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INTRODUCAO: O desvio portossistémico extra hepatico (DPEH), também chamado de
shunt, ¢ uma condicdo em que o fluxo sanguineo proveniente do intestino entra diretamente
na circulagdo sistémica, sem a adequada metabolizacdo hepatica (MURAKAWA, 2011). Essa
anomalia, que pode ser congénita ou adquirida, leva a um acimulo de toxinas como a amonia,
que seriam normalmente filtradas pelo figado, gerando sinais clinicos que incluem vomito,
diarreia, fraqueza, perda de peso e convulsdes (JERICO, 2015). O diagnostico é realizado por
meio de hemograma, perfil bioquimico, ultrassonografia e tomografia computadorizada
(RADLINSKY, 2014). O tratamento de predilecdo ¢ a correcao cirurgica do desvio, com
ligadura ou implante de anel metalico (SANTOS et al., 2014). O objetivo deste trabalho ¢
relatar o caso de um cdo macho, Yorkshire Terrier, de seis meses de idade, diagnosticado com
desvio portossistémico extra hepatico (DPEH) do tipo porto-azigos. MATERIAL E
METODOS: Um cio macho, de 6 meses de idade, da raca Yorkshire Terrier, foi atendido no
Centro Veterinario PUC Minas Praca da Liberdade para tratamento cirtrgico de shunt
portossistémico do tipo porto-azigos. Foi relatado pela tutora que o animal apresentou trés
quadros de convulsdo, que variavam de 40 minutos a 2 horas, em que ele apresentava
sialorréia, boca constantemente aberta e alteracdo de comportamento, incluindo o nao
reconhecimento dos proprios tutores. Logo apoOs a terceira crise, o animal foi levado para
atendimento em outra clinica veterinaria, onde foi internado para administracdo de Atropina

(0,02 mg/kg) Diazepam (0,5 mg/kg), Manitol (0,5 gotas/kg) e fluidoterapia. Além disso,
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realizou exames como hemograma, perfil bioquimico e exame ultrassonografico abdominal
com avaliacdo complementar pelo método eco-doppler. O hemograma se encontrava dentro
da normalidade. No exame bioquimico, as principais alteracdes encontradas foram, Alanina
Aminotransferase (ALT) 775 UI/L (valor de referéncia: 10 a 88 UI/L) e Fosfatase Alcalina
(FA) 370 UI/L (valor de referéncia: 20 a 150 UI/L) que estavam acima do valor de referéncia.
Ja no exame ultrassonografico da regiao abdominal com doppler, identificou-se o figado com
redu¢do de volume e arquitetura vascular intra hepatica pouco evidenciada, relagdo veia
porta/aorta de 0,5 e veia 4zigos aumentada de volume na sua passagem proximo ao diafragma
com cerca de 0,4 mm de diametro. Foi observado um vaso andmalo tortuoso com cerca de 3
mm de didmetro e fluxo turbulento que drena dentro da veia 4zigos, confirmando que havia
sinais ultrassonograficos compativeis com shunt portossistémico do tipo porto-azigos. Foi
realizado exame de tomografia computadorizada, por meio da qual foi confirmado o shunt
extra-hepatico porto-dzigos devido a presen¢a de uma estrutura vascular anémala de grande
calibre com trajeto sinuoso de 0,4 mm de diametro. Apo6s 10 dias, o animal deu entrada no
Centro Veterinario PUC Minas para realizagdo do procedimento cirurgico. Foram
administradas Metadona (0,4 mg/kg) e Dexmedetomidina (2 mcg/kg) por via intramuscular
(IM) como medicagdo pré-anestésica. A indugdo anestésica foi realizada com Propofol (2,5
mg/kg) e o paciente foi mantido sob anestesia geral com o uso de Sevoflurano. A abordagem
cirirgica foi pré-retro umbilical realizada pela linha alba, com posterior identificacdo de veia
porta por meio da retracdo do duodeno. Em seguida, foi visualizado o vaso anémalo indo em
direcdo a veia 4zigos. O vaso anomalo foi dissecado cuidadosamente e o anel ameroide foi
colocado com o travamento do pino metalico. Ao final, a musculatura abdominal foi suturada
com fio monofilamentar absorvivel em padrao simples continuo. O subcutaneo foi suturado
em padrao Cushing com fio monofilamentar absorvivel. A pele foi suturada em padrao
simples separado com nylon 3-0. Nao houve qualquer intercorréncia. No po6s operatorio foram
administradas Metadona (0,2mg/kg), Ceftriaxona (30mg/kg), Meloxicam (0,05mg/kg),
Lactulona (0,5ml/kg) e Metronidazol (15mg/kg). O paciente teve uma evolugao satisfatoria e
ap6s 24h do procedimento teve alta médica com as medicacdes Lactulona (1,5ml),
Benzoilmetronidazol (40mg/ml), Meloxicam (0,2mg) e Dipirona gotas (500mg/ml). Apds 10
dias, retornou para retirada dos pontos e foi observada uma inflamagdo discreta na ferida
cirtirgica. Apos novos exames, foi observado aumento de acidos biliares (222,9 micromol/L -
valor de referéncia: 0 a 29,9 micromol/L) que sugerem funcdo hepatica diminuida. Quatro
meses apods a cirurgia, o animal se encontra estavel, sem crises epilépticas e fazendo controle

medicamentoso com administragio de Lactulona. RESULTADOS e DISCUSSAO: Assim
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como o paciente do presente relato, os cdes de pequeno porte possuem predisposi¢ao a
desenvolverem o Shunt Portossistémico congénito (RADINSKY, 2013). O exame
ultrassonografico com doppler, em conjunto das alteracdes clinicas, auxiliaram no diagndstico
do paciente, porém, a tomografia computadorizada é o exame padrdo ouro para detectar o
desvio, além de ser uma técnica ndo invasiva, rapida e capaz de ser realizada em animais de
qualquer espécie e tamanho (ETTINGER et al., 2017). Ademais, a tomografia foi essencial
para o planejamento cirtrgico e escolha da técnica adequada, visando melhor qualidade de
vida para o animal. Em um trabalho que comparava os métodos diagnosticos, a tomografia
computadorizada se demonstrou 5,5 vezes mais eficaz em determinar a presenga ou auséncia
de DPS congénitos do que a ultrassonografia abdominal (KIM et al., 2013). A técnica
escolhida para realizagao do procedimento cirurgico foi com constritor ameroide, que quando
comparado com ligadura cirargica, o tempo cirirgico ¢ reduzido e as complicagdes
intraoperatorias e pds-operatorias sdo diminuidas (RADINSKY, 2013). Complicagdes podem
incluir hemorragia, ascite, convulsdes e/ou coagulopatias, entretanto, assim como o paciente
do presente relato, a maioria dos caes t€ém um excelente ou bom resultado apds a colocagao de
um constritor amerdide (RADINSKY, 2013). CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que
o Shunt Portossistémico ¢ uma alteragdo vascular relativamente comum em caes. Entretanto,
sua manifestacdo clinica ndo é especifica, assim, os exames de imagem sdo de suma
importancia para fechar diagnostico, principalmente a tomografia computadorizada. Ademais,
0os exames bioquimicos que mensuram enzimas hepaticas como ALT e FA podem ser
utilizados para acompanhar o progresso da doenga. O tratamento de elei¢do € a cirurgia e, em

meio a varias técnicas possiveis, a corre¢do do shunt com anel amerdide ¢ a mais utilizada.

Figura 1: Imagem da tomografia computadorizada do abdomen que sugere shunt

extra-hepatico porto-azigos.

Fonte: Visiovet Diagndstico por Imagem (2023)
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Figura 2: Imagem da tomografia computadorizada

Fonte: Visiovet Diagndstico por Imagem (2023)
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