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Avaliacio ultrassonografica da anomalia vascular portossistémica em cao: relato de caso
[Ultrasonographic evaluation of portosystemic vascular anomaly in dog: a case report]
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RESUMO

Relata-se a avaliacdo ultrassonografica, com auxilio do Doppler em cores, da anomalia vascular
portossistémica em um cdo da raga Poodle 7oy, que apresentou edema pulmonar e alteracdes
gastrintestinais. Ao exame ultrassonografico, foram observados vasos portais dilatados e tortuosos. Esses
resultados associados aos achados clinicos e laboratoriais permitem identificar a anomalia vascular
portossistémica no paciente.
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ABSTRACT
It was reported the ultrasonographic evaluation, assisted to Doppler color, of the portosystemic vascular

anomaly in a Poodle Toy dog. The dog was referred with lung edema and gastrointestinal alterations. At
ultrasonographic exam, portal vessels were extended and tortuous. These findings associated to clinical

and laboratorial findings, allowed to identify the vascular portosystemic anomaly in the patient.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar
uma variedade de doengas invasivas e nao-
invasivas que afetam o parénquima hepatico dos
animais (Nyland e Park, 1983; Johnson, 2003).

As anormalidades vasculares podem ser
detectadas por exame ultrassonografico, com
possibilidades de diagndstico da anomalia
vascular portossistémica (AVPS) (Nyland e Park,
1983; Johnson, 2003). Dentre as alteragdes
vasculares que interferem na fisiologia hepatica,
sdo  descritas as anomalias  vasculares
portossistémicas, que podem ser intra ou extra-
hepaticas e as fistulas arteriovenosas (Johnson,
2003; Fox et al., 2004; Leveille-Webster, 2004).
Os desvios intra-hepaticos s@o classificados de
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acordo com sua localizagdo no 6rgdo e sua forma
de apresentagdo (Lamb e White, 1998).

A anomalia vascular portossistémica ¢ uma
malformag@o venosa que provoca anastomose da
circulagdo sistémica ao sistema porta, permitindo
que o sangue portal desvie do figado (circulagio
hepatofugal). Essa alteracdo pode ser intra ou
extra-hepatica e, geralmente, apenas um vaso ¢
acometido (Johnson, 2003). No entanto, existem
relatos de animais que apresentam desvios
portossistémicos  intra e  extra-hepaticos
concomitantes.

A circulag@o hepatofugal elimina os metabolitos
do sistema hepatocelular do sangue portal, que
contém toxinas derivadas do intestino. Dessa
forma, essa alteragdo pode causar o
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desenvolvimento episodico de encefalopatia
hepatica associada a ingestdo de alimentos ricos
em proteina, sangramento  gastrintestinal,
azotemia, distarbios eletroliticos, transfusdo
sanguinea, infeccdes e administracdo de certos
farmacos. Os  sinais neuroldogicos — estdo
relacionados & encefalopatia hepatica, que
promove alteragdes comportamentais, ataxia,
alteracbes da visdo, convulsdes e andar em
circuloo. A  perfusdo hepatica  torna-se
comprometida e a auséncia de fatores
hepatotropicos resulta em micro-hepatia. Em
seguida, ocorre hiperamonemia e déficit na
transformagdo de acido urico a alantoina,
causando cristaluria ou urolitiase amoniacal. Na
urinalise encontram-se hipostentiria e cristaluria
de biurato de amonio, substincia que em
condigdes normais seria biotransformada pelo
figado. Os sinais gastrintestinais observados sdo
anorexia, ptialismo, vomito, diarreia, polifagia e
disfagia. Animais com esta alteracdo apresentam
peso geralmente abaixo do normal. Também
foram verificados casos de ascite (Uchino et al.,
1999; Sassaki et al., 2001; Ferrell et al., 2003;
Johnson, 2003). Um dos diferenciais para AVPS
¢ a displasia microvascular hepatoportal
(Schermerhorn et al., 1996).

A incidéncia da AVPS é maior nos cdes de racas
puras (Australian Cattle Dog, Cairn Terrier,
Golden Retriever, Irish Wolfhound, Maltés, Old
English Sheepdog, Poodle, Pug, Retriever do
Labrador, Schnauzer Miniatura, Shih Tzu,
Teckel e Yorkshire Terrier) e gatos mestigos,
havendo hipdtese de predisposi¢do racial
genética. Por ser uma alteragdo congénita, os
animais com até um ano de idade sdo os mais
acometidos, apesar de haver relatos de caes que
apresentaram os primeiros sintomas com até 10
anos de idade (Hunt et al., 2000; Sassaki et al.,
2001; Johnson, 2003; Tobias e Rohrbach, 2003).

A prevaléncia da AVPS ¢é desconhecida, sendo
relatada apenas na América do Norte, Japdo,
Inglaterra e Australia (Johnson, 2003).

Ao exame ultrassonografico podem  ser
visibilizadas as anomalias vasculares que
envolvem a veia porta e a vasculatura sistémica.
Em geral, os desvios intra-hepaticos sdo mais
faceis de visibilizar que os desvios extra-
hepaticos (Leveille-Webster, 2004). Entretanto,
algumas fistulas portossistémicas intra-hepaticas
podem néo ser visibilizadas devido as limita¢Ges
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impostas pela micro-hepatia e gases do trato
gastrintestinal (Nyland et al., 1995). Os desvios
portossistémicos extra-hepaticos adquiridos sdo
secunddrios a hipertensdo portal, que pode ser de
causa pré-hepatica, hepatica ou pds-hepatica.
Doenca hepatica crénica e cirrose sdo
enfermidades que podem gerar hipertensdo portal
como causa hepatica. Esta anomalia vascular
caracteriza-se ao exame ultrassonografico pela
visibilizagdo de multiplos pequenos vasos
tortuosos, com origem na por¢do extra-hepatica
da veia porta ou em suas tributdrias, se
estendendo a regido renal, podendo fazer
coneccdo com a veia renal e gonadal (Park et al.,
1990; Nyland et al., 1995; Howe et al., 2000).

Por meio da ultrassonografia ¢ visibilizada
micro-hepatia subjetiva, hipervascularidade de
vasos hepaticos, desvio e dilatagdo de vasos
hepaticos e estruturas vasculares portais alteradas
(Johnson, 2003; Koide et al., 2004). Na fistula
extra-hepatica, os ramos portais intra-hepaticos
geralmente sdo de dificil visibilizagdo, sugerindo
hipovascularizagao.

A utilizagdo do Doppler colorido aumenta a
capacidade do examinador de detectar os desvios
intra e extra-hepaticos e também ¢ 1til neste
diagnostico (Gallego et al., 2002; Leveille-
Webster, 2004). Carvalho e Chammas (2008)
citam a visibilizagdo ao Doppler colorido de um
vaso andmalo, geralmente tortuoso, e com fluxo
turbulento em casos de fistula portossistémica.

Um dos métodos de diagnostico recentemente
descrito na literatura humana ¢ a ultrassonografia
tridimensional, a qual permite avaliagdo de
melhores detalhes anatdmicos vasculares, como
dilatagdes e tortuosidades (Oguz et al., 2003).
Imagens de tomografia computadorizada podem
mostrar a comunicagdo entre a veia portal e a
veia hepatica, bem como assimetrias no trajeto
da veia hepatica (Gallego et al., 2002).

O tratamento é baseado na estabilizagdo clinica
sintomatica do paciente, incluindo uma dieta
controlada, sendo que, na maioria das vezes, ¢
necessaria uma corregdo cirargica (Park et al.,
1990).

O objetivo deste trabalho foi relatar a detecc¢do
ultrassonografica, com auxilio do Doppler
colorido, de anomalia vascular portossistémica
em um cdo da raca Poodle Toy.
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CASUISTICA

Um cao da raca Poodle Toy, com dois anos de
idade e pesando 5,0kg, apresentou tosse seca e
episodios de dispneia desde filhote. Nesta época,
foi radiografado e instaurou-se diagndstico
sugestivo de colapso de traqueia e doenga
pulmonar obstrutiva crénica. O animal foi
tratado e apresentou melhora clinica.

Apds um ano de terapia, voltou a apresentar os
episodios de tosse seca e dispneia. Ao exame
fisico, o animal apresentou estado geral bom. A
palpacdo abdominal externa, foi verificado o
espessamento de algas intestinais com presenga
de contetido liquido. Foi repetida a radiografia
toracica, com padrio sugestivo de edema
pulmonar. Foi instituida terapia para controle
desse edema e do quadro de tosse. O proprietario
relatou que o animal apresentou um episodio de
diarreia a partir de entdo.

Na dultima consulta e apds avaliagdo clinica,
foram realizadas dosagens de fosfatase alcalina
(FA), alanina aminotransferase (ALT) e
bilirrubina direta (BD). Foi indicado o exame
ultrassonografico para avaliagdo de trato
gastrintestinal e figado. Também foram
realizados exames ecoDopplercardiografico e
radiografico.

DISCUSSAO

A avalia¢do bioquimica sérica para este paciente
apontou aumento de ALT (360UI/1) e
manutencdo dos niveis séricos de FA e
bilirrubina dentro dos valores normais de
referéncia para a espécie. Dados de literatura
sugerem que a avaliacdo bioquimica dos animais
com AVPS fornece baixa dosagem de ureia,
creatinina, glicose e colesterol, além de atividade
variavel de ALT e FA (geralmente elevadas em
pacientes jovens) ¢ nivel de BD dentro dos
valores de referéncia (Johnson, 2003). Esse autor
atribui estes achados laboratoriais normais a
lesdo de atrofia hepatica ou a minima lesdo
hepatocelular.

Durante auscultagdo pulmonar, foi notada
presenca de crepitacdo fina discreta e difusa em
lobo pulmonar esquerdo. A ausculta cardiaca,
foi detectado sopro mesossistolico em
valva mitral de grau I/VI. Ao exame
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ecoDopplercardiografico, foram  verificados
aumento discreto de ventriculo esquerdo, valva
mitral e tricuspide com cuspides espessadas em
grau moderado e discreto, respectivamente.
Notou-se a presenga de refluxo turbulento
sistolico indicativo de insuficiéncia valvar leve
em ambas as valvas. A valva adrtica apresentou
folhetos espessados em grau discreto, sugestivo
de calcifica¢do. No entanto, todos estes sinais de
doenga degenerativa mixomatosa de valvas
mitral e tricuspide ndo apresentam qualquer
relagdo com o quadro de AVPS, constituindo um
achado incidental. Segundo Johnson (2003), o
edema pulmonar observado se relaciona com a
hipoalbuminemia e ndo com achados de
insuficiéncia cardiaca. Porém, na presenca de
sopro mesossistolico e sinais de crepitagdes
pulmonares, um exame ecocardiografico torna-se
imprescindivel para o diagndstico de exclusdo.

Ao exame radiografico toracico laterolateral
esquerdo, foram visibilizados assimetria de
traqueia e padrdo pulmonar misto (intersticial e
bronquial), sugerindo a presenca de colapso de
traqueia e edema pulmonar. De acordo com a
literatura, alguns animais com AVPS apresentam
edema pulmonar moderado e quadro de ascite,
devido a hipoalbuminemia, condizendo com os
achados da radiografia toracica (Johnson, 2003).
O quadro de tosse seca ¢ de carater transitorio se
confirma na presenga radiografica do colapso de
traqueia.

Confirmando os achados ultrassonograficos
citados por alguns autores, foram visibilizados
vasos portais dilatados e tortuosos (Fig. 1),
sugerindo o quadro de anomalia vascular
portossistémica, intra-hepatica (Johnson, 2003;
Leveille-Webster, 2004). De acordo com a
literatura, o exame ultrassonografico apresenta
91% e 84% de sensibilidade em cdes e gatos,
respectivamente, para o diagnostico de AVPS
(D’Anjou et al., 2004).

Por meio do Doppler colorido, foi avaliada a
presenca da anomalia vascular e a turbuléncia
dos vasos (Fig. 2). De acordo com Kudo et al.
(1993), as imagens por Doppler colorido
demonstram uma comunicagdo de fluxo entre a
veia portal e a veia hepatica, observando-se
também turbuléncia sanguinea.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica do figado de um cédo da raga Poodle 7oy, de dois anos de idade. A
seta indica a presenga de um vaso tortuoso e calibroso (4rea de 38,2mm?), sugerindo a presenga da
anomalia vascular portossistémica.

Figura 2. Imagem Doppler em cores do figado de um cdo da raga Poodle 7oy, de dois anos de idade. A
anomalia vascular e seu fluxo sanguineo correspondente (A) s@o apontados pela seta.

CONCLUSOES

Por meio da avaliagdo ultrassonografica,
associada aos achados clinicos e de exames
laboratoriais, foi possivel a detec¢do de anomalia
vascular portossistémica no paciente, sendo este
o primeiro relato de anomalia vascular
portossistémica no Brasil. Ha na literatura
veterinaria nacional apenas relatos de fistulas
portossistémicas (shunts).
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