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RESUMO

O shunt portossistémico, anomalia do sistema hepatobiliar
bastante comum em cdes e menos freqliente em gatos, pode ser
detectado por diversos métodos diagnosticos. Dentre eles, o que se
destaca é a ultrassonografia devido a suas inidmeras vantagens: nao-
invasiva, rapida, acessivel, custo relativamente baixo, fornecimento de
informacfBes Uteis a respeito dos outros sistemas, além de ser um
método altamente sensivel.

O diagnéstico do shunt portossistémico com o uso da
ultrassonografia se torna altamente sensivel com a associa¢cdo do modo-
B (convencional), Doppler colorido e Doppler espectral.

Foi realizado levantamento bibliografico a respeito do uso da
ultrassonografia no diagnostico do shunt portossistémico e os principais
sinais ultrassonograficos relatados foram: reducdo no tamanho hepatico,
dificuldade na visibilizacdo dos vasos sanglineos, presenca de vaso
anémalo, tortuoso e com fluxo turbulento e, por fim, aumento da

velocidade de fluxo portal préximo a origem do vaso desviado.

Palavras-chave: Shunt portossistémico, ultrassonografia, cdes e gatos
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portosystemic shunt diagnosis in dogs and cats. Botucatu, 2010. 20p.
Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo (Medicina Veterinaria,
Area de Concentracgdo: Diagnostico por Imagem) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

Portosystemic shunt, an hepatobiliary anomaly, much common in
dogs and less frequent in cats, can be detected by several diagnostic
methods. Among them, the one which stands out is ultrasonography due
to its numerous advantages: noninvasive, quick, accessible, relatively low
cost and provides useful information relating to the other systems, apart
from being a highly sensitive method.

Portosystemic shunt diagnosis using ultrasonography becomes
highly sensitive when associated with B-mode, color Doppler and pulsed
Doppler.

A bibliographic survey about portosystemic shunt ultrasonographic
diagnosis was carried out, and the main ultrasonographic signals were:
decreased hepatic size, difficulty in blood vessels visualization, presence
of an anomalous vessel, tortuous with turbulent flow and, finally,

increased portal blood flow velocity near the shunting vessel.

Key words: Portosystemic shunt, ultrasonography, dogs and cats.
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1. Introducéao

O shunt portossistémico é uma anormalidade na circulacdo da
veia porta em que ocorre a anastomose desta com outros vasos, de
modo que o sangue destinado ao figado retorna, em grande parte, a
circulacdo sistémica. Como consequéncia, tem-se a diminuicdo do
aporte de fatores hepatotréficos para o figado e a presenca, na
circulacdo sanguinea, de toxinas e produtos metabodlicos que deveriam
ser excretados no figado. Os principais sinais observados séo relativos
ao sistema nervoso central, como desenvolvimento de encefalopatia
hepatica (BONELLI et al., 2008).

O shunt portossistémico tem sido descrito em diversas espécies e
pode ser congénito ou adquirido, solitario ou multiplo (HAVIG e TOBIAS,
2002), além de intra ou extra-hepatico (BROOME et al., 2004).

Cédes jovens de ragas pequenas frequentemente apresentam
desvios extra-hepaticos congénitos solitarios, enquanto os de racas
grandes costumam ter desvios intra-hepaticos congénitos. Desvios intra-
hepéticos congénitos sdo raros em gatos. Cdes e gatos mais velhos tém
maior probabilidade de desenvolver desvios extra-hepaticos mdltiplos
adquiridos, secundarios a doenca crénica do figado. O diagndstico ultra-
sonografico de desvio portossistémico intra-hepéatico congénito
geralmente é muito mais facil que o de desvio extra-hepético (pela
localizac&o variavel no abdome e possibilidade dessa visibilizacdo estar
obscurecida por gas intestinal) (NYLAND et al., 2005).

A literatura veterinaria aponta o shunt portocaval — desvio entre a
veia porta e a veia cava - como 0 mais frequiente shunt portossistémico
em cdes e gatos, o que € confirmado em experimento realizado por
Carvalho et al. (2009): foram utilizados vinte cdes com diagnodstico de
shunt portossistémico, sendo que 80% apresentava shunt portocaval,

10% shunt esplenocaval e os 10% restantes shunt, gastrocaval e



portoazigos (sendo 5% para cada um).

Ha diversos métodos diagndsticos para o shunt portossistémico
em caes e gatos. Embora seja possivel suspeitar do shunt
portossistémico através de histérico, exame fisico, achados laboratoriais
e radiograficos, o diagndstico definitivo se da através da ultrassonografia,
radiografia contrastada, cintilografia transcolénica portal, laparotomia
exploratoria (BONELLI et al., 2008) e tomografia contrastada.

De acordo com D'Anjou et al. (2004), o exame ultrassonografico
apresenta 91% e 84% de sensibiidade em cdes e gatos,
respectivamente, para o diagnéstico de shunt portossistémico. Ha um
fator que pode interferir de maneira positiva na sensibilidade do
diagnostico do shunt portossistémico: a ventilacdo com presséo positiva
durante anestesia — dilata a veia desviada e desloca o figado
caudalmente facilitando sua visualizag&o, segundo Wrigley et al. (1987).
Porém, o uso de anestesia elimina uma das vantagens da
ultrassonografia frente a outros métodos diagnosticos.

O ultrassom tem a vantagem de ser um exame nao invasivo, €
realizado sem anestesia ou sedacdo e depende da experiéncia do
operador (KEALLY e MCALLISTER, 1997). Nyland et al. (2005) cita
ainda, como vantagem do uso do ultrassom, o fato de ser um exame
rapido e de excluir anormalidades coexistentes.

Os outros métodos de diagnéstico parecem ter algumas
desvantagens com relagdo a ultrassonografia. A cintilografia
transcolbnica, por exemplo, tem o custo como fator limitante. O aparelho
se encontra apenas em instituicbes de referéncia, além de ndo ser tao
eficiente — ndo detecta desvios provenientes do sistema portal proximal,
como desvios a partir da veia gastrica, comuns em gatos, de acordo com
Godoy e Sacco (2008). Além disso, sdo necessarias sedacdo e
hospitalizagédo devido a excrecéo de dejetos radioativos (WINKLER et al.,
2003). A portografia mesentérica apresenta como desvantagem sua

natureza invasiva e a necessidade de local apropriado para sua



10

realizacdo (BONELLI et al., 2008).

Tendo como base a importancia da ultrassonografia para a
deteccdo do shunt portossistémico, o objetivo do presente trabalho é a
realizacdo de levantamento bibliogréfico a respeito do uso do método no
diagnostico da enfermidade, bem como os sinais ultrassonograficos

encontrados.

2. Revisao da literatura

O uso da ultrassonografia bidimensional em escala de cinza
isoladamente é suficiente para detectar a maioria dos shunts intra-
hepaticos e extra-hepaticos; porém a sensibilidade diagnostica é
aumentada com o uso adicional da ultrassonografia duplex-Doppler e o

Doppler espectral colorido (LAMB, 1996).

2.1. Anatomia e aparéncia do figado normal ao
ultrassom

Para melhor entendimento das alteragcbes hepaticas
ultrassonogréficas, sera feita uma breve revisdo a respeito da anatomia
do 6rgdo sem alteragcBes ao ultrassom.

Na maioria dos caes, o figado divide-se em seis lobos: quadrado,
medial direito, medial esquerdo, lateral direito, lateral esquerdo e lobo
caudado, este ultimo composto pelos processos caudado e papilar
(WEBSTER, 2005). As divisbes entre os lobos hepaticos ndo sdo bem
visualizadas ultrassonograficamente (NYLAND et al., 2005).

Ambos 0s processos sdo conectados por um istmo curto, limitado
ventralmente pela veia porta e dorsalmente pela veia cava caudal. As
veias hepaticas podem ser diferenciadas das veias portas, pois as

primeiras apresentam paredes pouco ecogénicas e também pela
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habilidade de rastrear veias hepéticas através da veia cava caudal (que
esta localizada proxima ao diafragma). O ducto biliar comum pode ser
observado ventral a veia porta (NYLAND et al., 2005). O sistema portal —
formado pela veia porta e seus afluentes — se inicia nos capilares
viscerais e termina no figado. A veia porta é formada pela confluéncia
das veias mesentéricas cranial e caudal e da veia esplénica (veia lienal)
(EVANS, 1993).

A determinacdo do tamanho do figado geralmente é baseada em
conclusdes subjetivas e diferencas entre racas, e conformacgdes do corpo
devem ser consideradas (NYLAND et al., 2005).

O parénquima hepético normal apresenta ecogenicidade de nivel
médio, uniforme. A textura parenquimal é mais grosseira que a do baco e
a ecogenicidade maior ou igual que a da cértex do rim direito e menor
que a do baco (NYLAND et al., 2005).

O fluxo da veia porta nos caes € hepatopetal, ou seja, em direcédo
ao figado, ao passo que o fluxo hepatofugal, isto €, em dire¢éo oposta ao
figado, é considerado anormal em qualquer segmento deste vaso
(WACHSBERG et al., 2002). E um fluxo continuo, com baixa
pulsatilidade, sofrendo pequenas variacbes com o ciclo cardiaco e os
movimentos respiratorios (KANTROWITZ et al., 1989).

Em experimento realizado por Kamikawa (2008) foram realizadas
mensuracdes hemodindmicas e avaliacdbes morfolégicas da onda
espectral da veia porta em vinte cdes normais e em cinco apresentando
shunt portossistémico. Nos cdes normais, a velocidade do fluxo
sanglineo portal mediu entre 15,5 cm/s e 22,25 cm/s, com média de
17,77 cm/s; a andlise da onda espectral da veia porta pelo Doppler
pulsado demonstrou fluxo monoféasico com leves ondula¢des associadas
aos movimentos respiratorios, aumentando na expiragdo e reduzindo na
inspiracdo. O mesmo autor afirma que o indice de Congestdo (area da
veia porta dividida pela velocidade média do fluxo) - usado em humanos

para diferenciar doencas hepaticas que causam hipertenséo portal - ndo
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é Util em cées e gatos devido ao fato de, nestes animais, a veia porta ndo
sofrer aumento significativo em casos de lesdo hepatica cronica.
Segundo Nyland et al. (2005), as mensuragdes Doppler da
velocidade do fluxo sangliineo portal sdo especialmente validas porque
ndo é requerida a visibilizacdo direta dos vasos desviados. Porém, a
confiabilidade das mensuracfes precisa ser investigada em estudos
controlados de um grande grupo de casos clinicos, particularmente
aqueles com doenca hepética adquirida. Portanto, estudos com Doppler
podem auxiliar na avaliacdo de desvios porta-cavos e de doenca do
figado, porém nao substituem uma interpretacdo adequada do histérico,
achados clinicos, exames laboratoriais, achados de outros
procedimentos de imagem e de um diagndstico histolégico obtido por

biopsia hepatica.

2.2. Ultrassonografia do figado com shunt

portossistémico

2.2.1. Ultrassonografia bidimensional

Carvalho e Chammas (2008), pelo exame convencional em dois
gatos com suspeita de shunt portossistémico, notaram diminuicdo das
dimensdes hepéticas e dificuldade na visibilizacdo dos vasos hepéticos.
Kamimawa (2008) complementa a informacdo ao afirmar que as
alteracdes ultrassonograficas presentes incluem, além da reducédo do
tamanho hepatico e diminuicdo da visibilizacdo das veias portais intra-
hepaticas, a existéncia de um vaso andmalo intra ou extra-hepatico
drenando para a veia cava caudal ou veia azigos (em casos de shunt
extra-hepatico portocaval e portoazigos, respectivamente). Os vasos

andémalos geralmente aparecem como vasos largos e tortuosos.
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Figura 1 — (A) Reducéo do volume hepatico visto pelo ultra-som bidimensional.

2.2.2. Ultrassonografia Doppler

De acordo com Sartor e Mamprim, (2009), a técnica Doppler
oferece informacBes adicionais aquelas obtidas com o ultra-som
convencional e permite a associacao da imagem da anatomia em tempo
real as informagfes dindmicas do fluxo sangiineo. As autoras afirmam
ainda ser possivel verificar a presenca, direcao e tipo de fluxo nos vasos
sangiineos, mensurar velocidades e volume de fluxo, além de indices
correlacionados a impedancia vascular.

Hoje em dia, a ultrassonografia Doppler do figado é utilizada
principalmente para avaliar a velocidade e a diregdo do fluxo, e os
padrbes espectrais associados com as veias portas e hepatica. A veia
porta é visibilizada tanto pelo acesso ventral como pelo intercostal direito,
podendo, através destes, ser observada entrando no figado, no hilo
hepatico. Ela esta ventral e levemente a esquerda da veia cava caudal.
A relacdo da aorta, veia cava caudal e veia porta é facilmente
reconhecida em plano transversal (NYLAND et al., 2005).

De acordo com Szatmari et al. (2001), para se obter um efeito
Doppler méaximo, o eixo do vaso deve estar paralelo ao feixe de ultra-

som e o angulo de insonagéo deve ser de, no maximo, 60° para diminuir
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as chances de erros nas mensuragoes.

Sartor et al. (2010) realizaram estudo em trinta caes sadios e
verificaram que a avaliacdo do fluxo do ramo direito da veia porta pode
ser uma alternativa viavel ou complementar em relacdo a avaliacdo do
vaso principal, particularmente em animais em que o é&angulo de
insonacdo para avaliacdo ideal da veia porta principal € dificil de ser
obtido.

Em estudo da veia porta com uso da ultrassonografia Doppler,
Sartor e Mamprim (2009) afirmam ser este um método viavel, ndo
invasivo e de grande auxilio, principalmente na avaliacdo da
hemodinamica portal.

Pelo mapeamento Doppler colorido, pode-se identificar a presenca
de um vaso an6malo, geralmente de trajeto tortuoso, proximo aos rins e
baco, em direcdo a veia cava caudal. No local da comunicacéo,
geralmente se observa a presenca de fluxo turbulento em caes
(SZATMARI et al., 2004).

Lamb (1996) afirmou ser a ultrassonografia Doppler colorida um
método Util no diagnostico de fluxo turbulento na veia cava caudal em
muitos casos de shunt portossistémico extra-hepaticos, mas nao na

deteccao de shunts intra-hepéticos.

PORTAL

1 L 0.56 cm|
L 0.39 cm

Carvalho et al. (2009)

Figura 2 — (A) Unido da veia porta e veia cava caudal. (B) Doppler colorido
demonstrando a veia desviada com fluxo sangiiineo turbulento.
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O Doppler espectral assume grande importancia quando
verificamos que, em alguns casos, a veia desviada ndo é visivel e a
Gnica alteracao ultrassonografica encontrada é a velocidade aumentada
do fluxo sanguineo portal, como ocorreu em cdo com shunt
portossistémico intra-hepéatico em estudo realizado por Lamb (1996).

Aproximadamente 70% dos cdes com desvios portossistémicos
congénitos foram registrados com um aumento na velocidade de fluxo ou
padrdes variaveis de fluxo anormais na veia porta em comparagdo com
cées normais, e isso também parece verdadeiro para gatos (NYLAND et
al., 2005).

Carvalho e Chammas (2008) realizaram exame ultrassonografico
duplex Doppler em dois gatos com shunt portossistémico e verificaram
aumento da velocidade de pico sistélica (25,85 cm/s e 24,82 cm/s). A
velocidade de pico sistélico normal € de 10 a 12 cm/s para gatos sadios,
nao sedados, de acordo com Nyland et al. (2005).

Em estudo feito por Kamikawa (2008), ja citado anteriormente, no
grupo dos cinco caes apresentando shunt portossistémico, as
velocidades do fluxo portal variaram entre 23,75cm/s e 28,25cm/s, com
valor médio de 26,10cm/s. Pelo Doppler colorido havia turbilhonamento
do fluxo sangtiineo no vaso andmalo e na regido de comunicagao entre
este e a veia cava caudal, sob o aspecto de um mosaico de cores. Pelo
Doppler espectral visualizou-se onda espectral anormal de altas
velocidades e em varias dire¢des, ou seja, abaixo e acima da linha de
base.

A diferenca entre as velocidades dos cdes sadios e agqueles
apresentando a doenga ocorre, de acordo com Kamikawa (2008), pelo
desvio presente entre a veia porta - ou uma tributaria desta - e a veia
cava caudal, que gera um aumento da velocidade de fluxo sangtineo

portal em regido da porta hepética.
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Figura 3 — (A) Aspecto turbilhonado do fluxo sangliineo portal ao Doppler pulsado.
(B) Turbilhonamento do fluxo sangiiineo portal demonstrado sob aspecto de um
mosaico de cores a direita, no Doppler colorido.

De acordo com Sartor et al. (2010), a velocidade do fluxo portal é
aumentada em regido préxima a origem do fluxo e diminuida em regiao
mais distante, o que torna o Doppler uma ferramenta diagndstica muito
atil. O mesmo foi constatado em outro experimento feito por Carvalho et
al. (2009): foi verificado que, em 85% dos cdes com shunt
portossistémico, a velocidade sistélica maxima na veia porta, antes do
desvio, era maior que a velocidade apds o desvio e essa diferenca entre
velocidades é importante para ajudar na identificacdo do shunt
portossistémico e a encontrar a origem da veia desviada.

Em casos de cdes com desvios portossistémicos adquiridos
secundarios a cirrose ou fibrose hepatica, houve uma reducdo média da
velocidade do fluxo sangtiineo portal média e do fluxo sanguineo portal,
de acordo com Nyland et al. (2005).

Com relacdo ao estudo morfométrico dos vasos em caso de shunt
portossistémico, Kamikawa (2008) afirma que a média calculada do
diametro médio da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal em
cdes saudaveis foram menores em relagdo ao grupo de cdes com desvio
portossistémico congénito. De acordo com a autora, a biometria desses

vasos nao tem relacao significativa com o tamanho do animal.
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3. Conclusao

A ultrassonografia é, com certeza, um método bastante acurado e
de grande importancia para o diagnostico do shunt portossistémico por
apresentar alta sensibilidade e devido aos beneficios que oferece frente
a outros métodos diagnosticos.

Em alguns casos, a ultrassonografia modo-B é suficiente para o
diagndstico do shunt portossistémico; porém, o modo Doppler atua como
meétodo auxiliar: aumenta a sensibilidade diagndstica e traz informacdes
a respeito da hemodindmica portal, que se encontra alterada na
enfermidade. Em outros casos, a Unica alteracdo encontrada é a
velocidade anormal do fluxo portal e o Doppler espectral assume grande
importancia por ser capaz de detectar a variacdo, além de determinar a
origem do vaso desviado.

Os sinais ultrassonograficos encontrados em caes e gatos
apresentando shunt portossistémico sédo: reducdo no tamanho hepético e
dificuldade na visibilizacdo das veias portais intra-hepéticas pelo modo-B;
pelo Doppler colorido, presenca de vaso andmalo, tortuoso e com fluxo
turbulento; e, por fim, pelo Doppler espectral, aumento da velocidade de
fluxo portal proximo a origem do vaso desviado — exceto em casos de
shunts adquiridos secundarios a doenca hepética crénica. O indice de
congestdo, usado na medicina humana, néo traz alteracdes significativas

que possam ajudar no diagnostico.
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