fossum, 019.

2.3.2 ANEL CONSTRITOR AMEROIDE
Foi inicialmente descrita por Vogt (1996) a tecnica de oclusdo gradual de shunts
portossistémicos extra-hepaticos unicos em cées e gatos, utilizando constritores ameroides. O

método consiste em ocluir o vaso anémalo de forma gradual, sem causar hipertensdo portal,
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restaurando assim o fluxo sanguineo hepéatico normal. Essa abordagem visa corrigir o desvio
de maneira controlada, minimizando riscos e complicagdes (Vermote et al., 2007).

O anel constritor ameroide é preenchido por uma camada de caseina, no qual, é colocado
em volta do vaso andmalo, representado na figura 6 (Vermote et al., 2007). Por conta do metal
externo, a medida em que a caseina absorve o fluido, ela incha, onde se expandi de forma

centripeta causando oclusdo gradual do shunt (Washabau, 2013).

Figura 7 — Colocacdo intraoperatéria de um constritor ameroide em um shunt portocaval extra-
hepético ao nivel do forame epiploico.

O procedimento cirargico comeca com uma celiotomia ventral ampla para facilitar a
identificacdo do desvio vascular previamente diagnosticado. Apds localiza-lo, realiza-se uma
dissecacdo minima do vaso andmalo. Em casos de derivacdo portocaval, a dissecacdo ocorre
préximo a fixacdo do desvio na veia cava caudal (Vogt et al., 1996; Mehl et al., 2005). O vaso
andmalo é elevado para facilitar a fixacdo do dispositivo constritor ao seu redor. Para evitar o
deslocamento do constritor ameroide, a fenda lateral do dispositivo deve ser fechada com uma
peca cilindrica, que completa sua estrutura (Vogt et al., 1996).

Em cdes de pequeno porte com DPS extra-hepaticos, sdo geralmente utilizados
constritores ameroides de 3,5 ou 5 milimetros. Apos posicionar o0 vaso no anel constritor, a
chave é inserida para fechar o dispositivo. Em seguida, verifica-se a presenca de congestao

intestinal (rara) e realiza-se o fechamento abdominal de forma rotineira (Fossum, 2013).

2.3.3 BANDAS DE CELOFANE
A técnica de cintagem com celofane envolve dobrar uma tira esterilizada de 1,2 cm de

largura em trés partes, formando uma faixa de 4 mm com trés camadas. O celofane, que pode
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ter diferentes origens, é posicionado ao redor do shunt e ajustado para reduzir o didmetro interno
do vaso em até 50%. A faixa é inicialmente fixada em torno de uma haste ou pino de Steinman
com clipes cirargicos, apos remover o pino, as extremidades da faixa sdo suturadas (Figura 7).
A oclusao do shunt ocorre gradualmente, em cerca de 8 semanas, por meio de uma resposta
inflamatoria cronica de baixo grau. Em cées, recomenda-se restringir o diametro interno da
faixa a 2,5 mm ou menos, desde que ndo cause hipertensdo portal. Em gatos, a técnica ndo é
indicada devido a resposta inflamatoria limitada. A bandagem de celofane tem a vantagem de
produzir uma oclusdo mais lenta do shunt em comparacdo com o anel constritor (8 semanas
versus 2 semanas). Contudo, suas desvantagens incluem a variabilidade na ocluséo do shunt e
a limitag&o para shunts atenuantes, que ndo podem ser reduzidos a menos de 3 mm sem causar
hipertensdo portal. Assim como na ligadura de seda e na colocacdo do anel ameroide, esse
método apresenta variagdes entre os pacientes, influenciadas por fatores como a resposta
inflamatoria, o grau inicial de oclusdo e as caracteristicas da faixa de celofane utilizada, como

sua largura e tipo (Vermote et al, 2007).

Figura 8 — Colocacdo intraoperatoria de uma banda de celofane em um shunt portocavo extra-
hepaético.

Fonte: Vermote et al, 2007.

2.3.4 LAPAROSCOPIA

A técnica de laparoscopia de SPS é um procedimento minimamente invasivo que visa
corrigir a anomalia vascular caracterizada pela presenca de um desvio do fluxo sanguineo, que
normalmente passaria pelo figado. Para a realizagdo desse procedimento, o paciente €
posicionado em decubito dorsal (Figura 9), ou seja, deitado de costas, 0 que proporciona um
acesso adequado a area abdominal e facilita a visualizagdo da estrutura anatdmica a serem

corrigidas. Em vez de ser realizada uma incisdo grande, caracteristica das abordagens
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convencionais, a laparoscopia utiliza pequenas incisoes pelas quais séo inseridos instrumentos
especificos, incluindo uma camera laparoscopica que permite a visualizacdo em tempo real da
area de interesse.

A principal vantagem dessa técnica é a capacidade de localizar e identificar o shunt,
permitindo sua corre¢do por meio da ligadura do vaso andmalo, restabelecendo, assim, o fluxo
sanguineo normal para o figado. O uso de imagens em tempo real durante o procedimento
confere maior precisdo, diminuindo as chances de lesGes acidentais em estruturas adjacentes
e, consequentemente, 0s riscos associados ao procedimento. Além disso, a laparoscopia reduz
significativamente o trauma cirdrgico, o que resulta em um menor tempo de recuperacdo e uma
recuperacdo pds-operatdria mais rapida. O procedimento minimamente invasivo permite uma
menor invasao no corpo do paciente, o que implica em menor risco de infec¢Bes e complicacdes
(Brun, 2015).

Figura 9 — Colocacdo de portas e posicionamento do paciente para atenuagdo laparoscépica de uma
derivagdo portossistémica.

Fonte: Brum, rﬂ2015.
3 RELATO DE CASO

Um canino fémea, da raca Maltés, com 4 meses de idade e pesando 1,8 kg, foi atendido
no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM),

no Rio Grande do Sul. A principal queixa relatada pelo tutor foi que a paciente vomitava sete
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vezes no mesmo dia e teve ataxia de membros pélvicos. No exame fisico foram observados
escore corporal 3 de (1 a 9) e demais parametros normais.

A paciente veio encaminhada de outro estabelecimento, apenas para realizar o

procedimento cirdrgico no HVU-UFSM.
Os exames para a confirmacdo da enfermidade foram realizados aproximadamente dois meses
antes do procedimento cirurgico pela clinica que encaminhou a paciente. Os exames realizados
foram eritrograma (Tabela 1), leucograma (Tabela 2), perfil bioquimico (Tabela 3),
ultrassonografia abdominal (Figura 10) e tomografia computadorizada (Figura 11).

No hemograma (Tabelas 1 e 2), foi possivel observar uma leucocitose com desvio a
direita, leve monocitose, linfopenia e discreta reducdo nas proteinas plasmaticas totais; na
bioquimica sérica (Tabela 3), as enzimas hepaticas Alanina aminotransferase (ALT) e a
Aspartato aminotrasferase (AST) estavam bem acima dos valores de referéncia, ja a creatinina
estava reduzida. A ultrassonografia abdominal indicou ecogenicidade ligeiramente aumentada
no figado, sugestivo de hepatopatia crénica, mostrou presenca de vaso andmalo entre a veia
cava caudal e a veia porta, sugestivo de shunt. Encontrou-se também na vesicula urinaria pontos
hiperecogénicos suspensos, sinal de cristais ou sedimentos urinarios. Notou-se em ambos 0s
rins pequenos pontos hiperecogénicos em regido de recesso pélvico, sugestivos de
mineralizacdo ou microlitiases. As algas intestinais em jejuno estavam espessas, sugestivo de
processo inflamatério ou enteropatia. Na tomografia, achados foram compativeis com desvio

portossistémico extra-hepatico do tipo portocaval com microhepatia secundaria ao shunt.

Tabela 1 — Resultado de analise clinica de amostra sanguinea: eritrograma.

Parametro Resultado Referéncia

Hemécias 5,5 (milhdes/mm3) 5,5-7,0 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 11,2 g/dL 11,0 - 15,5 g/dL
Hematocrito 37% 34,0-40,0%

VCM 67,27 fL 65— 78 fL

CHCM 30,27 g/dL 30— 35 g/dL

RDW 14,10 % < 16%

Plaquetas 370.000 (/mm3)  200.000 —500.000 (/mm3)
Proteina Plasmatica Total 4,60 g/dL 5,0-6,5g/dL

Fonte: Laboratorio Veterinario Mellislab, (2024).



Tabela 2 — Resultado de analise clinica de amostra sanguinea: leucograma
Parametro Resultado Referéncia

Leucocitos  22.800 (/mm3) 8.000 — 16.000 (/mm3)
Segmentados 18.468 (/mm3) 2.400 —10.300 /mm3
Linfocitos 2.736 (/mm3)  3.000 — 4.500 /mm3
Mondcitos 1.368 (/mm3) 50— 1.350 /mm3
Eosindfilos 228,00 (/mm3) 50— 600 /mm3

Fonte: Laboratério Veterinario Mellislab, (2024).

Tabela 3 — Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico
Parametro  Resultado Referéncia

ALT 395,00 UI/L  7,0-—-80,00 UI/L

AST 369,00 UI/L 10,00 — 80,00 UI/L

Creatinina 0,30 mg/dL  0,5—1,4 mg/dL
Fonte: Laborat6rio Veterinario Mellislab, (2024).

Figura 10 — Imagem de ultrassonografia com Doppler, mostrando um desvio portossistémico.

Nota-se a conexao entre a veia porta (VP) e a veia cava (VC) através de um vaso andmalo (AA).

Fonte: Imagem cedida por M.V Jennifer Lanna Ramon, 2024.

28



29

Figura 11 — Corte transversal de tomografia computadorizada, evidenciando um desvio
portossistémico.

Observa-se 0 vaso andbmalo conectando a veia porta (VP) a veia cava caudal (VCC), com relagdes
anatdmicas proximas ao estdbmago. Fonte: Instituto hospitalar veterinario, 2024.

Cerca de quinze dias antes do procedimento cirurgico foi realizado novamente os
exames laboratoriais, tais como eritrograma (tabela 4), leucograma (tabela5) e bioquimica

sérica (tabela 6).

Tabela 4 — Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea: eritrograma.

Parametro Resultado Referéncia

Hemécias 6,59 (milhdes/mm3) 5,5 7,0 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 13,1 g/dL 11,0 -15,5 g/dL
Hematocrito 43 % 34,0 -40,0 %

VCM 65,25 fL 65— 78 fL

CHCM 30,47 g/dL 30— 35 g/dL

RDW 14,90 % <16%

Plaquetas 442.000 (/mm3) 200.000 — 500.000 (/mm3)
Proteina Plasmatica Total 4,80 g/dL 5,0-6,5g/dL

Fonte: Laboratério Veterinario Mellislab, (2024).

Tabela 5 — Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea: leucograma
Parametro Resultado Referéncia

Leucocitos  13.900 (/mm3) 8.000 — 16.000 (/mm3)
Segmentados 10.286 (/mm3) 2.400 —10.300 /mm3
Linfocitos 3.197 (/mm3)  3.000 — 4.500 /mm3
Mondcitos 139,00 (/mm3) 50— 1.350 /mm3
Eosindfilos 278,00 (/mm3) 50— 600 /mm3

Fonte: Laboratério Veterinario Mellislab, (2024).
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Tabela 6 — Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico.

Parametro Resultado Referéncia

ALT 331,00 Ul/L  7,0-180,00 UI/L
AST 189,00 UI/L 10,00 - 80,00 UI/L
Creatinina 0,20 mg/dL 0,5-1,4 mg/dL
Albumina 2,30 g/dL 2,3—4,0g/DlI
Fosfatase Alcalina 356,00 UI/L 20,00 — 150,00 UI/L
Glicose 75,00 mg/dL 67 — 147 mg/dL
Ureia 8,00 mg/dL 10,00 — 60,00 mg/dL

Fonte: Laborat6rio Veterinario Mellislab, (2024).

O procedimento cirdrgico para oclusdo do vaso andmalo, confirmado para shunt
portossitémico extra-hepatico congénito, ocorreu quase 2 meses ap0s a tomografia
computadorizada. No dia do procedimento, foi realizado um exame fisico prévio no paciente,
seguido pela aplicacdo de medicacgdo pré-anestésica por via intramuscular (conforme Tabela 7).
Em seguida, foi feita uma ampla tricotomia na area cirargica, e o paciente foi transferido para
o0 bloco cirurgico. L4, realizou-se 0 acesso venoso, a inducdo anestésica (Tabela 7), intubagéo
com tubo endotraqueal, posicionamento adequado na mesa e colocacao dos sensores do monitor
multiparamétrico para monitorar: frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, temperatura
esofagica e frequéncia respiratoria. A anestesia inalatéria (Al) com isoflurano foi utilizada para

manutencao.

Tabela 7 — Protocolo anestésico utilizado no procedimento cirlrgico.

Protocolo anestésico Medicacao Via
MPA Metadona 0,2 mg/kg IM
Inducéo anestésica Proporfol 3 mg/kg v
Manutencéo anestésica Isoflurano Al
Manutencdo analgésica Remifentanil 10 mg/kg/h 1V
Terapia de apoio Meloxicam 0,1 mg/kg v

Maropitant 1 mg/kg SC

Fonte: HVU UFSM (2024).

Para o procedimento cirargico, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo.
A antissepsia da regido operatoria foi realizada com clorexidina degermante a 2%, seguida da
aplicagéo de clorexidina alcodlica a 0,5%. O acesso cirurgico foi realizado utilizando a técnica
aberta, com uma celiotomia de aproximadamente 1,5 cm na regido do flanco direito para a

insercdo do primeiro portal de 11 mm, conferéncia do posicionamento da ética de 10 mm para
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insuflacdo da cavidade com CO. em fluxo de 6mmHg e velocidade de 1,5 I/min. Apds
observacdo da cavidade foi realizada a técnica fechada para os outros dois portais onde ambos
possuem tamanho de 5 mm em regido de flanco direito, sendo um cranial e outro caudal ao
primeiro portal na regido de flanco direito, formando uma triangulacéo (Figura 12). Identificado
0 vaso andémalo portocaval, com o auxilio de uma pinga de apreensdo e uma pinca de angulo
reto, o vaso foi dissecado o suficiente para permitir a passagem do anel ameroide de 3,5 mm
(Figura 13A e 13B). N&o houve sangramento durante o procedimento. A colocacdo do anel
ameroide foi realizada através de um portal de 11 mm e com o término do posicionamento
acompanhado pela 6tica, foi feita a sutura em arco com o fio polipropileno 2-0, inseridas em
um dos orificios do anel (Figura 14) e passada no orificio contralateral sem a presenca do pino.
O no foi entdo atado utilizando polipropileno 2-0, com cinco seminods intracorpdéreos. A
miorrafia foi realizada em padrdo Sultan com poliodioxanona 3-0, e a dermorrafia seguiu o

padrdao Wolf com nylon 4-0 (Figura 15), apds a remocdo do gas residual da cavidade.

Figura 12 — Incis&o para colocagéo do terceiro portal, formando uma triangulacdo dos portais em
flanco direito.
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Dissecac¢do do vaso andmalo corﬁ pinca de angulo reto (A) e Introducdo do anel ameroide no vaso
anoémalo (B). Fonte: Autor (2024).
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Figura 14 — Orificio do anel constritor ameroide (seta branca)

Fonte: Autor, 2024.

Figura 15 — Ferida cirdrgica.

Fonte: Autor (2024).
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Ap0s o procedimento cirdrgico, a paciente ndo precisou de internacéo e foi liberada para
casa apos algumas horas, com orientagcGes de cuidados no pés-operatorio e prescricdo de
meloxicam (0,2mg/kg VO, SID durante 2 dias) e tramadol (0,05 mL a 0,1 mL/kg, VO, BID
durante 3 dias) para controle da dor e inflamacéo.

Ap06s 10 dias do procedimento retirou-se 0s pontos.

Depois de duas semanas apds a cirurgia a paciente se encontrava bem, estava mais ativa

e ndo teve mais episddios de vémitos desde entdo.

4 DISCUSSAO

Os shunts portossistémicos (SPS) congénitos extra-hepaticos, conforme relatado no
presente caso, afetam predominantemente cédes de racas pequenas, como exemplificado pela
paciente, uma fémea da raca Maltés de quatro meses. A literatura suporta essa predisposicao,
destacando ragas como Yorkshire Terrier, Schnauzer, Shih Tzu e Maltés como altamente
suscetiveis (Fossum, 2019). Além disso, a apresentacao clinica da paciente com episodios de
vOmitos, ataxia e perda de peso reflete os sinais neuroldgicos e gastrointestinais frequentemente
associados a encefalopatia hepatica secundéria a patologia vascular (Jerico et al., 2015).

Os métodos diagnosticos utilizados, incluindo ultrassonografia com Doppler e
tomografia computadorizada com angiografia (TCA), sdo amplamente recomendados na
literatura por sua alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de SPS (Kim et al., 2013;
Fossum, 2019). No presente caso, a TCA foi essencial para confirmar o diagnostico e planejar
a abordagem cirurgica, consistente com relatos de que a TCA supera a ultrassonografia
abdominal na precisdo diagndstica (Konstantinidis et al., 2023).

Os exames laboratoriais realizados também corroboraram o diagnéstico de DPS. No
hemograma, a presenca de leucocitose com desvio a direita, monocitose leve e linfopenia eram
indicativos de inflamacdo cronica, conforme descrito por Jericé et al. (2015). As alteracfes na
bioquimica sérica incluiram os altos niveis de ALT e AST, que reforcaram o comprometimento
hepatico, enquanto os baixos niveis de creatinina, albumina e ureia indicaram a redugéo da
capacidade metabdlica do figado. Além disso, a fosfatase alcalina aumentada foi consistente
com alteracBes hepaticas secundarias ao desvio portossistémico, corroborando os achados
descritos por Fossum (2013).

Tratamento cirargico realizado, com a colocacdo de anel constritor ameroide, é
amplamente recomendado para a correcdo de SPS congénitos extra-hepéaticos. Essa técnica

promove a oclusdo gradual do vaso andmalo, diminuindo significativamente o risco de
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complicacdes graves, como hipertensdo portal aguda (Vogt et al., 1996; Fossum, 2019). A
escolha de técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, também é corroborada por
estudos que indicam menor morbidade, tempos reduzidos de recuperacdo e menor dor pos-
operatoria (Brun, 2015).

Ap0s o procedimento, a paciente apresentou melhora clinica significativa, sem novos
episodios de vOmitos e com aumento de atividade e apetite. Esses resultados corroboram
estudos que evidenciam a eficacia de dispositivos como o anel constritor ameroide na
restauracdo progressiva da funcdo hepatica e na reducdo dos sinais clinicos associados a
patologia (Greenhalgh et al., 2014).

Embora 0 manejo da paciente tenha seguido protocolos bem estabelecidos, cabe
ressaltar a importancia de monitoramento a longo prazo para avaliar possiveis complicagdes,
como recidivas de sinais clinicos ou alteracdes metabolicas persistentes. Estudos adicionais
poderiam explorar comparagdes entre diferentes técnicas de oclusdo gradual, considerando
custos, disponibilidade e eficacia clinica, como sugerido por Vermote et al. (2007).

Ainda assim, sdo necessarios mais estudos para avaliar diferencas de longo prazo entre

as técnicas de oclusdo gradual e completa.
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5 CONCLUSAO

Os desvios portossistémicos (DPS) sdo condicGes hepaticas desafiadoras, especialmente
pela variedade de sinais clinicos apresentados e pela complexidade do manejo terapéutico. Este
trabalho permitiu relatar um caso de DPS congénito extra-hepatico em um cdo da raca Maltés,
abordando desde o diagndstico até o tratamento definitivo por meio de atenuacdo laparoscépica
utilizando anel constritor ameroide.

O diagndstico precoce e preciso, com base em exames laboratoriais e de imagem, foi
fundamental para a identificacdo da anomalia vascular e planejamento do tratamento. A escolha
da abordagem minimamente invasiva evidenciou 0s avan¢os nas técnicas cirdrgicas
veterinarias, proporcionando a paciente um tratamento eficaz, com rapida recuperacdo e retorno
a qualidade de vida.

O sucesso do caso reforca a importancia da aplicacdo de técnicas atualizadas e da
individualizacdo do manejo clinico e cirdrgico para cada paciente. Além disso, destaca-se a
necessidade de um acompanhamento pds-operatdrio rigoroso para prevenir complicacdes e
monitorar a adaptacdo do figado a nova dindmica vascular.

Por fim, este estudo contribui para o enriquecimento do conhecimento sobre o manejo
de DPS em pequenos animais, além de estimular a continuidade de pesquisas sobre as diferentes
abordagens diagndsticas e terapéuticas, visando aprimorar ainda mais a qualidade da pratica

veterinaria.
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