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Resumo
Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares

Este relatério representa a concluséo de seis meses de estagio curricular incorporado no
Mestrado-Integrado em Medicina Veterinaria e pretende descrever as atividades médicas
realizadas e assistidas, assim como a apresentacao de uma monografia intitulada “Tomografia
Computorizada no Diagnostico de Anomalias Vasculares”, a qual representa uma revisdo
bibliografica médica atual do estado de arte do tema.

A tomografia computorizada (TC) destaca-se das restantes modalidades de imagiologia
médica, pelo extraordinario potencial diagnéstico de um vasto leque de condi¢des clinicas, nas
quais se destaca a doenca vascular, permitindo a sua caracterizacado e correta abordagem
médica e cirurgica.

Permite aquisicao de imagens de excelente resolugéo espacial com muito boa resolugao
de densidades, o que permite uma excelente discriminagao anatémica, permitindo a visualizagéo
de alteragdes com tradugdo macroscopica, que se manifestem por modificacdo da forma,
dimensao, contorno, densidade ou padrdao de captacdo de contraste, possibilitando a

visualizagédo de eventuais modificagdes na homogeneidade de 6rgaos parenquimatosos.

Palavras-Chave: Tomografia computorizada, anomalias vasculares, shunts porto-sistémicos,

encefalopatia hepatica, estagio, anel amerdide.
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Abstract
Computed Tomography in the Diagnosis of Vascular Anomalies

This report presents the completion of six months of traineeship incorporated into the
Integrated Masters in Veterinary Medicine and is intended to describe the medical activities
performed and assisted, as well as the presentation of a monograph entitled "Computed
Tomography in Diagnosis of Vascular Anomalies”, which is an actual medical literature review of
the subject state of the art.

Computed tomography (CT) stands out from the other variants of the medical radiology
by its extraordinary diagnostic potential of a wide range of clinical conditions, in which vascular
disease stands out, allowing its characterization and therefore its correct medical and surgical
approach.

It allows the acquisition of excellent resolution spacial images with a very good resolution
of densities, which allows an excellent anatomic discrimination, enabling to visualize the
alterations with a macroscopic translation, that manifest by the modification of shape, dimension,
outline, density or contrast captation pattern, being possible to visualize the eventual

modifications in the homogeneity of the parenchymatous organs.

Key Words: Computed tomography, vascular anomalies, portosystemic shunt, hepatic

encephalopathy, internship, ameroid ring.
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Introdugao

O estagio curricular € a etapa académica que estabelece a ponte entre o meio académico
e a vida profissional, no qual é possivel colocar em pratica a vasta maioria das competéncias
adquiridas ao longo do Mestrado-Integrado em Medicina Veterinaria.

Realizado num periodo de seis meses, compreendido entre 6 de Janeiro a 6 de Julho de
2014, teve como dominio principal a Clinica Médica e Cirlirgica em Animais de Companhia.

Permitiu a unido da componente académica com a realidade e desafios diarios da
profissdo médico-veterinaria, em todas as suas vertentes médicas, relacionadas com a Clinica
de Animais de Companhia.

Os objetivos delineados foram atingidos, enumerando-se o desenvolvimento do
raciocinio clinico, o aperfeicoamento técnico-cientifico de procedimentos médicos, bem como a
integracdo numa equipa de trabalho, chaves fundamentais na pratica clinica.

Deste modo, em seguida é apresentada a casuistica assistida e a sua representatividade
estatistica, com destaque para alguns casos clinicos que serdo abordados posteriormente na
monografia: “Tomografia Computorizada no Diagnostico de Anomalias Vasculares”.

A escolha do tema deveu-se ao fascinio e ao profissionalismo com que a tematica da
Imagiologia Médica me foi apresentada, ao longo dos seis meses de estagio, tornando-se uma
especialidade aliciante, tanto pela sua componente tecnoldgica, a qual apresenta um dinamismo
e evolugdo galopantes, tanto pela sua importancia em termos médicos, no diagnéstico e

resolugéo de determinadas condicdes.

Parte | — Casuistica Observada
1. Descricao do Local de Estagio
O estagio fundamental foi realizado no Centro Hospitalar Veterinario, Porto, Portugal.
Sendo uma unidade médico-veterinaria de referéncia, contemplando as varias especialidades
médicas, tendo especial relevancia a medicina interna, cirurgia de tecidos moles, cirurgia
ortopédica e traumatologia, neurocirurgia, emergéncias e cuidados intensivos, anestesia e
analgesia, dermatologia, neurologia, oftalmologia, oncologia e imagiologia médica avangada,

entre as quais se destacam a angiotomografia computorizada.

2. Casuistica
O acompanhamento de consultas desde a base da piramide profilatica as de
especialidade, exames fisicos, gerais e dirigidos, responsabilidade de monitorizagdo dos
pacientes, tanto em regime de internamento como cirdrgico, a observacao e auxilio, enquanto
ajudante de cirurgido ou anestesista, em cirurgias de tecidos moles, ortopedia e neurocirurgia, a
realizacdo de procedimentos médicos com supervisdo médica, bem como a possibilidade de
discussdo de casos clinicos, nas reunides da equipa médica, foram algumas das atividades

realizadas e acompanhadas ao longo dos seis meses de estagio.
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O numero de ocorréncias observadas — Grafico 1 — corresponde ao numero total de
casos acompanhados na integra, nao refletindo o niumero global de pacientes assistidos a titulo
parcial, nem o acompanhamento individual de pacientes internados ou procedimentos médicos

pontuais, devido a logistica de assisténcia e funcionamento do hospital.

Os dados estatisticos, a seguir mencionados, apresentam a totalidade de casos
acompanhados, sem repeticdo de entradas, estando exibidos sob a forma de frequéncia absoluta
(Fi), a qual corresponde ao numero total de procedimentos realizados e acompanhados, e
frequéncia relativa (FR), que representa o valor percentual da ocorréncia em relagdo ao numero

total de ocorréncias totais nessa especialidade médica.

Casuistica por Especialidades Médicas

U =537 casos

B Frequéncia Absoluta (Fi) = Frequéncia Relativa (%) = F| Parcial Canina Fi Parcial Felina

Grafico 1 — Casuistica por especialidades médicas. As especialidades: Cirurgia de Tecidos Moles (Fi, 94; FR, 17,5%),
Imagiologia (Fi, 73; FR, 13,6%), Gastroenterologia (Fi, 50; FR, 9,31%), Doencas Infetocontagiosas (Fi, 47; FR, 8,75%) e
Cirurgia Ortopédica e Traumatologia (Fi, 44; FR, 8,19%), ocupam as cinco areas mais incididas, apresentando um
somatorio de frequéncias relativas de 57,34%, representando estas areas a vasta maioria dos casos observados, num
universo de 537 casos. As Doengas Infetocontagiosas marcam a especialidade com frequéncia absoluta parcial felina
mais elevada (Fi Parcial Felina, 29; Fi Parcial Canina, 18), e a Imagiologia marca a especialidade com frequéncia
absoluta parcial canina mais elevada (Fi Parcial Canina, 61; Fi Parcial Felina, 12). Fi, Frequéncia Absoluta; FR,
Frequéncia Relativa.

A Tabela 1 apresenta as entidades clinicas e procedimentos médicos acompanhados da

sua frequéncia absoluta (Fi) e relativa (FR).
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Tabela 1
Entidades clinicas/procedimentos por especialidades médicas

Especialidades Médicas Entidades Clinicas/Procedimentos

e  Ovariohisterectomia (Fi, 53; FR, 56,38%)

e  Orquiectomia (Fi, 25; FR, 26,60%)

e  Enterectomia (Fi, 13; FR, 13,83%)

. Resolugao de shunt por anel ameroide (Fi, 3; FR, 3,19%)

Cirurgia de tecidos moles

. Osteotomia de nivelamento da meseta tibial (TPLO) (Fi, 16;
FR, 36,36%)
Cirurgia ortopédica e traumatologia ° Osteotomia da cabega femoral (Fi, 15; FR, 34,10%)
. Osteossintese femoral (Fi, 12; FR, 27,27%)
e  Sindrome de hiperextenséo carpal (Fi, 1; FR, 2,27%)

Neurocirurgia e  Hemilaminectomia (Fi, 8; FR, 100%)

Medicina laboratorial e Anemia hemolitica imunomediada (Fi, 1; FR, 50%)
e  Trombocitopénia severa (Fi, 1; FR, 50%)
o  Ulcera da cérnea (Fi, 1; FR, 50%)
e  Mixomatose (Fi, 1; FR, 50%)
. Estomatite/ulcera viral (Fi, 9; FR, 64,29%)
Medicina estomatolégico-dentaria ° Extragao dentaria (Fi, 3; FR, 21,43%)
. Destartarizagao (Fi, 2; FR; 14,28%)
. Hepatopatia (Fi, 14; FR, 28%)
e  Colite (Fi, 14; FR, 28%)

e  Gastroenterite viral/bacteriana (Fi, 7; FR, 14%)

Medicina de exéticos

Gastroenterologia o .
e  Gastroenterite parasitaria (Fi, 6; FR, 12%)

e  Pancreatite (Fi, 5; FR, 10%)

e  Endoscopia gastrica (Fi, 4; FR, 8%)

° Trocarterizagao (Fi, 7; FR, 30,43%)

e  Abdominocentese (Fi, 6; FR 26,09%)

° Colapso/choque (Fi, 6; FR, 26,09%)

e  Transfusdo sanguinea (Fi, 4; FR, 17,39%)

Emergéncias e cuidados intensivos

e Anestesia cirurgica (Fi, 1; FR, 50%)
Anestesiologia
. Entubagéo nasogastrica (Fi, 1; FR, 50%)

e  Doenga valvular degenerativa (Fi, 2; FR, 33,33%)

e  Cardiomiopatia dilatada (Fi, 2; FR, 33,33%)

° Efuséo pleural (Fi, 1; FR, 16,67%)

° Cardiomiopatia restritiva (Fi, 1; FR, 16,67%)

e  Dermatite alérgica (Fi, 8; FR, 38,10%)

e  Epitelioma sebaceo (Fi, 7; FR, 33,33%)

e  Celulite juvenil (Fi, 4; FR, 19,05%)

° Malasseziose (Fi, 2; FR, 9,52%)

o Diabetes mellitus (Fi, 5; FR, 62,5%)
Endocrinologia . Hipotiroidismo (Fi, 2; FR, 25%)

. Cetoacidose diabética (Fi, 1; FR, 12,5%)

Cardiologia

Dermatologia
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e  Hérnia Toracolombar (Fi, 7; FR, 28%)
. Encefalopatia hepatica (Fi, 7; FR, 28%)

Neurologia

° Status epilético (Fi, 6; FR, 24%)

e  Hérnia cervical (Fi, 5; FR, 20%)

e Adenocarcinoma mamario (Fi, 20; FR, 50%)

° Linfoma intestinal (Fi, 7; FR, 17,50%)

° Carcinoma das células escamosas (Fi, 5; FR, 12,50%)
Oncologia

e  Hemangiossarcoma esplénico (Fi, 4; FR, 10%)
° Fibrossarcoma vacinal (Fi, 3; FR, 7,50%)

. Carcinoma da tiréide (Fi, 1; FR, 2,50%)

e  Glaucoma (Fi, 1; FR, 25%)

e  Mancha ocular (Fi, 1; FR, 25%)

o  Ulcera da cérnea (Fi, 1; FR, 25%)

o Queratoconjuntivite seca (Fi, 1; FR, 25%)

e  Otohematoma (Fi, 2; FR, 40%)

° Otite externa (Fi, 1; FR, 20%)

e  Otite média (Fi, 1; FR, 20%)

. Otite interna (Fi, 1; FR, 20%)

e  Pneumotérax (Fi, 6; FR, 31,58%)

e  Tromboembolismo pulmonar (Fi, 5; FR, 26,32%)
. Dispneia inspiratoria (Fi, 5; FR; 26,32%)

e  Pneumonia (Fi, 3; FR, 15,78%)

o Insuficiéncia renal crénica (Fi, 16; FR, 51,62%)

Oftalmologia

Otologia

Pneumologia

Urologia e nefrologia e  Doenga do trato urinario inferior (Fi, 9; FR, 29,03%)

° Insuficiéncia renal aguda (Fi, 6; FR, 19,35%)

e  Angiotomografia computorizada (Fi, 17; FR, 23,29%)
e Radiografia toracica (Fi, 16; FR, 21,92%)
Imagiologia e  Tomografia computorizada geral (Fi, 15; FR, 20,55%)
e  Ultrassonografia abdominal (Fi, 15; FR, 20,55%)
e  Ecocardiografia (Fi, 10; FR, 13,69%)
. Peritonite infeciosa felina (Fi, 13; FR 27,66%)
e  Coriza (Fi, 12; FR, 25,53%)
° Panleucopenia (Fi, 7; FR, 14,89%)
e Rinotraqueite infeciosa (Fi, 5; FR, 10,64%)
e FelLV (Fi, 5; FR, 10,64%)
e  FIV (Fi, 5; FR 10,64%)
e  Vacinacéo de reforco (Fi, 4; FR, 66,66%)
Medicina preventiva . Primovacinacao (Fi, 1; FR, 16,67 %)
. Desparasitacao (Fi, 1; FR, 16,67%)

Doengas infetocontagiosas

Medicina fisica e da reabilitagdo o Fisioterapia (Fi, 6; FR, 100%)

e  Piémetra (Fi, 7; FR, 87,5%)

Medicina da reprodugao
. Metrorragia (Fi, 1; FR; 12,5%)

Fi, Frequéncia Absoluta; FR, Frequéncia Relativa
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De forma geral, o estagio fundamental revelou-se bastante dindmico. Permitiu o contacto
com as mais diversificadas areas da Medicina Veterinaria, e a integragédo e participagao ativa
numa equipa médica multidisciplinar, a qual contava com uma equipa de enfermagem e técnicos
qualificados, de forma a criar um sistema hospitalar coeso e eficiente, possibilitando o estudo e

discussao regular de casos, o que se revelou fulcral no desenvolvimento profissional.

Devido a organizagéo logistica do trabalho que se segue, os casos clinicos, com relevo
na tematica abordada, serdo apresentados de forma geral, e ndo especifica, ao longo do
presente trabalho, salvaguardando-se o case report, publicado na revista Veterinaria Atual,
edicado n°69/2014, entitulado, “Utilizacdo de Tomogragia Computorizada no Diagndstico de Arco
Adrtico Persisténte em Cao Jovem”, na tematica “Inovacdes em Medicina Veterinaria”, o qual foi
elaborado pelo autor do presente trabalho, junto com o Centro Hospitalar Veterinario, Porto, em
parceria com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — ICBAS, na pessoa do Doutor
André Gomes Pereira, Diretor Clinico do Centro Hospitalar e responsavel de Imagiologia Médica,

Cirurgia e Neurologia.
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Parte Il - Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares
Prefacio

Quem nos anos cinquenta do século que findou, se voltasse para o futuro procurando
imaginar o que seria a radiologia dos nossos dias, dificilmente anteciparia as transformagdes que
vieram a ocorrer e o sentido profundo de tdo acelerado progresso.'?

Hoje, pouco mais de um século apds a descoberta dos raios X, por Wilhelm Conrad
Rontgen, é possivel olhar para tras e apercebermo-nos dos esforgos de muitos para que a
evolugao cientifica e as inovagdes tecnologicas tivessem atingido tdo elevado patamar de
desenvolvimento nas areas da salde e da imagiologia em particular.”

A utilizacdo médica de imagens obtidas,
com recurso a radiagdo X, comegou pouco
depois da descoberta dos raios X, por Rontgen,
em 1895.23 Contudo, a tomografia axial
computorizada (TAC) s6 viu os seus alicerces
serem erguidos por volta de 1967, na pessoa do
engenheiro  eletrotécnico, Inglés, Godfrey

Newbold Hounsfield, investigador dos

laboratérios Thorn-EMI — Figura 1."24 Porém, sé

viria a ser divulgada na segunda metade da :Aiagrtll(r?(\]vi—”g%dgteglggog)eu primeiro tomégraf0; EMI
década de 70, apds a sua descricao em 1973,
num artigo originalmente publicado no British Journal of Radiology."?

O desenvolvimento do primeiro microprocessador, em 1971, o Intel 4004, marcou o inicio
da era moderna da computagdo.?® Este marco histérico desvendou um universo de novas
possibilidades, pelo que, na mesma década o mundo tecnologico fundiu-se com a Medicina.*58

O poder computacional do
microprocessador permitiu que em
1972, a EMI Corporation, sob o
comando de Godfrey, criasse o primeiro
equipamento de TAC do Mundo, o EMI
Mark I, que permitia apenas aquisicoes
de imagens cranianas, reproduzindo-as

tridimensionalmente, um processo que

levava dias a ser concluido — Figura 2.

. Figura 2 — Tomografias axiais computorizadas de cranios humanos.
Contudo, abriu novos mundos a0 a) Primeira imagem revelada no primeiro sistema tomografico. B)

. . . ~ Tomografia em sistema atual, GE LightSpeed VCT 2005. (adaptado
Mundo, permitindo a visualizagdo das e kajender et al. 2011)

estruturas cerebrais, algo que até entdo, sé era possivel no post-mortem.?3#4
Somente mais tarde, por volta de 1975, surgiram os primeiros equipamentos dotados da
capacidade de adquirir imagens do restante corpo.®> Providos de melhores processadores,

executavam matematicamente um vasto nimero de complexas equagdes em simultaneo, o que
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Ihes permitia a reconstru¢cdo de imagens, dos “cortes” ou “fatias”, das areas anatomicas em
estudo, em apenas alguns minutos. Este marco viria a laurear com o Prémio Nobel da Medicina
e Fisiologia, em 1979, Godfrey Hounsfield e o seu colega, fisico norte-americano, Allan Cormack,
por terem desenvolvido uma técnica de diagnodstico tdo valiosa.? Este era o inicio da Era Digital
da Medicina, e viria a mudar o Mundo para sempre.?3

Em Medicina Veterinaria, a TAC s0 viria a ser introduzida nos finais dos anos 80. Até
aqui, os pacientes animais que necessitassem realizar este diagndstico imagiolégico eram
avaliados em instituigbes humanas.* A instalagdo do primeiro aparelho de TAC, no Centro
Radiothérapie-Scanner, no campos da Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, de Paris, em 1989,

marcou o inicio da TAC em pacientes animais — Figura 3 e Figura 4.*

Figura 3 — Primeira utilizagdo médica da TAC em gre;ndes Fiura 4- Primra utiIizagé médica da TAC em grandes
felideos (Kalender et al. 2011) felideos (Kalender et al. 2011)

Comecou por ser utilizada no estudo de doengas neurolégicas ou das vias aéreas
superiores, por obtencdo de imagens tridimensionais de estruturas cranianas, em pacientes
caninos e felinos.? Inicialmente apenas possibilitava a obteng&o de imagens axiais, ou com ligeira
angulacéo a partir da posicéo axial, mas com o desenvolvimento da tecnologia slip ring, nasce a
tomografia helicoidal, o que impulsionou mais uma vez a imagiologia médica, permitindo o
desenvolvimento de equipamentos mais precisos e de menores dimensdes, que efetuavam
reconstrugdes de imagens com recurso a supercomputadores que calculavam complexos
algoritmos matematicos.??

Desta forma o método deixou de ser apenas axial, passando a adquirir um vasto volume
de imagens tridimensionais, pelo que a TAC passou a designar-se apenas por tomografia
computorizada (TC)."234

O nascimento da TC helicoidal e o desenvolvimento de equipamentos, de maior precisao
e menores dimensdes, permitiu que os pacientes veterinarios, desfrutassem de todas as
capacidades deste novo método de imagiologia médica, permitindo aquisicdo de imagens de
altissima definigdo, com enorme potencial clinico.*

Um novo capitulo havia comegado na Medicina Veterinaria. A aquisicao de imagens das
partes longas do corpo podia agora ser realizada, em poucos segundos, obtendo-se imagens de

excelente detalhe e com artefactos minimos, o que permitiu obtencdo de diagndsticos rapidos e
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precisos de muitas doengas, em animais de grande porte, animais de companhia, aves, répteis
e até mesmo animais de zoo e exdticos.®*

A inovacédo e a mudanga nos cuidados de saude, animais e humanos, € um processo
cujos ciclos de evolugao sao cada vez mais curtos. Com o continuo desenvolvimento tecnoldégico,
os profissionais de saude sé&o obrigados a uma especializagao permanente, para dar resposta
aos mais exigentes procedimentos médicos, cujos equipamentos séo de elevada complexidade,
trazendo o contacto diario das tecnologias da informag&o e comunicagdo ao universo médico."

Somos testemunhas da entrada da Medicina num mundo totalmente digital — sem filme
—onde grandes quantidades de informagéo médica podem ser armazenadas e difundidas. Cabe-
-nos a nos ser parte integrante desta mudancga e contribuir para um futuro de brilhantes avangos
tecnoldgicos e cientificos, com vista a oferta de cada vez melhores cuidados de saude a humanos
e animais.'346

A Tabela 2 apresenta o resumo histérico do desenvolvimento da tomografia
computorizada.

Tabela 2

Resumo histérico do desenvolvimento da tomografia computorizada

(adaptado de Kalender et al. 2011)

Ano Acontecimento
W. C. Réntgen descobre um “novo tipo de raios”, mais tarde
1885 denominados por raios X, ou raios de Réntgen, em sua
homenagem
J. H. Radon desenvolve o principio matematico para a
1917 reconstrugcao de imagens em corte transversal, a partir de
medigdes de transmissao
o G. N. Hounsfield e J. Ambrose levam a cabo os primeiros
exames clinicos da TAC
1974 Instalagao de 60 dispositivos clinicos de TAC, unicamente
para analise craniana
e Primeiro dispositivo de TAC que permite o varrimento de todo
0 corpo
1979 Hounsfield e Cormack foram laureados com o Prémio Nobel
da Medicina e Fisiologia
1983 Primeiros 800 equipamentos de TAC nos E.U.A.
1980 Primeiro dispositivo de TAC exclusivo para Medicina
Veterinaria, no Centro Radiothérapie-Scanner, Paris
2000 Introduc@o da combinagéo dos sistemas PET/TC
2010 Mais de 50.000 equipamentos de varrimento de corpo inteiro
espalhados pelo Mundo
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Capitulo 1: Introdugao a Tomografia Computorizada
1.1 Introdugao

Na Medicina atual, a Imagiologia, € a especialidade mais dependente da tecnologia. Nao
¢ possivel haver Imagiologia sem tecnologia.' O grande avango tecnolégico e computacional nos
ultimos anos tem contribuido para inovagdes espantosas na imagem médica, sendo
determinante o papel cada vez mais importante da Imagiologia no diagnédstico e tratamento da
doenca.’

A fisica da Imagiologia ndo deve ser vista como um assunto esotérico de equacdes
abstratas e definicbes complicadas que devem ser lembradas, mas sim como um processo

global, de criagéo e visualizagdo de uma imagem de diagnostico.’

1.2 Definigcdo de Tomografia Computorizada

A origem etimolégica da palavra tomografia deriva da palavra grega — tomos — que
significa corte, secgdo ou camada. Diz-se computorizada por recorrer a um complexo sistema
informatico, que através do processamento de dados obtidos numa série de proje¢des angulares
de raios X, permite a criagdo de imagens representativas de cortes, fatias ou seccdes

transversais do objeto em estudo, permitindo a sua analise.3®

1.3 Principios Basicos da Tomografia Computorizada

Os raios X sdo uma forma de radiagdo eletromagnética que se propaga no espago, sendo
absorvida ou dispersada pela interagdo com atomos. A atenuacdo sofrida por um feixe de
radiagado, inicialmente homogéneo, ao atravessar um objeto fisico, faculta-nos, de forma nao
invasiva, informag&o sobre a quantidade e tipo de matéria no seu interior."

Com a utilizacdo de movimentos sincronos e

diametralmente opostos, do tubo de raios X e de um

conjunto de detetores sensiveis a radiagdo, a | \ 12
tomografia computorizada permite a reconstrugdo de

imagens, através de dados obtidos mediante >

varrimentos sucessivos de uma determinada area 9

anatomica, por um feixe de radiagdo X, com alteragéo b —

sucessiva das posigdes relativas feixe-objetivo.! A
imagem obtida representa um corte localizado, ou mais

exatamente uma fatia, pois possui espessura. As

Figura 5 — A espessura de um plano transversal é

imagens criadas sdo planos transversais dessa definida como eixo Z (Romans et al. 2011)

mesma area.®
A tomografia computorizada requer um excelente conhecimento anatémico, em
particular da localizagdo topografica precisa de cada estrutura.® Cada corte representa um plano

especifico no corpo do paciente. A espessura do corte é referida como eixo Z — Figura 5.5
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O operador seleciona a espessura do corte a partir das opgdes disponiveis no software
do equipamento. A selecdo de uma espessura limita o feixe de raios X, de modo a que atravesse
apenas uma determinada area. Esta limitagdo é realizada pelo hardware mecanico, os
colimadores, os quais moldam o feixe da radiagdo.'®

1.3.1 Conceito de Pixel e Voxel

Os dados que constituem a imagem tomografica sdo ainda selecionados em elementos:
a largura é indicada pelo eixo X, enquanto a altura é indicada pelo eixo Y — Figura 6.5

Cada corte reconstituido pelo
aparelho tomografico € formado por um
conjunto bidimensional de elementos de
imagem, designados por pixels (da
contragao da expressao da lingua inglesa
picture element — elemento de imagem),

cada um contendo um valor codificado

para representagdo numa escala de
cinzentos."%

O pixel é a representagao
bidimensional do elemento de volume, o

voxel, cuja terceira dimens&o corresponde

a espessura do corte realizado — Figura 6.  Figura 6 — Os dados de um corte tomografico s&o divididos em

. ~ . varios elementos, sendo constituido por elementos
As dimensGes do pixel traduzem, portanto, pigimensionais, o pixel, e tridimensionais, o voxel. (adaptado de

~ . ~ Romans et al. 2011)
a razao entre as dimensoes do campo em

estudo ou campo de viséo (FOV — Field of View) e a matriz de computagao utilizada."35

A rede formada a partir das filas e colunas de pixels denomina-se matriz. Na TC, o
tamanho mais comum da matriz é 512, ou seja, 512 linhas de pixels verticais e 512 colunas de
pixels horizontais. O numero total de pixels de uma matriz € o produto do ndmero de linhas e
numero de colunas, neste caso, 512 x 512 (262.144). Uma vez que o perimetro exterior do
quadrado é mantido constante, uma maior matriz — ou seja, 1024, em oposi¢éo a 512 —ira conter

pixels de menores dimensdes, o que se traduz numa imagem de maior resolugdo.' 345

1.3.2 Atenuacao do feixe de radiagao X

As estruturas anatémicas numa imagem tomografica séo representadas por diferentes
tons de cinza. A criagdo destes tons é baseada nos principios basicos da radiagao. Um feixe de
raios X — radiagao eletromagnética — é constituido por fotdes. Estes fotdes podem atravessar ou
ser redirecionados — radiagdo dispersa — por uma estrutura. Contudo, podem também ser
absorvidos, por essa mesma estrutura em quantidades variaveis, dependendo do numero efetivo

de atomos (N) da estrutura, do nimero atomico efetivo (Z) dos elementos que a constituem e da
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energia efetiva do feixe de radiagéo utilizado. O grau em que o feixe é absorvido € um fendmeno
designado por atenuag&o."345

Na radiografia convencional, o feixe de raios X atravessa o corpo do paciente e colide
com a pelicula fotografica. Do mesmo modo, na tomografia computorizada, o feixe de radiagéo
atravessa o corpo do paciente e é registado pela matriz de detetores. O computador processa a
informacgao e é criada a imagem tomografica. Em ambos os casos, sdo as quantidades de fotées
da radiagdo X, que atravessam o corpo, que permitem determinar os tons de cinza na imagem.
Por convencao, os fotées de radiagdo X que passam através de objetos, sem impedimento séo
representados por uma area preta na imagem — area de baixa atenuac&o. Por outro lado, um
feixe de raios X que seja completamente absorvido por um objeto, ndo pode ser detetado, sendo
representado por uma &rea branca na imagem — area de elevada atenuacdo. Areas de
atenuagdes intermediarias s&o representadas por varios tons de cinza.'3°

O numero de fotdes que interagem A
depende da espessura, densidade e numero
atomico do objeto. A densidade pode ser
definida como a massa de uma substancia por
unidade de volume. Elementos densos
possuem um maior numero atémico, com
bastantes eletrdes a circular em redor dos
seus nucleos, o que oferece uma maior
resisténcia a passagem dos fotdes, resultando
numa maior atenuagéo, como esta ilustrado na
Figura 7.3%

A quantidade de radiagdo X que é
dispersada ou absorvida, por unidade de
espessura do elemento, &€ expressa pelo
coeficiente de atenuacgéo linear, representada

pela letra grega m. Por exemplo, para um feixe

de radiagédo X, de 125 quilovolts (kV), o
coeficiente de atenuacéo linear para a 4gua é Figura 7 — O numero relativo de fotdes que interagem é

L superior quanto maior for a densidade, espessura e nimero
de cerca de 0,18cm™, o que significa que atémico do objeto. A) O objeto no caminho do fotdo é mais

o » 5 . espesso, denso e composto por atomos mais pesados que
cerca de 18% dos fotdes s&o absorvidos o objeto representado em (B): portanto o fotdo sera mais

aquando da passagem através de um atenuado em (A). (Romans et al. 2011)
centimetro de agua — Tabela 3. Em regra, a atenuagao do coeficiente diminui com o aumento da
energia do fotdo e aumenta quanto maior for o nimero atomico do elemento a ser atravessado.
Daqui resulta que para uma kV constante, o coeficiente de atenuacao linear sera maior para
tecido 6sseo do que para tecido pulmonar. Isto é, o osso atenua mais radiacdo X do que o
pulmao, permitindo que menos fotdes possam atingir os detetores, o que corresponde ao

verificado na pratica. Em ultima analise, isto resulta numa imagem em que 0 0sso é representado
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por tons de cinzento mais claro que o pulmao. As diferengas do coeficiente de atenuacéo linear
entre tecidos s&o responsaveis pelo contraste das imagens radiograficas e tomograficas. Sendo
que, na TC, as imagens sédo uma reflexdo direta da distribuicdo dos coeficientes de atenuacgéo
linear. Para tecidos moles, o coeficiente de atenuacao linear é aproximadamente proporcionar a
sua densidade fisica. Por esta raz&o, os valores de uma imagem tomografica sdo por vezes
referidos como valores de densidade.’35

Para diferenciar uma estrutura a partir de uma imagem tomogréafica deve haver uma
diferenca de densidades entre duas estruturas adjacentes. Quando estas estruturas apresentam
densidades similares realizam-se administragdes orais ou intravenosas de agentes de contraste,
de forma a criar uma diferenga de densidades artificial, temporaria entre ambas. Nos casos em
que os agentes contém sulfato de bario ou iodo, o contraste apresenta uma densidade mais
elevada do que as estruturas anatémicas — agentes de contraste positivo. Agentes como a agua
e ar também podem ser utilizados, sendo definidos como agentes de baixa densidade ou

contraste negativo."*% — Tema desenvolvido no Capitulo 5.

Tabela 3
Coeficiente de atenuacgéo linear (cm™') a 125kV para varios elementos

(adaptado de Romans et al. 2011)

Elementos Coeficiente de Atenuagéo Linear (cm™)

Ar 0,0003

Gordura 0,162

Agua 0,180

Liquido cefalorraquidiano 0,181

Matéria branca 0,187

Matéria cinzenta 0,184

Sangue 0,182

Osso denso 0,46

1.3.3 Unidades tomograficas ou unidades de Hounsfield

Como pode o grau de atenuagao ser medido para que as comparagdes sejam possiveis?

Na radiografia convencional, o Unico meio disponivel era a subjetividade. Isto é, pela
interpretacao dos tons de cinza, deduziam-se diferentes densidades entre estruturas, permitindo
a identificagéo subjetiva das estruturas apresentadas na imagem.®

A tomografia computorizada mede e calcula a distribuicdo espacial do coeficiente de
atenuacdo linear em cada pixel, p (x,y). Contudo, este coeficiente € uma grandeza fisica,
diretamente dependente do espetro de energia utilizada, desta forma nao pode ser utilizado na
interpretacdo e comparagao da imagem adquirida. Assim sendo, estes valores sdo apresentados

em relag&o a atenuagado da agua.'*
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As medidas sao expressas em unidades de Hounsfield (HU), em homenagem a Godfrey
Hounsfield. Estas unidades sao também referidas como unidades tomograficas ou valores de
densidade.'345

Nesta escala, a agua pura, por definigdo, apresenta um valor de 0 HUs.® — Figura 8.

1000+
800+
6007
400
200+

HUs

08 - —
200

—400-
—600-
800~
1000

Matéria
Osso  Sangue cinzenta Agua Gordura  Ar

Figura 8 — Comparagéo das unidades Hounsfield, aproximadas, para varios tecidos, agua e ar. (adaptado de Romans
etal. 2011)

Hounsfield atribuiu o valor 1000 HUs ao osso denso e -1000 HUs ao ar.
Consecutivamente, objetos com atenuagéo do feixe de radiagdo, menor do que a agua, tém um
valor negativo associado. Por outro lado, as substancias com uma maior atenuagéo do que a
agua tém um valor de Hounsfield positivo. As unidades de Hounsfield das estruturas anatomicas
naturais enquadram-se neste espetro de valores — 1000 a -1000 HUs.®

A unidade de Hounsfield esta diretamente relacionada com o coeficiente de atenuacéo
linear, tanto que 1 HU equivale a uma diferenca de 0,1% entre o coeficiente de atenuacéo linear
do tecido em comparagio com o coeficiente de atenuacéo linear da agua.®

Matematicamente, o coeficiente de atenuacdo de um tecido arbitrario T (u;), HU é
definido como:

(HT'_ Uégua)

Unidades de Hounsfield (HU) = .
agua

X 1000

Usando o sistema de unidades de Hounsfield, é possivel a identificagdo da composigéo
de estruturas desconhecidas, através da medi¢do de densidades de estruturas conhecidas. Por
exemplo, num corte de abdémen visualiza-se na imagem tomografica uma area circular de baixa
atenuagao — escura — no rim esquerdo. Ao realizar a leitura da densidade da area, descobriu-se

que mede 4 HU. Pode, entao, ser assumido que esta area encontra-se repleta de fluido, sendo
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provavelmente um quisto. Contudo, é importante ter em mente que a leitura ndo é exata. Neste
exemplo, suspeita-se que a massa encontra-se repleta de fluido, porque a medicao do
coeficiente de atenuacdo linear é préximo ao da agua pura. A diferenga de quatro unidades pode
dever-se a impurezas em suspensdo no quisto, ja que nado seria provavel que este fosse
constituido por agua pura.’34°

Os fatores que contribuem para uma medi¢cao imprecisa das unidades de Hounsfield
incluem uma incorreta calibragcdo do equipamento, artefactos de imagem e insuficiente volume
de amostragem. 343

Ao longo da monografia apresentada, os termos denso e atenuagdo sao utilizados
indistintamente em combinagdo com os termos hipo, iso- ou hiper- para descrever densidades

teciduais normais ou anormais.*

1.3.4 Radiacgao X policromatica

Todas as fontes de raios X, quer as utilizadas na radiografia convencional, quer as
utilizadas na tomografia computorizada produzem radiagdo X policromatica. Ou seja, o feixe de
raios X compreende fotdes com diferente espetro energético, possuindo fotdes de baixa energia
(80 kV) a elevada energia (120 kV).>® E importante compreender como esta propriedade
fundamental afeta a imagem tomografica. Fotbes de baixa energia sdo mais facilmente
atenuados pelo paciente. Com radiagao de baixa energia (80 kV), os coeficientes de atenuagéo
dependem sobretudo do valor do nimero atémico efetivo, enquanto que com energias superiores
(120 kV), a densidade eletrénica predomina.’ Para os detetores, qualquer fotdo de radiagdo X é
processado de forma idéntica, seja de alta ou baixa energia, ndo sendo possivel diferenciar nem
ajustar as alteragdes de atenuagdo quando s3o utilizados feixes de baixa energia.®®

Este fendmeno pode levar a formagao de artefactos. Os artefactos sdo objetos vistos na
imagem, que nao estao presentes no objeto digitalizado. Estes degradam a qualidade da imagem
e resultam da absorcao preferencial de fotdes de baixa energia. Este efeito € mais evidente
quando um feixe de radiagao X penetra primeiro numa estrutura densa, como a base do cranio.
Daqui resultada a necessidade de filtragao do feixe de radiagéo, de forma a reduzir a gama de
energias que atingem o paciente, eliminando fotdes de baixa energia, criando assim um feixe de

radiagdo homogéneo.® — Tema desenvolvido no Capitulo 2.4.

1.3.5 Efeito de volume parcial

Todos os exames tomograficos sédo realizados mediante a obtencédo de dados através
de uma série de cortes numa regido designada por area de interesse. A natureza da regido
anatémica e da patologia em estudo determinam a forma como o exame é realizado. Por regra,
quanto menor for o objeto a ser digitalizado, menor sera a espessura do corte necessario para
andlise. Atente na seguinte analogia, imagine um pdo de passas. A medida que fatia o péo,
algumas fatias contém passas e outras ndo. Se aumentar a espessura da fatia, aumenta a

probabilidade das passas ficarem encobertas pelo pao, perdendo-as de vista. Contudo, se as
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fatias séo finas, a probabilidade de perder uma passa diminui, mas o numero total de fatias
aumenta. Continuando a analogia, se mudar para pao de centeio e procurar as pequenas
sementes, pode-se facilmente compreender o porqué da espessura do corte dever ser ajustada
de acordo com o objeto que esta a ser examinado. Cortes tomograficos de maior espessura
aumentam a probabilidade de perder objetos muito pequenos. Por exemplo, se séo obtidos
cortes de 10mm numa area com tecidos patoldgicos de apenas 2mm, o tecido normal é de 8mm
e é feita uma atenuacao entre tecidos, tornando o tecido patolégico menos evidente na imagem,
0 que acontece de forma semelhante para as passas no pao. Este processo é referido como
média de volume ou efeito de volume parcial. Portanto, se numa area digitalizada sdo obtidas
imagens suspeitas de uma massa, a obtengéo de cortes mais finos dessa area pode ser util no
diagndstico.®®

Mas entédo porque alguns protocolos tomograficos utilizam cortes de maior espessura?

Os equipamentos tomograficos modernos permitem adquirir dados, de forma bastante
rapida, tendo a capacidade de criar cortes com espessuras de menos de um milimetro. No
entanto, cortes mais finos resultam numa maior dose de radiacdo para o paciente. Além disso,
se a area a digitalizar for grande, sdo produzidas um vasto numero de imagens. Desta forma,
procura-se estabelecer um compromisso entre a qualidade necessaria para estabelecer um
diagndstico imagioldgico e a dose de radiagao aceitavel para o paciente. Quando as estruturas
a ser investigadas sdo de pequenas dimensdes — artérias e veias — e a regido a ser analisada
nao é extensa, entdo a espessura do corte pode ser muito fina. Por outro lado, se se realizarem
varrimentos de corpo inteiro, usam-se tipicamente espessuras de 5 a 7 milimetros. Além disso,
as atuais técnicas de varrimento helicoidal permitem ajustar retrospetivamente a espessura do

corte, quando as circunstancias o exigem."*%

1.3.6 Dados em bruto Vs. Dados de imagem

Todos os milhares de bits de dados adquiridos pelo sistema em cada varredura sao
chamados de dados em bruto. Os termos varredura de dados e dados em bruto sdo usados
como sinénimos para referir dados digitais que necessitam de processamento informatico para
formar uma imagem tomografica. Os dados em bruto ainda ndo foram seccionados para criar
pixels, portanto, os valores unitarios de Hounsfield ndo foram ainda atribuidos. O processo de
utilizagdo dos dados em bruto na criagdo da imagem é chamado de reconstrucdo de imagem.
Uma vez que os dados em bruto sejam processados, de modo a que a cada pixel seja atribuido
um valor de unidade Hounsfield, uma imagem é criada, sendo os dados incluidos na imagem
referidos como dados de imagem. A reconstrugédo que é produzida automaticamente durante o
varrimento é intitulada de reconstrugdo prospetiva. Os dados em bruto podem ser utilizados
posteriormente para gerar novas imagens, processo conhecido como reconstrucao

retrospetiva.>®
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Capitulo 2: Tomografia Computorizada Médica — Fisica e Instrumentos, a
Fisiologia do Desenho Mecanico
2.1 Anatomia Basica da Unidade de Tomografia Computorizada

Uma unidade de Tomografia Computorizada (TC) €& constituida pelo corpo do
equipamento (portico ou gantry), o gerador de raios X, a matriz de detetores, um sistema
computacional, a mesa do paciente, a consola do operador e a consola de visualizacdo médica,
podendo possuir estagbes de trabalho adicionais — Figura 9.345

O corpo do equipamento (gantry), Gantry

¢

Maonitores
Consola

que corresponde a maior parte do tomografo,  Mesa da paciente
tem forma anelar com uma abertura interior

circular, contendo no seu interior os

—1
componentes necessarios para produzir e e
detetar raios X, os quais sdo os tubos de
radiacdo X, os respetivos detetores e os | ——
computacional '+ n—

sistemas de aquisi¢cdo de dados (DAS - Data

s 34,5 . . Figura 9 - Constituintes basicos de uma unidade de
Acquisition Systems). Contém também, tomografia computorizada. O gerador de raios X n&o ¢ visivel

5 neste esquema, encontrando-se geralmente na parte detras
computadores de bordo que Sao do gantry. (adaptado de Hsieh e SPIE (Society), 2009)

responsaveis pela realizacdo das tarefas
definidas na consola do operador, tais como alinhamento de lasers, inclinagao do gantry, assim
como o movimento da mesa do paciente que se acomoda no espago central do corpo do
equipamento.*57

Nos sistemas atuais, os de terceira e quarta geragéo, o tubo de raios X e os detetores
giram em simultaneo, em rotagdes de 360°, em redor de uma determinada regido anatémica que
esta a ser examinada.*>” — Tema desenvolvido no Capitulo 2.6. Essa regido determina o
tamanho do leque de raios X (fan beam), o qual, por sua vez determina o nimero de detetores
utilizados na aquisigdo da imagem.®

De forma esquematica, esta regiao representa o plano X-Y, sendo o eixo X horizontal e
o eixo Y vertical. O isocentro do corpo é o ponto central deste plano. A terceira dimenséao é
representada pelo eixo Z, que varia de acordo com a orientacdo da mesa do paciente, que se
encontra sobre uma calha deslizante, podendo ajustar-se a sua altura, assim como a sua posi¢éao
relativa. A consola do operador esta localizada numa sala separada, ou imediatamente atras de

uma estrutura radio protetora blindada, permitindo operar o sistema em seguranga.*

2.2 Gerador de Energia

Atualmente, nos modernos sistemas tomograficos, sdo utilizados geradores de alta
frequéncia, que sao suficientemente pequenos para poderem estar localizados no interior do
gantry. Estes produzem alta voltagem (geralmente 120-140 kV), e transmitem-na ao tubo de raios

X. A capacidade de poténcia do gerador é medida em quilowatts (kW) e determina a panédplia de

16 | Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares Rendeckpn



’ UNIVERSIDADE
DE EVORA Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia

técnicas de exposicdo — configuracbes de quilovoltagem (kV) e miliamperagem (mA) —

disponiveis no sistema.®

2.3 Tubo de Raios X
2.3.1 Anatomia e fisiologia basica do tubo de raios X

O tubo de raios X é constituido por uma ampola de vidro em vacuo (evacuada) que
permite a criagdo de imagens tomografica através da libertagdo de fotdes de radiagdo X.'4?®
Dentro da ampola encontra-se um catodo (negativo) e um anodo (positivo). O catodo é
constituido por um filamento de tungsténio, de alta resisténcia, o qual emite eletrdes aquando da
passagem de uma corrente da ordem dos 4 a 8 Ampére (A), processo designado por emissao
termoidnica — Figura 10."#

Estes eletrbes sdo entdo emitidos para o anodo, por meio da aplicagdo de uma elevada
voltagem (tube voltage), que varia entre 30 e 150 quilovolts (kV), acelerando assim o fluxo de
eletrbes (tube current). Estes eletrdes colidem no &nodo, numa area designada foco, composta
também por tungsténio, de modo a produzir um feixe de radiagdo de alta intensidade,
perpendicular ao feixe de eletrdes. A radiagéo é entdo emitida da ampola, através de uma janela
de vidro transparente a radiacdo X e, em seguida, colimada, de forma a limitar e dirigir o seu

feixe.1*®

Ampola evacuada

‘Anodo
de cobre

+An0do Cétodo —

Filamento do catodo

«@— Colimadores

Raios X

Figura 10 — Esquema de tubo de raios X com os diversos componentes (adaptado de Pisco, 2009)

Contudo, apenas cerca de 1% desta energia cinética é convertida em radiagéo X.
Concludentemente, a energia remanescente é convertida em calor, 0 que causa o aquecimento
do tubo de raios X, o que origina um rapido aumento da temperatura do foco para 1000-1500°C.
Cerca de 80% deste calor, difunde-se por condugéo, através do corpo do &nodo e através de
irradiagéo térmica (radiagdo infravermelha).*

A maioria dos sistemas de raios X, incluindo a TC, ndo permitem ser operados aquando
de sobreaquecimento.*> Embora os tubos de raios X sejam bastante similares aos utilizados nos

equipamentos radiolégicos convencionais, a forma como dissipam o calor, assume um papel
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crucial na TC, durante a emisséo de radiagdo, uma vez que estao sujeitos a exposi¢cdes mais
prolongadas, de maior frequéncia e com elevadissimas doses de radiag&o.®

A capacidade de dissipagao de calor, que é criado durante a produgao de raios X, permite
a comparagao entre equipamentos. Sendo a capacidade térmica do anodo definida em million
heat units (MHU) e a sua taxa de dissipacao de calor maxima definida em thousand heat units
(KHU).5

De forma a otimizar o sistema, o tubo de raios X encontra-se imergido num dleo isolante,
o qual proporciona um escudo elétrico e protecdo da radiagéo, transmitindo o calor gerado na
unidade para a superficie. O exterior da unidade é arrefecido por uma ventoinha e o 6leo isolante
€ arrefecido passando por entre um permutador de calor. A sala onde o equipamento se

encontra, deve também ser refrigerada, de forma a otimizar o sistema.*

2.4 Colimadores e Filtragao

Os sistemas tomograficos apresentam diversos colimadores, filtros e dispositivos de
protecdo radiolégica, os quais proporcionam filtragdo do espetro de radiagéo X, reduzindo a
radiagao difusa, o que diminui as doses de radiagdo desnecessarias ao paciente.*®

Os sistemas de colimacao e filtragao variam de equipamento para equipamento, mas por

norma oferecem as mesmas fungdes.*

2.4.1 Colimagao

A colimacao tem como finalidade assegurar uma boa qualidade de imagem e reduzir
doses de radiag&o desnecessarias ao paciente.* Os colimadores restringem o feixe de raios X a
uma area especifica, reduzindo desta forma a radiacao difusa, o que melhora a definicdo de
contrastes da imagem adquirida. O controlo da colimagdo permite também o controlo da
espessura do corte pelo estreitamento ou alargamento do feixe de raios X.°

Desta forma, os colimadores estdo dispostos entre a fonte de raios X e o paciente
(colimadores no tubo ou colimagao pré-paciente) e entre o paciente e a matriz de detetores do
sistema (colimadores no detetor ou colimagéo pos-paciente).*®

A colimagéo na fonte afeta a dose do paciente e determina a sua distribuicao através da
espessura do corte (dose profile), que varia geralmente entre 0,5 a 10mm.% Este tipo de colimador
apresenta pequenos obturadores ajustaveis que moldam o feixe de raios X, antes dele penetrar
no paciente, restringindo-o a uma determinada regigo.*> Geralmente sdo constituidos por um
material extremamente radio absorvente, como tungsténio ou molibdénio.*

O colimador no detetor molda o feixe apos este ter passado pelo paciente, dai muitas
vezes ser definido como colimagao pds-paciente. A sua fungéo é assegurar a largura adequada
do feixe, evitando assim radiagdo dispersa ao entrar no detetor.*® A Tabela 4 resume as

caracteristicas dos colimadores utilizados na tomografia computorizada.
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Tabela 4
Caracteristicas dos colimadores

(adaptado de Schwarz et al. 2011)
Tipo de Tubo/Detetor Localizagao Fixo/ajustavel Objetivo

colimador

- Reduz a radiagdo gerada de forma

. . grosseira para o feixe maximo
) : Muito préximo do foco .
Pré-paciente Tubo . Fixo esperado.
(alojamento do tubo) . ~ »
- Bloqueia 99% dos fotdes emitidos

pelo tubo.

Pré-paciente Tubo - Fixo - Define com exatiddo o feixe maximo.

o - Colimagao variavel para largura do
O mais distante

. . . R corte desejavel ou multiplos cortes.
Pré-paciente Tubo possivel do foco Ajustavel ) P

(préximo do gantry) - Minimiza a penumbra causada pelo

foco finito.

be - Minimiza os sinais provenientes da
Os-

) Detetor - Fixo radiacao dispersa.
paciente . - .
- Largura = colimagéo maxima.
Pos- Detetor* Entre os elementos do L - Minimiza os sinais provenientes de
. . Ajustavel o
paciente (opcional) detetor radiagao dispersa.

*S6 pode ser implementado em aparelhos com detetores rotacionais.

2.4.2 Filtragao

A radiacdo emitida pelo tubo de raios X apresenta um largo espetro, emitindo radiagéo
com diversos comprimentos de onda — policromatica — Tema desenvolvido no Capitulo 1.3.4.4%
A radiagdo de alto comprimento de onda (baixa energia) € na sua maioria absorvida pelo
paciente, ndo contribuindo para a aquisicao de imagens tomograficas, aumentando assim a dose

de radiagdo a que o paciente é submetido, devendo por isso ser eliminada.*®

Tubo de raios X

-
-
-
-

Bow tie filter

Figura 11 - Filtracdo e moldagem da intensidade do feixe de raios X ao corpo do paciente (secgéo circular). Removendo
a radiacdo X de baixa energia minimiza-se a exposi¢cdo do paciente a mesma, produzindo-se um feixe uniforme.
(adaptado de Romans et al. 2011)
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Desta forma utilizam-se filtros, podendo a filtrag&o ser realizada apenas no tubo de raios
X, filtragdo inerente do tubo, em que os filtros sdo constituidos por aluminio de 3mm de
espessura. Facultativamente, podem efetuar-se filtragbes posteriores, as quais modulam a
radiagdo X, através de filtros de cobre ou aluminio, que se encontram dispostos entre a fonte de
raios X e o paciente.* Estes moldam uniformemente o espectro da radiagdo ao longo de todo o
campo de visdo pela uniformizacdo do feixe de radiagdo, o que contribui para a redugéo de
artefactos na imagem.® Atualmente constroem-se filtros com materiais de baixo niumero atémico
e elevada densidade, como o teflon, os quais possibilitam uma melhor atenuacéo e filtracéo da
radiagdo.*

Contudo, existem diversos tipos de filtros, que variam consoante a area corporal que se
pretende analisar. A forma anatémica tipica de um corpo, seja paciente humano ou veterinario,
€ definida como uma secgéo circular, a qual € mais espessa no centro que na periferia. Desta
forma, existem filtros especificos para digitalizagdes corporais, que reduzem a intensidade da
radiacdo na periferia da seccdo, adaptando-se assim a anatomia do paciente. Devido ao seu
formato, estes filtros sdo designados por filtros de lago (Bow tie filter), como representado na

Figura 11.%

2.5 Sistemas de Detecao
A radiagcdo X é atenuada a medida que atravessa o paciente, sendo a determinagéo
desta atenuagéao, o que permite a criagdo da imagem tomografica, para cada uma das estruturas
anatomicas — Tema desenvolvido no Capitulo 1.3. Na radiografia convencional utilizam-se
peliculas para registar esta atenuagéo, na TC utilizam-se detetores.®
O detetor &€ um sistema que regista quantitativamente a radiagao ionizante incidida no
paciente, atuando em dois passos fundamentais:
1. Recegdo dos fotbes da radiagdo X incidente, pelos detetores radioativos, numa
determinada configuragdo geométrica.*
2. Transformagao dos fotbes de radiacdo X no sinal elétrico correspondente, sendo
posteriormente amplificado e convertido, passando de analdgico a digital, por meio de
conversores analdgico-digitais. Este passo é relativamente simples e sujeito a poucas

flutuagdes.*

Existem dois tipos de detetores:
e Detetores a gas ou detetores de camaras ionizantes, a maioria preenchida com gas
nobre, xénon, a altas pressdes. Os detetores a gas tornaram-se obsoletos devido a sua
limitada eficiéncia de detegéo e as dificuldades da sua aplicagcdo em equipamentos de

tomografia helicoidal.*

e Detetores de cintilagao ou detetores de estado sélido — Figura 12, assim chamados

porque utilizam cristais que fluorescem quando incididos por fotbes de radiagdo X,

20 | Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares Readeokpn



’ UNIVERSIDADE
DE EVORA Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia

transformando posteriormente a energia eletromagnética em sinal elétrico (analégico),
por recurso a um fotodidédo.® Estes cristais podem ser de diversos materiais, tais como
iodeto de césio, germanato de bismuto ou cadmio tungstato, assim como de compostos

raros, tais como oxisulfato de gadolinio ou itrio.*®

Cristal Cintilador ——

Fotodiodo ———=
U Placa de circuitos

Detetores

Figura 12 — Estrutura dos detetores de cintilacdo (adaptado de Romans et al. 2011)

Devido ao numero atomico e densidade elevados destes materiais, os detetores
de cintilagdo apresentam coeficientes de absorgéo elevadissimos, absorvendo cerca de
100% da radiagédo incidente.® Sdo os mais utilizados atualmente, pois permitem
aquisicdo de imagens com excelente qualidade e resolugdo espacial, apresentando
elevada eficiéncia nas digitalizacbes em fracbes de segundo, tornando-os por isso a
escolha de eleicdo, embora sejam mais sensiveis as flutuagdes de temperatura do que

os antigos detetores a gas.*

Atualmente estdo em estudo detetores em painel digital, os quais permitem a
digitalizagdo em angulos cénicos mais amplos, com melhor resolu¢do espacial. Contudo, esta
tecnologia foi inicialmente desenvolvida para radiografia digital, pelo que a sua aplicagcédo em TC

esta atualmente a ser explorada.*

Geaeolpn Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares | Pagina 21



’ UNI\:"EHSIDADE
Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia DE EVORA

2.6 Anatomia do Gantry
2.6.1 Geragao do equipamento — Primeira e segunda geragao

A configuracdo do tubo de raios X para com os detetores determina a geragédo do
equipamento.® O primeiro sistema tomografico produzido pela divisdo médica da EMI era referido
como tomografia de primeira geragao, em que um feixe de radiagao X passava linearmente sobre
0 paciente, sendo de seguida reconhecido por um detetor que se encontrava no lado oposto.
Com a evolugédo tecnoldgica, o tubo e o detetor foram progressivamente aumentados, até que
perfizeram um arco de 180°. Contudo, os tempos de varredura eram demasiado longos e estes
equipamentos cairam em desuso.®

A medida que novos desenvolvimentos foram ocorrendo na tomografia, cada novo
desenho de tubo-detetor foi referido por um nimero de geragdo consecutiva.® Nos equipamentos
de segunda geragao, o feixe de raios X passou a ter a forma de leque (fan shaped), em prol do

feixe linear usado nos modelos de primeira gerag&o.®

2.6.2 Terceira geragao

O préximo avancgo tecnolégico da TC muniu

Tubo de raios X
0s equipamentos com um maior numero de 7
detetores, o que permitiu aumentar o angulo do feixe
de radiagao, permitindo a completa cobertura do
campo de visdo e consequente analise de todo o
paciente.*

Este novo modelo possibilitou a rotagéo
simultdnea do tubo de raios X e da matriz de
detetores (rotagéo/rotagao geométrica), assim como
a rotagdo do gantry, o que esta representado na
Figura 13.4° Uma vez que neste novo sistema, o

tubo de raio X estava diretamente focado na matriz Matriz de detetores

Figura 13 — Sistema de terceira geracédo (adaptado

de detetores, o processamento da informag&o . romans etal 2011)

tornou-se instantaneo e simultdneo a emissédo do
feixe radioativo, o que além de diminuir os tempos de varredura, contribuiu para a redugéo de
artefactos resultantes do movimento.®

Cada detetor é responsavel pelos dados correspondentes a um corte na imagem.
Durante algum tempo os detetores mais proximos do ponto central da matriz apresentavam
imagens de corte com didmetros menores do que os detetores periféricos, isto devia-se a
fendmenos de variabilidade elétrica entre estes, o que conduzia a formagao de artefactos.
Contudo, os equipamentos de terceira geragdo, atualmente disponiveis, compensam esta
variabilidade.*

Os sistemas helicoidais utilizam a tecnologia dos sistemas de terceira geragéo, tendo

tempos de digitalizag&o tao curtos como 0,5 segundos.*
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2.6.3 Quarta geragao

Os sistemas de quarta geragdo foram Tube de raios X
inicialmente concebidos, para solucionar a
formacdo de artefactos, dos equipamentos de
terceira geragdo.* A matriz de detetores apresenta-
-se agora disposta num anel estacionario de 360°,
em redor do paciente.*®

O tubo de raios X gira em torno de uma
matriz estacionaria de detetores, produzindo um
feixe em leque (rotag&o/estacionaria geométrica).*>

Ao passo que nos sistemas de terceira

geragao, os dados eram adquiridos pela rotagao

simultdnea do tubo de raios X e da matriz de

Matriz de detetores
Figura 14 — Sistema de quarta geragao (adaptado de
Romans et al. 2011)

detetores. Neste novo sistema a matriz estacionaria
recolhe a informagao a medida que o tubo de raios
X efetua uma rotagdo completa de 360° em torno do paciente, como esta ilustrado na Figura 14.4

Embora neste modelo, a matriz de detetores apresente um maior nUmero de elementos,
o numero de detetores em utilizagao é controlado pela largura do feixe, permitindo efetuar leituras
em cerca de um quinto do tempo necessario na terceira geragao. Contudo, este novo modelo
apresenta um problema, como o feixe de radiagdo n&o atinge os detetores exatamente ao mesmo
tempo, artefactos de movimento sdo agora uma problematica a ter em conta.?

Para solucionar este problema podem realizar-se técnicas de aquisicdo mais longas
(overscans) percorrendo um angulo superior a 360° em torno do paciente, o que aumenta a dose
de radiagdo do mesmo.®

Devido ao fato dos sistemas de quarta geragao possuirem uma matriz de detetores a
cobrir um angulo de 360° n&o é utilizada atualmente em sistemas helicoidais, devido aos

elevadissimos custos de produgdo que advém do elevado nimero de detetores.*57

2.7 Tomografia Computorizada Helicoidal
2.7.1 Avanco tecnocientifico da TC helicoidal

Desde a sua introdugéo nos finais dos anos 80, a tomografia helicoidal revolucionou a
imagiologia clinica. Também intitulada de tomografia espiral (ou de aquisicdo continua), a
tomografia helicoidal trouxe uma melhoria significativa na velocidade de varredura, eliminando

os tempos de espera entre aquisi¢es.®

2.7.2 Fundamentos da tecnologia helicoidal
Existem trés pontos fundamentais que definem o processo de aquisicdo helicoidal: a

rotagdo continua do tubo de raios X, a emissao constante de radiagcdo X e o movimento
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ininterrupto da mesa do paciente.® A introdugdo da tecnologia slip ring permitiu ao tubo de raios
X descrever um trajeto helicoidal continuo em redor do paciente.*

Existem muitas vantagens na utilizagcdo da TC helicoidal. Possibilitou a aquisicao de
imagens de forma muito mais rapida (por exemplo: 30s para todo o abdémen). Este aumento da
velocidade de varredura resultou numa melhor resolugao, devido a capacidade de processar
imagens com maior contraste, a eliminagao de artefactos de movimento cardiaco e respiratério
e a superior capacidade de processamento de imagens multiplanares e tridimensionais (3D).*

Tornaram-se assim possiveis estudos multifasicos, tais como o estudo arterial, venoso e
estudos de fase portal, os quais irdo ser abordados nos capitulos seguintes. Sendo possiveis
cortes com espessuras mais finas, houve uma melhoria clara da resolugéo espacial e redugéo
do efeito de volume parcial — Tema desenvolvido no Capitulo 1.3.5. Contudo, o tempo total de
digitalizagdo encontra-se ainda limitado pelo aquecimento do tubo de raios X.4°

Além da melhoria na preciséo diagndstica, a velocidade superior de varredura helicoidal
incrementou o conforto do paciente e a produtividade da equipa médica.®

Originalmente, os sistemas helicoidais eram constituidos por uma Unica secgéo de
detetores (corte Unico — linha de detetores singular), desde entéo foram introduzidos sistemas
de multiplos detetores — MDCT (Multiple Detector Computed Tomography) — com até 64 seccdes
de detetores. Estes sistemas trouxeram novas aplicag¢des clinicas, permitindo a angiografia por
tomografica computorizada (ATC) e a broncoscopia virtual de elevada defini¢ao.

De forma geral, a varredura helicoidal é referida como varredura volumétrica, devido ao
fato do método de digitalizacdo ser apresentado como um bloco de dados e ndo como um
conjunto de cortes individuais, como ocorria na tomografia axial computorizada. A aquisicdo de
informacdo num volume permite a sua manipulagdo, o que ndo era possivel nos métodos
antigos.®

a)

Figura 15 — llustragdo de corte axial e de varrimento helicoidal. A) Cortes axiais dispdem-se paralelamente entre si e
perpendicularmente ao eixo Z, formando circulos perfeitos. O primeiro corte alinha-se com o ultimo. B) Varredura
helicoidal, ndo é axial porque o corte inicial ndo condiz com o ultimo. Os cortes dispdem-se com uma ligeira angulagéo
entre si, assemelhando-se a estrutura de uma mola. (adaptado de Romans et al. 2011)

Comparativamente, existe uma diferenga fundamental entre imagens axiais tradicionais
e as adquiridas por varrimento helicoidal. As imagens axiais sdo adquiridas de modo a que cada
corte seja paralelo a cada um dos restantes cortes — Figura 15 a). Em contraste, na aquisigao
helicoidal, o tubo de raios X apresenta movimento giratério continuo, enquanto a mesa do
paciente se desloca através do gantry. Daqui resultam cortes em que o ponto inicial e o ponto

final ndo se encontram no mesmo plano do eixo Z — Figura 15 b).
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A tomografia helicoidal cria assim cortes que se apresentam numa ligeira inclinagéo,

semelhante ao que se observa numa mola.®

Para tornar a tomografia helicoidal possivel, passando da teoria a pratica, muitos dos
obstaculos associados a tomografia axial computorizada tiveram que ser superados.®
As principais melhorias que levaram ao seu desenvolvimento foram:
e Tubos de raios X e gantry com tecnologia slip ring;
e Dissipacao de calor mais eficaz do tubo de raios X;
e Maior poder de emissao de radiagao (p.ex. aumento da capacidade de miliamperagem);
e Controlo computorizado da mesa do paciente com movimentos suavizados e continuos;
e Melhor gestao dos dados em bruto, permitindo a sua manipulagao;

e Detetores mais eficientes.

2.7.3 Pitch

Durante uma aquisic¢éo helicoidal, o tubo de raios X gira de forma continua, enquanto a
mesa do paciente se desloca através do gantry.®

O pitch é um parametro que € comumente usado na descricdo do movimento da mesa
do paciente, sendo definido como a distancia de deslocamento da mesa — incremento — por cada
giro de 360° do tubo de raios X, dividida pela largura de colimagéo do feixe de raios X.*°

Este parametro influencia a dose de radiagdo do paciente, o tempo de digitalizacdo e a
qualidade da imagem. Quando a progressdo da mesa e a largura de colimagéo do feixe séo
idénticos, pitch é igual a 1. Quando o avango da mesa é menor do que a largura da colimagao
do feixe, pitch € menor que 1 e ocorre sobreposigdo de imagens na aquisigdo tomografica.> Um
pitch de valor O resultaria num anel completo de dados, ou seja, numa varredura sequencial.*

Aumentar o pitch resulta numa varredura que cobre uma maior area anatomica
longitudinal para um dado tempo de aquisi¢ao total, o que reduz a dose de radiagdo do paciente
(se os outros parametros se mantiverem constantes). O aumento do pitch, ira assim, encurtar o
tempo de aquisicao para uma dada distancia, o que ira aumentar o ruido de imagem, devido a
um menor volume de dados adquiridos, o que resulta na formagdo de artefactos por
subamostragem.*®

Uma diminuigado do pitch diminui a velocidade da mesa, sendo que um pitch menor que
1, resulta numa sobreposi¢do de imagens. Portanto, diminuir o pitch diminui a quantidade de
area percorrida por unidade de tempo e aumenta a dose de radiagéo do paciente.*®

Desta forma, para fins clinicos, o pitch utilizado é vulgarmente de 1-1,5, procurando-se
a dose de radiagdo minima para o paciente, sem penalizagcdo do valor diagnostico da qualidade

de imagem.*®
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2.7.4 Reconstrugdo da espessura de corte

Os sistemas MDCT oferecem a possibilidade de se alterar a espessura de corte
retrospetivamente, o que ndo era possivel nos sistemas de corte unico (SDCT - Single Detector
Computed Tomography).343

E importante ter em mente que as imagens mais finas que se podem obter para um dado
volume de dados séo predeterminadas pela espessura do corte utilizado na aquisicdo das
mesmas.® Sendo a espessura do corte determinada pelo controlo da colimagdo — Tema
desenvolvido no Capitulo 2.4. Por defeito, a largura da abertura do colimador é sempre mais
pequena que a do detetor. Desta forma, num Unico corte, a espessura do mesmo pode ser
diminuida com recurso a colimadores de menores dimensdées.*

Em regra, é possivel agrupar cortes de espessura mais fina, formando um corte de maior
espessura. Por exemplo, cortes de 0,5mm podem combinar-se para formar um corte de 2mm. A
vantagem clinica reside num aumento da resolugdo de imagem, o que pode ser vantajoso para
o diagndstico de lesdes de pequenas dimensdes. Contudo, o inverso nem sempre é possivel,
isto &, dados adquiridos com uma espessura de corte de 2mm nao podem ser divididos,
retrospetivamente, para produzir quatro cortes de 0,5mm de didmetro, visto que, os parametros
de digitalizagdo (mAs — miliamperagem por segundo e kV — quilovoltagem) que sdo adequados
para um corte de 2mm de espessura, ndo o sdo para um de 0,5mm; o que resultaria numa
imagem de ma qualidade, sem valor diagnéstico.®

Assim sendo, nos sistemas MDCT atuais, a espessura da imagem pode ser maior que a
espessura do corte, contudo, a espessura da imagem ndo pode ser menor que a espessura do
corte.’

A Tabela 5 resume as caracteristicas gerais de um equipamento de TC helicoidal no ano
de 2010.

Tabela 5

Caracteristicas gerais de um equipamento de TC em 2010

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Poténcia 60-100 kW
Tempo de rotagao por 360° ‘ 0,33-0,4s
Espessura de corte 0,5-0,6mm
Cortes em simultaneo ‘ 64
Dados por digitalizagéo helicoidal 200-4000MB
Matriz de imagem ‘ 512 x 512
Cobertura-Z por rotagéo 20-40mm
Tempo de digitalizagéo a corpo inteiro ‘ 10-30s

Alcance de digitalizagao >1000mm
Resolugao isotrépica espacial ‘ 0,4-0,6mm

Resolucéo de contraste 3 HU

Dose efetiva ‘ 1-20mSv
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2.8 Gantry Mével

A maioria dos sistemas de TC apresenta uma mesa moével e um gantry fixo. Contudo,
para determinados propdsitos, foram criados gantry’s moveis e deslizantes. Em vez da mesa
mover-se para o gantry, como na TC convencional, nestes casos a mesa encontra-se fixa e a
digitalizagao é realizada pela movimentagao do gantry em redor do paciente.*

Na oncologia humana, por exemplo, pode ser uma vantagem durante o tratamento por
irradiagao, se um equipamento de TC poder ser ajustado com o sistema de irradiagdo. Nestes
casos, o paciente € posicionado numa mesa fixa comum, que estd integrada num sistema
combinado de TC com um sistema de irradiagédo por acelerador linear. O sistema de irradiagéo
e o gantry sdo posicionados em cantos opostos da mesa para que possam girar em torno da
mesma, deste modo é possivel realizar simultaneamente radioterapia linear e aquisicao de
imagens tomogréficas.’

Sistemas de gantry movel foram também concebidos para utilizagéo durante cirurgia ou
angiografia.*

2.9 Mesa do Paciente

O paciente encontra-se em cima da mesa e € movido através desta para dentro da
abertura interna circular do gantry. O processo de mover a mesa numa medida especifica é
denominado incremento, passo ou indice. Na tomografia helicoidal, esta incrementagao é medida
em milimetros por segundo, visto que a mesa apresenta movimento continuo durante a
digitalizagdo. O grau na qual a mesa pode mover-se horizontalmente € denominado gama de
digitalizacéo, e vai determinar a extenséo de analise, sem reposicionamento. O posicionamento
inicial é realizado de acordo com a area anatémica a analisar — ponto de verificacao — e € definido

como posicéo zero.®

2.10 Tomografia Computorizada Revolucionaria (Revolution CT)

Em Janeiro de 2015 foram reveladas as primeiras imagens tomograficas, da versao
experimental, do mais recente equipamento de imagiologia do Mundo, a Revolution CT, a qual
promete revolucionar a imagem médica, pois permite a aquisicéo ultrarrapida de imagens 4D,

possibilitando a visualizag&o do fluxo vascular e movimento dos 6rgéos, em tempo real.?
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Capitulo 3: Reconstrucao da Imagem Tomografica
3.1 Reconstrugéao Helicoidal
3.1.1 Helicoidal pitch e interpolagéo linear

Na tomografia helicoidal, o paciente € movido através do gantry, enquanto este gira em
torno dele. Isto resulta num conjunto de dados helicoidais continuos (sinébnimo de espirais), que
representam a totalidade do volume da area digitalizada. A relagéo entre a mesa do paciente,
durante uma rotagdo completa do gantry, e a espessura de corte € expressa em pitch — Tema
desenvolvido no Capitulo 2.7.3. — que € uma grandeza adimensional. O pitch é diretamente
proporcional a desfocagem da imagem, portanto, digitalizagdes com um pitch elevado resultam
em imagens bastante desfocadas. Em tomografias axiais, a colimag¢ao e a espessura de corte
sdo sindnimos. Em tomografias helicoidais isto ndo se verifica, sendo pitch definido como a
distancia de deslocamento da mesa — incremento — por cada giro de 360° do tubo de raios X,

dividida pela largura de colimagéo do feixe de raios X — Figura 16.4°

Pitch = X ;'_A H Pitch =2X _
‘w’ P

Figura 16 — llustragédo de interpolagdo numa reconstrugéo tomografica helicoidal. Os dados s&o adquiridos como um
conjunto helicoidal de dados volumétricos. A largura da banda helicoidal representa a espessura de corte. A imagem
tomogréfica (caixa vermelha) é reconstruida no plano transversal do conjunto de dados helicoidais (preto), a partir da
interpolagéo de dados existentes em locais semelhantes ao longo da hélice (verde e azul). Quanto maior o pitch, mais
esticada é a hélice, e mais imprecisas sao as interpolagdes, o que resulta no desfoque da imagem. Uma interpolagéo é
um método matematico que permite construir um novo conjunto de dados, a partir de um conjunto de dados pontuais
previamente conhecidos. (Fonte: Autor)

A largura da hélice ilustra a magnitude do pitch em relacdo a espessura de corte. A
largura da banda helicoidal representa a espessura do corte selecionado ou a largura de
colimacdo. Um pitch de valor 0 resultaria num anel completo de dados, ou seja, numa varredura
sequencial — Linha A na Figura 16. Com um pitch de valor 1, a hélice é esticada um grau, que,
apos uma rotacao completa ter-se-a movido exatamente a distancia equivalente a um corte ou o
equivalente a uma largura de colimagdo. Uma imagem tomografica em plano sequencial —
helicoidal — é entdo reconstruida por interpolagées matematicas, a partir dos dados obtidos em
outras posi¢des da hélice, como ilustrado na Figura 16. Quanto maior for o pitch, mais esticado
€ o conjunto de dados helicoidais e mais incoerentes sao as interpolacdes matematicas, o que

resulta numa imagem desfocada — artefactos por subamostragem.'345
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3.1.2 Intervalo de reconstrugdo de imagens helicoidais

Numa tomografia de aquisicdo
sequencial (axial), cada imagem é obtida de
forma isolada numa localizagdo especifica,
nao podendo ser modificada
retrospetivamente. Na tomografia helicoidal,
os dados de imagem s&o adquiridos como
um volume. Desta forma, um corte pode ser
reconstruido a partir de qualquer ponto
dentro desse volume. Portanto, o intervalo no
qual as imagens sao reconstruidas tem de
ser definido pelo operador, sendo de
fundamental importancia perceber que as
alteragdes no intervalo de reconstrugdo da
imagem helicoidal (HIRI — Helical Image
Reconstruction Interval) ndo afetam a
espessura de corte.*

As de

helicoidal pré-selecionam um intervalo de

unidades tomografia
reconstrugdo (HIRI) igual a espessura do
corte selecionado, o que resulta num
conjunto continuo de imagens — (B) na
Figura 17. De forma alternativa, podem-se
intervalar as imagens — (C) na Figura 17 —
sendo uma técnica raramente utilizada,
contudo pode ser vantajosa na
reconstrugdo de imagens de estudos de
dindmicas de contraste. Por regra, utilizam-
-se técnicas de reconstrugdo, as quais
apresentam multiplas vantagens, contudo,
devido a sensibilidade de corte, o contraste
na periferia da imagem pode ser reduzido —
(A) na Figura 18, pelo que pode nao ser

possivel a visualizagado de pequenas lesées

Figura 17 — llustracdo do intervalo de reconstrucdo da
imagem helicoidal (HIRI). A) 4mm de volume de dados foram
adquiridos, via tomografia helicoidal com 1mm de colimagéo.
B) A opcao pré-definida da maioria dos equipamentos é a
reconstrucao de imagens com um HIRI igual a espessura de
corte. C) Uma alternativa é intervalar as imagens. Neste
exemplo, temos dois cortes de 1mm cada, intervalados por
1mm. (D) Reconstrugdo sobreposta, as imagens sao
reconstruidas num intervalo menor do que a largura de corte.
Neste exemplo temos cortes de 1mm, espagados 0,5mm. A
reconstrucao intervalada permite obter imagens de melhor
resolugdo. (Schwarz et al. 2011)

A
Imagem 1 | Imagem 2 | Imagem 3 | Imagem 4 | Imagem 5
0 10 20 Eixo Z 30 40 50
B
Imagem 6
5 15 5 Eixo Z 35 45 55

Figura 18 — llustragéo do efeito de volume parcial. A) Contraste
reduzido da lesdo na periferia das imagens 2 e 3. B) A lesdo
esta centrada na imagem 6, estando bem visivel (adaptado de
Romans et al. 2011)

periféricas. Contudo, com técnicas de reconstrugdo sobreposta — (D) na Figura 17 — as lesdes

periféricas de um corte serdo apresentadas no centro de outro corte, aumentando assim a sua

visibilidade — (B) na Figura 18. Da mesma forma, o efeito de volume parcial sera minimizado.*
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Visto que os cortes estdo sobrepostos, em termos de tempo de aquisigdo, qualquer
artefacto de movimento sera também minimizado por um menor intervalo de reconstrugdo.*

As reconstrugbes multiplanares séao
realizadas utilizando o total de imagens DICOM

(Digital Imaging and Communications in

Medicine) adquiridas. A sobreposi¢cdo destas
imagens pode ser utilizada numa reconstrugéo ; 121'12

sobreposta — Figura 19 — o que melhora bastante

a qualidade da imagem a visualizar.* 0 5 10 fioz 15 20 25

(@) compromisso ideal entre o volume de Figura 19 — A reconstrucao das imagens multiplanares
pode ser realizada ao longo do eixo Z, com uma
dados (reconstrucdo de imagem, tempo de incrementagdo tdo pequena como 1mm. (adaptado de
Romans et al. 2011)
transferéncia, espaco de armazenamento,

capacidade de reconstrucdo multiplanar DICOM) e a qualidade de imagem resume-se a um HIRI
de metade da espessura de corte — Figura 20 — 0 que pode ser aplicado a todos os protocolos

de tomografia helicoidal. Com intervalos menores ha uma diminuigéo da qualidade de imagem,

0 que s6 em termo excecional se justifica.*

A
Figura 20 — Reconstru¢des dorsais de angiotomografia abdominal em cdo, com parametros iguais (3mm de largura de
corte), mas HIRI’s diferentes. A) Com HIRI de 3mm a conex&o entre a veia porta (VP) e o shunt (S) € ambigua. B) Com
0,3mm de HIRI o ramo de conecgéo do shunt (seta) é claramente visivel. (adaptado de Schwarz et al. 2011)

3.1.3 Algoritmo de reconstrucao de imagem — Transformada de Fourier

O algoritmo de reconstrugdo de imagem (sinénimo de kernel) € o método matematico
utilizado para criar a imagem matriz, a partir dos dados em bruto através de equagdes lineares
diferenciais. Este método matematico, intitulado de transformada de Fourier, tem 0 seu nome em
honra ao matematico Baron Jean-Baptiste-Joseph Fourier, que no século XVII desenvolveu o
método. As principais variaveis das equagdes sdo a suavizagdo da imagem e a frequéncia
espacial de amostragem de dados. Consoante os sistemas tomograficos, ha variagao do tipo de
algoritmos e das variaveis constituintes, contudo os principios basicos s&o os mesmos.*

Os Algoritmos de baixa ou média frequéncia espacial (baixo valor de kernel) suavizam a

imagem, reduzindo desta forma o ruido da imagem visivel, melhorando a sua resolugéo de

30 | Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares Rendeckpn



’ UNIVERSIDADE
DE EVORA Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia

contraste. Estes algoritmos devem ser usados para exibir por¢ées do organismo com pequenas
variacdes de contraste, nos quais uma janelizacdo de baixa amplitude é necessaria para se
poderem diferenciar tecidos de densidades idénticas. Este algoritmo é aplicado em todos os
orgaos e tecidos moles, em especial o cérebro, e em todos os estudos de dindmica de
contrastes.*

Os Algoritmos de elevada frequéncia espacial (elevado valor de kernel) aumentam a
nitidez da imagem. Devem ser utilizados para visualizar partes do corpo com elevadas variagoes
de contraste, tais como pulmdes, 0ssos e cornetos nasais, nos quais uma ampla janelizagéo é

necessaria para exibir uma vasta gama de densidades.*

3.1.4 Conceito de janela

Uma vez efetuada a reconstrucao de imagem, os dados devem ser encaminhados para
0 médico especialista que vai analisar e aferir um diagnéstico. Existem algumas técnicas de pés-
-processamento basicas que sdo aplicadas a todas as imagens tomograficas. As imagens
tomograficas normalmente possuem 12 bits de tons de cinza, para um total de 4096 tons de
cinzento. Os dispositivos de exibigcdo eletronicos, como os monitores de computador tém a
capacidade de exibir cerca de 8 bits (256 tons de cinzento). O olho humano tem uma capacidade
limitada de 30 a 90 tons de cinzento, sendo que 6 a 8 bits é considerado suficiente para a exibicao
da imagem.®

Assim, existem dois pardmetros de manipulagdo, a amplitude (w — witdth), que permite
restringir a escala de cinzas em uso, tornando “branco” tudo o que tem coeficiente de atenuagéo
acima do seu valor superior, e “preto” tudo o que tem coeficiente de atenuagéo abaixo do seu
valor inferior, possibilitando assim, a criagdo de uma “janela”, através da qual, pequenas
inomogeneidades de densidade sao realgadas, e o nivel (I — level) que possibilita a centragem

da amplitude nos valores médios das estruturas em estudo.' — Figura 21.

Todas as unidades de S6 as unidades de Hounsfield Todas as unidades de
Hounsfield nesta gama nesta gama serao exibidos Hounsfield nesta gama
sdo exibidas a preto em tons de cinza serdo exibidas a branco

| | |
50 200 350

- Possivel gama de valores de pixels =

Figura 21 — O software atribui tons de cinza para os valores de Hounsfield que se encontram dentro do nivel selecionado.
Todos os valores mais elevados que este nivel (no exemplo atual, 350) irdo aparecer a branco, e qualquer valor inferior
a 50 aparecera a preto na imagem. (adaptado de Romans et al. 2011)
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Figura 22 — Efeito da janelizac&o na representagéo das imagens tomogréaficas. A esquerda: janela de tecidos moles. A
direita: janela de parénquima. (Cortesia de CHV — Centro Hospitalar Veterinario e ICBAS — Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Porto)

Consoante a regido em estudo — parénquima pulmonar, osso, figado — podem utilizar-se
diferentes “janelas” (conjuntos amplitude/nivel), sendo habitualmente o valor do nivel
programado para o valor médio das estruturas em apreco, e o de amplitude suficientemente
grande para conservar dentro dos limites maximos (branco e preto) a ou as estruturas em estudo
— Figura 22."

Uma janelizacéo apropriada € essencial para a interpretagao do diagnostico e ndo deve
ser realizada exclusivamente com base em critérios estéticos. O nivel da janela deve ser
combinado com o valor de densidade do 6rgéo a avaliar, tendo por isso a amplitude da janela
que coincidir com a gama contrastes do objeto. Estruturas com um ampla gama de densidades,
como os pulmdes ou as cavidades nasais (0ssos, tecidos moles, ar) precisam ser vistas com
uma grande janelizagdo, pelo contrario estruturas com uma amplitude estreita de contrastes
(todos os tecidos moles, em particular a matéria branca/cinzenta do cérebro) necessitam de uma
menor janeliza¢éo. Qualquer avaliagcao de contraste intravenoso com vista a exibicao de tecidos

moles exige uma correta configuragdo de janelizacdo para exibigdo dos mesmos.*
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Capitulo 4: Preparacao do Paciente
4.1 Preparagao do Paciente
4.1.1 Opc¢odes de diregédo e decubito do paciente

A direcao do paciente (adoral ou aboral) e decubito (ventral, dorsal, direito ou esquerdo)
sao especificos para cada parte do corpo.*

A orientagéo do paciente, adoral — cabecga primeiro — ou aboral — cauda primeiro — deve
ser decidida, de acordo com a area de interesse a analisar em relagdo ao gantry e ao
equipamento anestésico. Para evitar artefactos é preferivel orientar o paciente de modo a que

nenhum equipamento anestésico passe através do gantry — Figura 23.4

Figura 23 — A) Idealmente o equipamento anestésico ndo atravessa o gantry. Orientagdo aboral. B) Nesta orientacao,
adoral, o equipamento anestésico atravessa o gantry e ira causar artefactos na imagem. (Schwarz et al. 2011)

Assim, se a orientagao for aboral, o equipamento anestésico deve estar posicionado do
lado do paciente, ao passo que com uma orientacéo adoral, 0 equipamento deve ser posicionado
do lado oposto do gantry.* Regra geral, uma
tomografia craniana €& preferivel realizar-se em
decubito ventral, para utilizar as mandibulas como
ponto de ancoragem estavel e ajustavel. Por sua
vez, uma tomografia vertebral deve ser sempre
realizada em decubito dorsal para minimizar
artefactos de movimento — Figura 24. Tomografias
toracicas e abdominais devem ser realizadas em

decubito ventral. Tomografias as extremidades

podem ser realizadas numa ampla gama de

Figura 24 - Decubito dorsal para‘ tomografia
vertebral (Cortesia de CHV — Centro Hospitalar
Veterinario e ICBAS - |Instituto de Ciéncias

com outras partes do corpo, no plano de imagem.*  Biomédicas Abel Salazar, Porto)

posicionamentos, de forma a evitar sobreposicdes
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4.1.2 Posicionamento do paciente

Para um correto posicionamento, os lasers do tomégrafo devem ser alinhados em altura
e simetricamente em trés planos em relagéo ao paciente, como representado na Figura 25. A
altura da mesa deve ser ajustada, de modo a que o isocentro do gantry esteja alinhado com o
centro do corpo e ndo com a area de interesse. Para obtengdo de imagens de cabeca e coluna,

¢é fundamental um alinhamento muito preciso nos planos X-Y.*

Figura 25 — Posicionamento do paciente, alinhado em Figura 26 — Bandas posicionais radio transparentes

altura e simetricamente em 3 planos (Cortesia de CHV — (pretas). (Cortesia de CHV — Centro Hospitalar
Centro Hospitalar Veterinario e ICBAS — Instituto de Veterinario e ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto) Abel Salazar, Porto)

A colocacao de bandas posicionais radio transparentes — Figura 26 — permite ajustes
posicionais do corpo, as quais podem ser fundamentais no posicionamento correto do paciente.
Fita adesiva pode também ser bastante eficaz. Em estudos toracicos e abdominais é necessario
um alinhamento preciso. Nas extremidades, o grau de flexdo da articulagdo tem que ser
considerado. Em pacientes muito pequenos, como aves e roedores, podem ser utilizadas outras

orientagdes que mais se adaptem.*

4.2 Selegao e Preparagdo do Topograma

Antes da realizagdo de uma tomografia, realizam-se radiografias piloto para selecionar o
plano tomogréfico a ser analisado.*

O comprimento e a diregdo do topograma estdo determinados no protocolo do
equipamento, devendo este ser adequado ao paciente em estudo e ao tipo de imagem pretendida
— Figura 27.4
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Figura 27 — Topograma ou radiografia piloto de tomografia abdominal. (Cortesia de CHV — Centro Hospitalar Veterinario
e ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto)

4.3 Contencao do Paciente
4.3.1 Introdugao

Devido a elevada dose de radiagdo, a contencdo manual geralmente n&o é opgao em
Medicina Veterinaria, havendo a necessidade de conter o animal de forma segura, durante 1 a
20 minutos. Com a altura da mesa do paciente, a cerca de 1 metro, uma queda pode ter

consequéncias fatais para um pequeno animal doente, devendo por isso ser evitada.*

4.3.2 Anestesia geral

A anestesia geral inalatéria é a forma mais comum de contencdo de pacientes animais
durante a realizacdo de exames tomograficos. E extremamente segura e facil de controlar.
Permite a imobilizagdo do paciente, assim como a sua hiperventilagdo para indugéo de apneia
durante estudos téraco-abdominais.*

A utilizagdo de protocolos anestésicos injetaveis, particularmente com agentes
reversiveis, realiza-se cada vez com mais frequéncia, em estudos tomograficos de curta duragéo,
de 1 a 10 minutos, o que é particularmente util em tomografias helicoidais, pois permite um
varrimento bastante rapido do paciente. O desenvolvimento de protocolos anestésicos, de curta
duragdo, desempenha um papel fundamental na implementagédo da tomografia helicoidal, na
pratica médico-veterinaria.*

Contudo, existem restricoes anestésicas e protocolos especificos, em caso de suspeita
de anomalias vasculares — Tema desenvolvido no Capitulo 8.

Atualmente existem opgbes de contencdo alternativas, tais como o dispositivo

VetMouseTrap, que permite a contengéo de pacientes felinos, sem recurso a anestesia.*
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Capitulo 5: Meios de Contraste e as suas aplicagcoes em Tomografia
Computorizada

5.1 Administragao de Meios de Contraste Intravenoso

5.1.1 Introducédo

A administracdo intravenosa de meio de contraste tornou-se um procedimento de rotina,
nos estudos tomograficos, em pacientes veterinarios. Os agentes de contraste sdo administrados
através de um cateter colocado numa veia periférica, com o objetivo de aumentar o detalhe
anatémico. E fundamental garantir a correta cateterizagdo, de modo a minimizar o risco de
extravasamento do meio de contraste, o que iria resultar numa inflamagéo regional severa.*

A acéo do meio de contraste ocorre em duas fases:

Numa primeira fase, 0 meio de contraste, apds viajar através dos vasos sanguineos,
atinge uma area provocando um realce tecidual, que é diretamente proporcional ao fluxo
sanguineo.*

Uma vez que a maioria dos agentes de contraste € composta por particulas de pequenas
dimensbes, estas difundem-se livremente através das paredes endoteliais, de modo que a
segunda fase de acédo é caracterizada pela permeabilidade vascular e realce dos tecidos

circundantes.*

5.1.2 Procedimentos para a administragdo intravenosa de meio de contraste
Os procedimentos padrdo para a administragao intravenosa de meios de contraste
encontram-se resumidos na Tabela 6.

Tabela 6
Procedimentos padrao para a administracao intravenosa de contraste em

pequenos animais

(adaptado de Schwarz e Saunders, 2011)

Procedimentos Pequenos animais
Local de administragéo Principalmente na veia cefalica
Tipo/Agente Base de iodo, i6nico ou ndo iénico

600-880 mg de iodo/kg peso vivo

Dose
(volume aproximado 2 mL/kg)
Taxa de administragcéo =2 mL/s
Modo de injecdo Manual ou por bomba injetora

o 1-3 minutos ap6s administragdo do bolus de contraste,
Atraso de digitalizagao " o .
de modo a permitir que este atinja o 6rgéo alvo
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5.2 Agentes de Contraste
5.2.1 Meios de contraste iodados

Os agentes de contraste iodado sdo compostos por ides de iodo ligados a sais de sddio
ou meglumina, e estdo subdivididos em agentes idnicos e ndo-idnicos, com base na sua
osmolaridade. A pressdo osmoética, exercida por uma substancia, depende do numero de
particulas em solugdo. Os agentes de contraste idnicos dissociam-se em duas particulas
separadas, exercendo duas a trés vezes a pressdo osmotica dos agentes idnicos néo
dissociativos.*

Os agentes de contraste ionicos séo hipertonicos (1900-2100 mOsm/kg) em relagdo aos
nao-idnicos (290-900 mOsm/kg) e ao plasma sanguineo (290 mOsm/kg). Os agentes de
contraste tradicionais consistem em anéis de benzeno monomeérico tri-iodados. Na Tabela 7

apresenta-se a lista dos meios de contraste idnicos disponiveis no mercado.*

Tabela 7
Concentracao de iodo e osmolaridade de uma variedade de agentes de

contraste comercialmente disponiveis

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Agentes de contraste Concentragéo de iodo Osmolaridade a 37°C (mOsm/kg de agua)
(mg/mL)
Monomeros i6nicos
Diatrizoato 370 2100
lotalamato 400 2400
loxitalamato 380 2100
Metrizoato 350 1970
Dimero idnico ‘
loxaglato 320 577
Monémero nao-iénico ‘
lobitridol 350 915
lohexol 350 823
lomeprol 350 610
lopamidol 370 774
lopentol 350 810
lopromida 350 774
loversol 350 790
Oxilan 350 700
Dimero néo-i6nico
lodixanol 320 290
lotrolan 300 290

A elevada pressao osmotica, exercida pelos agentes de contraste iodados ionicos, é

considerada como uma das principais razdes para os seus efeitos secundarios, em comparagao
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com os agentes ndo-ionicos.* No entanto, este tema é controverso, pois relatos em humanos,
sugerem que estes efeitos ndo dependem da osmolaridade dos contrastes.’

As reacbes secundarias encontram-se classificadas como agudas, retardadas e
sistémicas. As agudas sdo as mais comuns e ocorrem dentro da primeira hora, apos a
administragdo do contraste.*

Podem subdividir-se em leves, moderadas e severas. As reac¢des leves nao requerem
intervencdo médica, enquanto as reagbes moderadas e severas exigem a administracdo de
farmacos e/ou suporte hemodinamico.*

Os efeitos agudos, destes agentes, em pacientes veterinarios, incluem voémitos,
ansiedade, hipotensao e paragem cardiorrespiratéria, apresentando uma taxa de mortalidade de
1/80 pacientes, ou seja, menos de 2%.4

Em humanos, as reag¢des secundarias agudas tém uma incidéncia de 5 a 30%, embora
as nauseas e vomitos sejam menos frequentes quando se usam contrastes ndo-iénicos."

Dois estudos @19, publicados no American Journal of Veterinary Research, em 2008,
analisaram a frequéncia cardiaca e as alteragdes de pressdo arterial sistdlica associadas a
administragdo de meios de contraste, em pacientes caninos e felinos anestesiados. Concluiram
que, a utilizagdo de agentes iodados idnicos € mais propensa a causar alteracdes fisioldgicas
significativas na presséao arterial e na frequéncia cardiaca do que agentes nao-idnicos.*%1°

As reacgdes severas sao raras em animais de companhia, podendo manifestar-se hipo-
ou hipertensio severas associadas a broncospasmo.*

Em humanos, as reagdes severas incluem convulsées, inconsciéncia, edema da laringe,
broncospasmo severo, edema pulmonar e colapso cardiopulmonar, obrigando a intervengao
médica urgente. A incidéncia destas reacdes é de 0,1% para contrastes idnicos e de 0,02% para
0s nado iénicos. A morte pode ocorrer quando nao ha resposta a medicacao instituida. A taxa de
mortalidade em humanos varia consoante a bibliografia, mas esta compreendida entre 1/40.000
a 1/100.000."

As reacoes retardadas nao estao descritas em pacientes veterinarios, mas em humanos
estdo relatadas erupgdes cutaneas, uma hora a sete dias, apos a administragdo do contraste.*

As reagbes sistémicas encontram-se numa categoria separada, pois os efeitos
secundarios sistémicos estao relacionadas com a quimiotoxicidade do agente, a qual engloba a
nefrotoxicidade induzida pelo contraste (CIN, do inglés, contrast-induced nephrotoxicity). Existem
apenas dois relatos médicos de CIN secundario a administragcao de contraste iodado iénico, num
paciente canino e num felino, respetivamente.*

Os meios de contraste iodados estao contraindicados em animais desidratados, pelo que
muitas instituicdes, hospitais e clinicas abandonaram a sua utilizagdo. Contudo, se por ventura
forem utilizados, deve ter-se especial atengéo, evitando a sua administragdo em animais com

doenga cardiaca ou compromisso renal severo.*
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5.2.2 Meios de contraste derivados de gadolinio

Agentes de contraste a base de gadolinio sdo normalmente utilizados em ressonancia
magnética (MRl — Magnetic Resonance Imaging). No entanto, como estes agentes sao
radiodensos, também podem ser utilizados no aumento de contraste em tomografia
computorizada. Em humanos, o gadolinio € utilizado na TC nas situagbes em que os contrastes
iodados estdo contraindicados, contudo sdo necessarias doses elevadas de gadolinio para
proporcionar um adequado nivel de contraste (0,3mmol Gd-DTPA'/kg de peso vivo).*

Estes agentes apresentam menor taxa de complicagdes, apresentando uma incidéncia
global de reacdes agudas, leves a severas, de 0,48-19,9%, em humanos. Foi descrita
recentemente uma reacgao adversa, retardada severa, intitulada de fibrose sistémica nefrogénica.
Esta doenga, apenas reportada em humanos com doenga renal terminal, nos quais foi
administrado gadolinio, resulta em dermatite necrosante e esclerose renal, 2-75 dias apos a
administragao do meio de contraste. A literatura médico-veterinaria apresenta ainda, muito pouca
informacao, sobre reagdes adversas a estes meios de contraste. Dois relatérios recentes
descrevem uma menor incidéncia de alteragdes hemodinamicas, frequéncia cardiaca e presséo
arterial, na utilizagdo de derivados de gadolinio, quando comparado com a incidéncia observada
em agentes iodados idnicos; o que se revela semelhante ao observado em agentes iodados nao-

-idnicos em pacientes caninos e felinos.*

5.2.3 Métodos de administragdo de contraste: manual versus bomba injetora

Para a aquisicdo de uma imagem tomogréfica padrdo, os agentes de contraste podem
ser administrados manualmente ou com recurso a uma bomba injetora automatica. A bomba
injetora tem vantagens em relagado a administragdo manual, como um tempo de administragao
uniforme, tempo de administragao controlado e minima exposi¢cao a radiagédo, caso a aquisigao
de imagens seja imediatamente a seguir a inje¢cdo. Permite ainda, a correta perfusdo em estudos
angiograficos dindmicos, pois garante a injegdo uniforme do agente, o que permite a avaliagéo
dos tempos de distribuicdo do agente e de outros pardmetros quantitativos. As desvantagens
residem no aspeto econémico, devido ao seu elevado custo.*

A taxa de inje¢cdo maxima depende da viscosidade e do volume de agente a administrar,
tendo em conta o didmetro do cateter e o peso do paciente. Em humanos, os agentes de
contraste séo tipicamente administrados, com recurso a uma bomba injetora, com um cateter
venoso periférico de 20 gauge (G), a taxa de 4 mL/s. Isto perfaz um pico de pressao de inje¢ao
de 300-325 psi (Pounds per Square Inch).

Contudo, em pacientes veterinarios, o uso de bombas injetoras, tem sido relatado
esporadicamente, ja que a maioria das instituigdes administra o contraste manualmente.* A taxa
de injegao varia consoante o calibre do cateter, tal como nos pacientes humanos, desta forma

as taxas variam de 5 mL/s para cateteres de 18G a 1 mL/s para catetes de 20G.

1 Gd-DTPA (acido gadopentético) foi o primeiro agente de contraste, para MR, a ser aprovado para uso clinico, em 1988.
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Capitulo 6: Anatomia Hepatica e Vascular — Protocolos de Aquisicdao de Imagem
6.1 TC: Anatomia Hepatica e Vascular (Tabelas 9, 10 e 11)
6.1.1 Anatomia e detalhes anatomo-tomograficos do figado

O figado encontra-se localizado no abdémen cranial, contactando cranialmente com o
diafragma e caudalmente com o estdmago, pancreas, duodeno e o rim direito. O diafragma e o
parénquima hepatico apresentam-se como uma estrutura continua na TC, exceto em imagens
de estudos de fase de contraste.*

A gordura peritoneal, hipodensa, que se encontra localizada nas superficies dorsal e
ventral do figado, permite uma melhor identificagdo das margens hepaticas, I6bulos e vasos
hilares. O volume do parénquima hepatico pode também ser avaliado, subjetivamente, pela
distancia entre o diafragma e o estémago, a porg¢ao coberta pelo arco costal e a extenséo caudal
das margens hepaticas. Contudo, a TC pode ser utilizada para calcular o tamanho exato do
orgao. Num estudo ", publicado no Veterinary Radiology & Ultrasound, em 2007, compararam-
-se pacientes canideos com shunts porto-sistémicos a pacientes controlo, e concluiu-se que o
volume normal hepatico, para o peso corporal, ronda os 24,5 + 5,6 cm®/kg.* 1112

O figado é dividido em quatro lobos principais (esquerdo, direito, quadrado e caudado),
quatro sublobos (medial e lateral, esquerdos e direitos) e dois processos (caudado e processo
papilar do lobo caudado), como representado nas Figuras 28 e 29.1213

Se dois lobos se apresentarem em contacto direto, as fissuras interlobares nao sao
facilmente identificadas na TC. Os I6bulos podem ser mais facilmente reconhecidos, a partir de
uma vista ventral, devido a presencga da gordura peritoneal. No entanto, varreduras na fase pés-
-contraste, bem como a presenca da vesicula biliar, permitem um melhor reconhecimento da sua
estrutura anatémica.*

O parénquima hepatico apresenta densidade homogénea no intervalo de 60-70 HU em
caes e 42-65 HU em gatos, dependendo das configuragbes técnicas (kV, mA, espessura de
corte). Apds administracdo de contraste, observa-se um realce intenso e homogéneo das
estruturas.*

A vasculatura intra-hepatica inclui um suprimento arterial e um sistema venoso duplo,
hepatico e veia porta. Em tomografia computorizada de dupla fase é possivel identificar vasos
arteriais e venosos. A artéria hepatica, responsavel por 20-25% do suprimento hepatico e 50%
da oxigenacéo hepética, surge da artéria celiaca, seguindo cranialmente, apos emitir a colateral,
artéria gastroduodenal, entrando no figado, pela porta hepatis, através de um numero variavel
de ramos ventrais da veia porta — Figuras 30 a 34.4'4

Os restantes 75-80% do suprimento sanguineo, assim como 50% da oxigenagao, sao

fornecidos pela veia porta — Figura 39.°
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Figura 28 - Figado de canideo, face diafragmatica  Figura 29 - Figado de canideo, face visceral (adaptado de
(adaptado de Evans e Miller, 2013) Evans e Miller, 2013)

Figura 30 — Representagéo vascular. A) Vista ventral da veia cava caudal e veias hepaticas. B) Vista ventral da veia
porta, em canideo. LLE, lobo lateral esquerdo; LME, lobo medial esquerdo; LQ, lobo quadrado; LMD, lobo medial direito;
vaLMD, veia acesséria do lobo medial direito; LLD, lobo lateral direito; PC, processo caudado do lobo caudado; PP,
processo papilar do lobo caudado (adaptado de Monnet, 2013)

Figura 31 — Vista ventral hepatica de canideo. A vasculatura a vermelho indica as artérias hepaticas, a vasculatura
purpura as veias porta, a vasculatura azul as veias hepaticas, e a amarelo a arvore biliar. LLE, lobo lateral esquerdo;
LME, lobo medial esquerdo; LQ, lobo quadrado; LMD, lobo medial direito; LLD, lobo lateral direito; PCLD, processo
caudado do lobo caudado; PP, processo papilar do lobo caudado (adaptado de Monnet, 2013)
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As artérias intra-hepaticas séo visualizadas na fase arterial como pequenos vasos, em
associagdo com a parede da veia porta — (E) na Figura 33. As veias hepaticas de maior calibre
sdo frequentemente visiveis antes da administracdo de contraste, como estruturas tubulares
hipodensas — (F) na Figura 33. Tornando-se mais evidentes na fase arterial, devido ao
parénquima hepatico. Durante a fase venosa, apresentam contraste, sendo mais facilmente
identificadas — (G) na Figura 33.*

As veias hepaticas de maior calibre drenam os lobos esquerdos, lateral e medial. Estas
podem ser observadas, a entrar na veia cava caudal, como um vaso comum, a ampola hepatica,
no figado cranial. As veias hepaticas dos lobos, medial direito e quadrado, convergem
dorsalmente a vesicula biliar. As veias hepaticas de menor calibre drenam o lobo lateral direito e
o lobo caudado. A vasculatura portal intra-hepatica pode ser identificada na TC durante a fase
venosa, seguindo-se a divisdo da veia porta nos dois ramos principais, direito e esquerdo, que
suprem os diferentes lobos hepaticos. As proje¢cdes em intensidade maxima (maxima kV), bem
como reconstrugdes 3D sdo uteis para uma melhor representacdo espacial da vasculatura
hepatica.*

Os detalhes anatomicos do figado cranial, médio e caudal encontram-se apresentados

nas Tabelas 8 a 10, respetivamente.

6.1.2 Excregao biliar do meio de contraste

Os meios de contraste biliares
especificos ainda ndo foram aplicados em
medicina veterinaria. Contudo, todos os meios de
contraste iodados, assim como os derivados de
gadolinio, comercialmente disponiveis,
apresentam uma pequena fragcdo de excregao
biliar, o que é suficiente para causar um atraso
de cerca de 10 minutos no realce hepatico, apds
a sua aplicagao intravenosa. O realce hepatico
tardio é util para delinear os 6rgaos circundantes,

de igual densidade do figado, tais como o

diafragma e o pancreas. Cerca de 30-60 minutos

Figura 32 - Sistema de drenagem biliar do cdo. 1)
Vesicula biliar; 2) ducto biliar; 3) ducto cistico; 4) ducto
hepatico. (adaptado de Dyce et al., 2010)

apos a aplicacdo do meio de contraste
intravenoso, os ductos biliares hepaticos e extra-
-hepaticos, assim como a vesicula biliar, acumulam contraste, havendo maior producéao de bilis
— Figura 32. Tal pode ser aplicado na avaliagao clinica da desobstrucao das vias biliares, o que

se revela promissor no desenvolvimento de novas técnicas clinicas.*
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Figura 33 — Imagens de tomografia computorizada contrastada, em canideo,
representando a anatomia normal do figado e sistema biliar. A) Figado cranial;
B, C) figado médio; D) aspeto caudal do figado; E) artérias hepaticas (setas),
pequenos vasos tortuosos dispostos paralelamente as veias portais; F) veias
hepaticas, hipodensas no estudo de pré-contraste; G) fase venosa do estudo de
contraste, com realce das estruturas. A, aorta; PC, processo caudado; C, colon;
Ca, cérdia; VCC, veia cava caudal; D, duodeno; E, esofago; GF, gordura
falciforme; VB, vesicula biliar; VHE, veia hepatica esquerda; F, figado; LLE, lobo
lateral esquerdo; LME, lobo medial esquerdo; PP, processo papilar; VP, veia
porta; VHD, veia hepatica direita; LLD, lobo lateral direito; LMD, lobo medial
direito; LQ, lobo quadrado; E, estémago; B, baco. (adaptado de Schwarz e
Saunders, 2011)

[+

Figura 34 — Bago normal, canino (A,B) e felino (C) durante a fase venosa (A) e arterial (B,C). A extremidade dorsal do
baco esta localizada sob a caixa toracica, envolvida pela gordura do ligamento gastrosplénico. B,C) Na fase arterial, o
parénquima é heterogéneo devido a distribuicao irregular do meio de contraste na polpa vermelha e branca. A) O mesmo
bago torna-se mais homogéneo na fase venosa. A, aorta; C, célon; VCC, veia cava caudal; D, duodeno; G, gordura; LLE,
lobo lateral esquerdo; VP, veia porta; RD, rim direito; LLD, lobo lateral direito; B, bago; E, estémago. (adaptado de
Schwarz e Saunders, 2011)
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Tabela 8
Detalhes anatdmicos do figado cranial, ao nivel do hiato da VCC e hiato

Regido tomografica visivel

esofagico — Figura 33 (A)

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Localizagao, forma,

densidade

Relagao com estruturas circundantes

Parénquima hepatico / lobos

VCC

Parénquima hepatico ocupa
todo o0 abdémen cranio-ventral,
apresentando-se homogéneo

nas fases pré e pos-contraste

Oval achatada, aumentada na

varredura pés-contraste

Diafragma (dorsalmente e lateralmente), VCC
(dorsal e para a direita), eséfago (dorsalmente ao
plano médio), gordura falciforme (ventralmente),
apex da vesicula biliar (ventralmente e para a

direita)

Parénquima hepatico (ventralmente)

VCC, Veia cava caudal

Tabela 9

Detalhes anatomicos do figado médio — Figura 33 (B) e (C)

Regiao tomografica visivel

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Localizagao, forma,

densidade

Relagdo com estruturas circundantes

Parénquima hepatico / lobos

Fissuras entre lobos hepaticos,

por vezes visiveis
ventralmente. LQ e LMD
separados pela VB.
Parénquima homogéneo

dividido pelas veias hepaticas

Diafragma (dorsalmente e lateralmente), cardia e
fundo do estdbmago (dorsalmente e para a
esquerda), gordura falciforme (ventralmente),

vesicula biliar (ventralmente e para a direita)

VCC e veias hepaticas

VCC:
dorsalmente e a direita. VHs
VCC,

visiveis dorsalmente a direita.

oval, localizada

convergem para a

VHs sao hipodensas ao figado
no poés-contraste e na fase
arterial. Hiperdensas na fase

venosa

As veias apresentam-se rodeadas pelo

parénquima hepatico homogéneo

Veia porta e colaterais

VP: redonda,
ventralmente e ligeiramente a
direita da VCC. Veias porta

visiveis

localizada

dirigindo-se em
direcéo a periferia. Hipodensas
em pré-contraste e na fase
arterial. Altamente atenuadas

na fase venosa

As veias apresentam-se rodeadas pelo

parénquima hepatico homogéneo
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VB e DBC

VB: piriforme, estrutura
hipodensa, tamanho variavel,
localizada ventralmente e do
lado direito. A parede é
parcialmente realgada na
varredura poés-contraste. DBC
por vezes visivel ventralmente
a VP, correndo em diregéo ao

duodeno

VB: entre LMD e LQ

DBC, Ducto biliar comum; VCC, veia cava caudal; VB, vesicula biliar; VH, veia hepatica; VP, veia porta; LQ, lobo

quadrado; LMD, lobo medial direito

Tabela 10

Detalhes anatémicos do figado caudal — Figura 33 (D)

Regiao tomografica visivel

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Localizagao, forma,

densidade

Relagado com estruturas circundantes

Parénquima hepatico / lobos

Ao, VCC, VP

Porgao caudal dos LLE e LLD
LLD
visivel dorsalmente e do lado
direito; abrange o PC do LC,

estendendo-se em diregcdo ao

visiveis  ventralmente.

rim direito. PP visivel no plano

médio, com formato triangular.

Ao no abdémen dorsal médio,
mais ventralmente e
ligeiramente para a direita,
VCC e VP, de forma redonda e

tamanho similar.

LLE e LLD: lateralmente em contacto com a parede
abdominal, medialmente com a gordura peritoneal.
LLD:

diafragmatica, medialmente com a VP e a VCC,

contacta dorsalmente com a crura
ventralmente com o PC.

PC:
pancreas, colon, caudalmente com o rim direito.
PP: entre a aorta (dorsalmente), VCC e VP (a

direita), ramos das artérias hepaticas. Contacto

contacta ventralmente com o duodeno,

variavel com a cabegca do bacgo, estémago,

pancreas e colon. Envolvido por tecido adiposo.

Ao envolvida pelos anexos caudais da crura
diafragmatica. VCC e VP pelo parénquima
hepatico e gordura peritoneal. Linfonodos portais,
por vezes visiveis, no lado esquerdo e a direita da

VP.

Ao, Aorta; LC, lobo caudado; PC, processo caudado; VCC, veia cava caudal; LLE, lobo lateral esquerdo; PP, processo

papilar; VP, veia porta; LLD, lobo lateral direito; LMD, lobo medial direito
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6.2 Anatomia Vascular e as suas Variagoes Normais
6.2.1 Aorta abdominal e os seus ramos

A aorta abdominal percorre o espago dorsal retroperitoneal esquerdo, emitindo, por
ordem de sucessao, a artéria celiaca, as artérias frénicas, direita e esquerda, a mesentérica
cranial, a artéria renal direita e esquerda, a artéria testicular/ovarica direita e esquerda, a artéria
mesentérica caudal, a artéria iliaca profunda, direita e esquerda, emitindo as artérias iliacas
externas, direita e esquerda, antes de se dividir em artérias iliacas internas, direita e esquerda —
Figura 35. Estes ramos séo visiveis na fase arterial da angiotomografia, em estudos com baixo
valor de pitch. Anomalias vasculares comuns, em céaes e gatos, incluem mdltiplas artérias renais,

direita e esquerda, bem como diferentes padrdes de ramificagdo das artérias hepaticas.*1213.16.17

6.2.2 Veia cava caudal e as suas tributarias

A veia cava caudal Veias hepaticas
Crura direita do

(VCC) percorre o abdémen diafragma
Artér_ia mesentérica
dorsal direito desde a face cranil
Veia cava caudal

dorsal do figado até a margem Veia testicular/ovarica &
direita -

Artéria celiaca

Veia abdominal
cranial esquerda

— Veia renal esquerda

| Veia testicular/ovarica

ventral direita da aorta Aorta esauerda
) Ureter Rim esquerdo
abdominal caudal, movendo-se ; -
ﬂ;ﬁzﬂ'“ psoas_ W . [ Artéria testicular/ovarica
dorsalmente e a direita para a e _ |- estuora

Anastomoses

com veia 4zigos | Artéria mesentérica

bifurcacéo da aorta — Figura 35. caudal

V_eia_ iliaca comum
A veia cava caudal é formada direfta
. . Veia sacral mediana
pela confluéncia das veias veiailacainterna direita Artéria e veia
. Veia iliaca externa direita -+ =} jf Inl—z abdominal caudal
iliacas comuns. Por ordem de Tronco pudendo- W ) L € Veia femoral profunda
epigastrico 7 K. 4 Veia pudenda externa

A %

o N y _
sucessao, a veia cava caudal Veia epigastrica 1 d
/ . A

esquerda
caudal direita Veia femoral esquerda

Figura 35 — Aspeto ventral, da veia cava caudal e as suas tributarias, em

canideo. (adaptado de Evans e Miller, 2013)

Veia iliaca circunflexa
profunda esquerda

confluem a veia liaca
circunflexa profunda, as veias
testiculares/ovaricas, esquerda e direita, as veias renais, esquerda e direita, as veias frénicas,
esquerda e direita e as veias hepaticas. Normalmente existem duas veias hepaticas direitas, que
entram separadamente na veia cava caudal, sendo que a maioria das veias hepaticas esquerdas
confluem para um Unico vaso, a ampola hepatica, que se une a veia cava caudal, pelo lado
esquerdo — Figura 36 e Figura 38. Estas tributarias séo visiveis em angiografias com baixo valor
de pitch, em estudos de fase venosa. As tributarias hepaticas visualizam-se melhor na fase
arterial, pois encontram-se contrastadas negativamente em relagdo ao parénquima hepatico —
Figura 37. Anomalias vasculares comuns, em cdes e gatos, incluem a divisdo da VCC, no
segmento pés-renal, assim como multiplas veias renais, esquerdas e direitas. As veias, testicular
e ovarica esquerdas, podem ocasionalmente confluir na veia renal esquerda ou diretamente na

veia cava caudal.*1213
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E

Figura 36 — Anatomia adrtica e caval canina. A) As veias iliacas comuns (VIC) ao nivel de L7 formam a veia cava caudal,
local onde as artérias iliacas internas (setas) formam a artéria aorta. As artérias iliacas externas (cabecgas de seta) sédo
os Ultimos ramos da aorta. B) Veia cava caudal (VCC) com veia iliaca circunflexa profunda (seta) ao nivel de L6. A aorta
(Ao) recebe a artéria iliaca externa esquerda (cabeca de seta). C) A VCC recebe a veia ovarica direita (seta) ao nivel de
L5. D) Veias renais, direita (VRD) e esquerda (VRE) confluem na VCC. Multiplos vasos de shunts ventralmente. E) Veias
hepaticas esquerdas (VH) formam a ampola hepatica (AH), que conflui cranialmente com a VCC. (adaptado de Schwarz
et al. 2011)

Veia cava caudal (aberta)
'S

Lobo medial esquerdo

Lobo medial
direito

Lobo lateral
esquerdo

Lobo lateral
direito

Veias

‘ hepaticas
Processo papilar direitas
Veia hepatica esquerda

(aberta) Veia cava caudal

(aberta)

Processo
Y caudado

Figura 37 — Imagem de figado normal de canideo, em fase Figura 38 — Esquema de figado, de canideo, em
arterial. Visualiza-se realce moderado das artérias hepaticas perspetiva dorsal para visualizagdo de veias hepaticas.
em contraste com o parénquima hepatico (setas), as quais (adaptado de Evans e Miller, 2013)

seguem paralelamente as veias porta (VP). As veias hepaticas

(VH), ampola hepatica (AH) e veia cava caudal (VCC)

destacam-se pela auséncia de contraste. (adaptado de

Schwarz et al. 2011)
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6.2.3 Veia porta, tributarias e os seus ramos

As veias jejunais e ileais

Ramos pancreaticos
formam a veia mesentérica cranial, a Porta __
) ) . ] Gastrico direito 3\ Estémago
maior tributaria da veia porta, a qual Gastroduodenal — .~ ) i) Gastrico esquerdo
o .. Gastroepipléico direito N CARY) Gastroepipléico esq.
apresenta uma trajetéria sigmoide, de Pancreatico- ﬁﬁ—,-% \ SR Esplénico
. - e e o : i . : "‘_-_, Mesentérico caudal
modo a receber a veia mesentérica Panicrues — e . : 3 lleocolico
Porta - g Célico medial
. 1 n L Mesentérico caudal
caudal, de menor calibre, passando Ceieo dreito ——HP 1\ 7 )
lleocdlico 3 ¥ Célico esquerdo
entdo a designar-se por veia porta, a Duodeno .T Mesenterico cranial
. B Ceco b 17 \ e Bago
qual fornece 75-80% da vascularizagéo s f L 1 =70 B J| 25"~ craniairetm
L. ) - duodenal caudal % & 1l = [ —L Jejunal
hepatica e 50% da sua oxigenagéo — ! D Y
Figura 39. De seguida, recebe a veia 7 QS

L. Figura 39 — Ramos tributarios da veia porta, em canideo. (adaptado
esplénica, da esquerda e, caudalmente de Evans e Miller, 2013)

a porta hepatica, recebe a veia gastroduodenal, ventralmente da direita. A veia porta entra no
figado, dividindo-se no ramo direito e esquerdo, 0,5-1 cm, apds receber a veia gastroduodenal —
Figura 41.'® O ramo portal direito irriga os lobos, medial direito e caudado, continuando como
ramo esquerdo, de maior calibre e comprimento, o qual irriga os restantes lobos hepéaticos. As
artérias hepaticas, dispdem-se paralelamente as veias porta, na face caudal do figado, ja as
veias hepaticas dispdem-se, separadamente, na face cranial do figado — Figura 40.4'°

Existe uma grande variabilidade no padrao de apresentacao da veia mesentérica caudal.
Em gatos, a veia porta divide-se nos ramos direito, esquerdo e central, e pode apresentar

distensao bolbosa, imediatamente antes de entrar no figado.*'213

D

Figura 40 — Anatomia normal da veia porta. A) As veias jejunais (seta) no abdomen medial a formarem a veia mesentérica
cranial. B) A veia mesentérica cranial (asterisco branco), em forma sigmdide, de modo a receber a veia mesentérica
caudal (ndo representada), formando a veia porta (VP). C) A veia porta recebe a veia esplénica (asterisco preto),
aumentando o seu didmetro. D) A ultima tributaria da veia porta, a veia gastroduodenal (asterisco preto), entra na VP
proximo da porta hepatica, imediatamente antes desta entrar no figado. E) Apds entrar no figado, a veia porta emite o
ramo direito (asterisco preto). F) Apds emitir o ramo portal direito, a veia porta continua como ramo portal esquerdo. VCC,
veia cava caudal. (adaptado de Schwarz et al. 2011)
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Em 60% dos canideos, o ramo
portal esquerdo providencia um
pequeno suprimento sanguineo a
porcdo dorsal do lobo hepatico lateral

direito, proximo da porta hepatis.'®

6.2.4 Artéria hepatica
Em cées, a artéria hepatica
divide-se nos ramos lateral direito,

medial direito e ramos esquerdos, sendo

a presenca de ramos adicionais Figura 41 — Veia porta (a branco) e veia cava caudal (a azul), em

variavel.®® O ramo lateral direito da canideo adulto. A) Ramo portal direito; B) ramo portal esquerdo; C)
: ramo portal central; D) ramo dos lobos lateral esquerdo e medial; E)

veia hepatica direita; F) veia cava caudal com os ramos centrais; G)

ramos da veia hepatica esquerda. (Tobias e Johnston, 2013)

caudado e lateral direito. O ramo hepatico esquerdo encontra-se, geralmente, na por¢éo dorsal

artéria hepatica vasculariza os lobos,

ou caudal do ramo portal esquerdo, dando origem a artéria cistica e a ramificagdes para os lobos,
lateral esquerdo e quadrado, assim como, um pequeno ramo, para o lobo medial esquerdo.'® O
ramo medial direito vasculariza o lobo medial direito, a por¢ao dorsal do lobo quadrado e a parte
do lobo medial esquerdo. Em 45% dos canideos, o ramo medial direito, forma-se diretamente da
artéria hepatica e irriga os lobos, medial direito e quadrado, assim como a vesicula biliar. Nos
restantes 50-55% dos canideos, o ramo medial direito forma-se diretamente do ramo esquerdo
da artéria hepatica, irrigando unicamente o lobo medial direito.'®'° Os ductos biliares, assim como
os ramos da artéria hepatica, encontram-se geralmente localizados, na superficie ventral da veia

porta, embora alguns ramos arteriais possam ser encontrados dorsalmente.®

6.2.5 Veias hepaticas

O sangue proveniente da veia porta e dos

ramos das artérias hepaticas, mistura-se no
interior dos sinusoides hepaticos, antes de ser Sanaics os biles
coletado nas veias centrais — Figura 42. As veias
centrais, por sua vez, fundem-se e dao origem as
veias hepaticas, as quais entram na veia cava
caudal, formando uma espiral parcial em seu
redor — Figura 43."9%° Os canideos apresentam,
frequentemente, entre cinco a oito veias

hepaticas. A sua descricdo anatémica varia de artéria hepatica

acordo com varios autores,'921.22:23,24.25 =
Figura 42 - Microanatomia hepatica. (adaptado de

Tobias e Johnston, 2013)

Geaeolpn Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares | Pagina 49



” UNI\jERSIDADE
Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia DE EVORA

O ramo esquerdo das veias Veias hepéticas Ligamento triangular direito

hepaticas, mais cranial e de maior Rramo [lateral Ligamento triengular esquerdo

esquerdo| pedial

calibre, termina na face lateral -
Ramo ‘Quadrado

esquerda da veia cava caudal, proximo central r_eqizl
Irell
da superficie visceral do diafragma.

Ramo | direito
Cerca de um terco a um quarto do seu dirito (caudado

trajeto € envolvido pelo parénquima
hepatico ou encoberto pelo ligamento
Veia cava caudal Q

triangular esquerdo. Continua incerto
Figura 43 — Anatomia das veias hepaticas e superficie diafragmatica

na literatura médica, qual das veias do figado. VB, Vesicula biliar; LL, lobo lateral esquerdo; LM, lobo
medial esquerdo; Q, quadrado; LD, lobo lateral direito; MD, lobo

hepaticas esquerdas, medial e lateral, medial direito; asterisco preto, tronco principal do ramo esquerdo da

o veia hepatica. (adaptado de Tobias e Johnston, 2013)

representa a confluéncia de vasos, que

drena os lobos, lateral esquerdo, lateral medial, quadrado e medial direito, ou se esta drenagem

& apenas efetuada pelo ramo lateral.’?>'® Contudo, um estudo recente @8, publicado no Journal

of Veterinary Surgery, indicou que as veias dos lobos, lateral esquerdo e medial, confluem, para

dar origem ao tronco principal, imediatamente antes de esta entrar na veia cava caudal — Figura

43 (asterisco preto).

As veias hepaticas centrais (ramo central), veia quadrada e medial direita, as quais
drenam o figado médio, geralmente convergem para formar um unico vaso, com cerca de 1 cm
de comprimento (intervalo entre 0 a 3 cm), o qual conflui na veia hepatica esquerda. Em alguns
casos, a vasculatura venosa, proveniente destes dois lobos, pode confluir diretamente na veia
cava caudal, como ilustrado na Figura 43.1926

O lobo hepatico lateral direito, drena, principalmente, numa veia lobar, de grande calibre,
a veia hepatica lateral direita (ramo direito), a qual conflui diretamente na veia cava caudal.
Alguns canideos, podem apresentar, um ou dois ramos adicionais, a drenar este lobo."°

O ramo do processo caudado do lobo caudado, conflui na veia cava, proximamente a
entrada do ramo hepatico lateral direito. Tanto o ramo hepatico lateral direito, como a veia
hepatica do lobo caudado confluem na veia cava caudal, completamente envolvidas pelo
parénquima hepatico. O processo papilar do lobo caudado pode apresentar uma entrada
separada ou pode drenar diretamente na veia hepatica esquerda ao nivel da bifurcagdo do ramo

central e do ramo esquerdo.®
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6.3 Protocolos de Aquisi¢cao de Imagem
6.3.1 Angiografia por tomografia computorizada de dupla-fase

Num estudo @), publicado em 2004, no Journal of Veterinary Radiology & Ultrasound,
concluiu-se que angiografia por tomografia computorizada de dupla-fase permite uma excelente
representacao tridimensional da anatomia vascular portal e hepatica, sendo uma técnica
minimamente invasiva — protocolo de aquisicdo na Tabela 11. As artérias hepaticas, veias
hepaticas, veias mesentéricas, cranial e caudal, veia esplénica, veia gastroduodenal e ramos da

veia porta podem ser facilmente identificadas por angiografia de dupla-fase.*16:27-2

Tabela 11
Protocolo de imagem para angiotomografia computorizada de dupla-fase
(DPCTA — Dual-Phase CT Angiography)

(adaptado de Frank et al. 2003, Zwingenberger e Schwarz, 2004 e Schwarz et al. 2011, Costa et al. 2011)

Série Pré-contraste ‘ Pés-contraste

Decubito Ventral

L Figado e vesicula biliar: diafragma a pélo cranial do rim direito
Margens de digitalizagao . .
Bago: esquerda do lobo hepatico lateral a abdémen médio ou caudal

Angiotomografia computorizada de dupla-fase
Diregao de digitalizacdo - Fase arterial: cranial para caudal
- Fase venosa: caudal para cranial

Voltagem (kV) 120-140
Corrente (mAs) 100-160
Tempo de rotagao do tubo
0,5-1
(s)
Espessura de corte (mm) 2-5
Frequéncia Kernel Baixa a média
Pitch do colimador 1-2

Intervalo de reconstrugao da
) . 2 da espessura de corte
imagem helicoidal

Controlo de movimento Hiperventilacdo para atingir apneia expiratoria
Local de aplicagéo do meio . . .
de contraste N/A Veia cefalica ou jugular
Tipo de meio de contraste N/A lodado
Dose do meio de contraste N/A 800 mg de iodo /kg de peso vivo
Modo de inje¢ao do meio de L L ’
. N/A Injecdo automatica é preferivel
Digitalizagcao standard
- Nenhum atraso para figado.
Atraso na digitalizagéo pds- NIA - Varredura com atraso para doengas esplénicas.
injecédo de contraste Angiografia por TC de dupla-fase
- Fase arterial: 9-16s
- Fase venosa: 10-35s
Nivel de janela (HU) +40
Largura de janela (HU) 300
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6.3.2 Portografia transplénica por tomografia computorizada

A injecdo de meios de contraste iodados nao idnicos no parénquima esplénico foi
descrita na portografia transplénica por tomografia computorizada (TSCTP — Transsplenic CT
Portography) em pacientes caninos, num artigo ?%, publicado em 2007, no Journal of Veterinary
Radiology & Ultrasound, a qual se encontra resumida na Tabela 12. Um processo analogo a
esplenoportografia ultrassonica guiada, nasceu como alternativa a angiografia por tomografia
computorizada de dupla-fase (DPCTA — Dual-Phase CT Angiography) para avaliagdo da
vasculatura portal. Contudo, n&o é um técnica adequada em gatos, devido ao menor tamanho
do bago. Apresenta ainda alta incidéncia de artefactos nas imagens adquiridas — Figura 44 e
Figura 45 — comparativamente as imagens obtidas por tomografia computorizada de dupla--

fase_4,16,17,28,29

Tabela 12
Protocolo de imagem para portografia transplénica por tomografia

computorizada (TSCTP — Transsplenic CT Portography)

(adaptado de Frank et al., 2003, Echandi et al., 2007, Caceres et al., 2008 e Schwarz et al. 2011, Costa et al. 2011)

Local de acesso Bago (preferencialmente guiado por TC)*

Via de administragao Injegé@o néo seletiva no parénquima esplénico

Tamanho da agulha 20 ou 22G 1% comprimento, acoplada a um extensor

Método de injegcao Manual, guiado por TC*

Agente de contraste

Tipo

lodado (hidrossoluvel)

Tri-iodado, ndo-iénico, baixa osmolaridade

Nome genérico

Concentragao

Volume

Omnipaque® (lohexol)
175 mg de iodo/mL ou menor concentragdo, de modo a minimizar artefactos
devido a alta-densidade do contraste

Variando de 3mL para um céo de raga pequena (Yorkshire terrier) a 15mL para

uma raga grande (Golden retriever adulto)

1-3 mL como bolus, seguido de infusdo continua do volume remanescente, a uma
taxa de 0,4 mL/s

5-30s, dependendo do tamanho do animal

Taxa de injegéo

Duragéo de injecao

Inicio de digitalizacéo No inicio da injecao de contraste

. » . Acumulagédo subcapsular (Figura 44) ou vazamento intraperitoneal de meio de
Efeitos secundarios e riscos . . -
contraste. Potencial hemorragia esplénica.

Imagem com estrias (Figura 45) devido a dificil distribuicdo do meio de contraste.
Efeitos indesejados na imagem Opacificacéo vascular, geralmente mais elevada e menos homogénea, do que em

tomografica DPCTA, devido a incompleta mistura do meio de contraste com o sangue, o que

resulta na formagao de artefactos, podendo limitar o poder diagnostico.

* Para executar uma injecao transplénica, o operador deve estar na sala de tomografia durante a aquisicdo de imagem,
precisando ser protegido da radiagéo por vestuario apropriado, nomeadamente roupas de protecdo, em chumbo ou
outros materiais, que cumpram a legislagéo europeia relativa a protegdo contra-radiagdo. Um extensor acoplado a
agulha, para além de evitar o movimento da agulha durante a injecéo, permite ao operador manter uma distancia maior

do gantry, minimizando assim a sua exposigao.
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Figura 44 — Imagem obtida por TC helicoidal com 3mm de Figura 45 — Imagem obtida por TC helicoidal com 2mm
colimacao, durante portografia transplénica. Note-se a area de colimagéo, durante portografia transplénica. Note-se
focal de acumulagdo do meio de contraste (asterisco) no os artefactos em estria no interior do bago (B), devido a
parénquima esplénico (B). Também se verifica acumulacédo alta densidade do meio de contraste. B, baco; VE, veia
subcapsular de meio de contraste (setas). (adaptado de esplénica; RE, rim esquerdo; RD, rim direito. (adaptado
Schwarz et al. 2011) de Schwarz et al. 2011)

6.4 Malformacgoes do Figado, Sistema Biliar e Bago
A tomografia computorizada permite a identificacdo de variagbes anatomicas e
malformagdes do figado, sistema biliar e bago — Tabela 13. Contudo, estas condigbes clinicas

sdo, na sua grande maioria, achados acidentais.* 6.1

Tabela 13
Malformacgdes do figado, sistema biliar e bago

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Condicao Achados na tomografia computorizada

Agénese/hipoplasia dos lobos L. . i 5 " o
» 5 " Auséncia ou tamanho reduzido de parte do figado. Vesicula biliar ndo visivel.
hepaticos ou vesicula biliar

Lo i . Lobos hepaticos e/ou vesicula biliar localizada no térax, préximo do pericardio.
Hérnia diafragmatica congénita . .
Diafragma descontinuo.

Vesicula biliar bilobada ou Vesicula biliar dividida, em duas partes, por septo ou presenga de duas vesiculas
duplicada (gatos) individuais.
Malformagdes vasculares do Diminuicdo do volume hepatico, presengca de vasos anormais — Tema
figado desenvolvido no Capitulo 7.
Baco acessorio Ilha de tecido esplénico ectépico localizado na zona peri-esplénica.

Quistos hepaticos (doenca ) )
o Estruturas redondas, de baixa densidade, ndo real¢adas por contraste.
poliquistica em gatos)

Geaeolpn Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares | Pagina 53



’ UNI\:"EHSIDADE
Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia DE EVORA

Capitulo 7: Anomalias Vasculares Portais e Sistémicas
7.1 Principios de Aquisi¢cao de Imagem

Durante uma angiotomografia abdominal, o meio de contraste é injetado na veia jugular
ou cefalica externa, como um bolus. A utilizagdo de bomba injetora é preferencial. Apés o bolus
ser injetado, este passa pelo coragao e pela circulagdo pulmonar. Em seguida, entra no sistema
arterial e viaja pela aorta abdominal. Logo de seguida, as veias renais e os segmentos pré-renais
da veia cava caudal sao realgados pelo contraste. Alguns segundos mais tarde, as tributarias da
veia porta, a veia porta e 0s seus ramos, assim como os 6rgaos peritoneais, sao contrastados —
Figura 46. A fase vascular arterial dura apenas 5-15s, tanto na espécie canina, como felina,
sendo mais reduzida quanto mais pequeno for o animal, ou em pacientes com doengas
cardiovasculares, variando também consoante a velocidade e presséo de injecéo. A fase portal
e a fase caval duram mais tempo, cerca de 25-60s, contudo os tempos de realce maximo séao
relativos. As angiotomografias ndo se podem repetir num curto espago, devido a abundancia de
contraste, o0 que causaria artefactos de imagem e poderia trazer efeitos secundarios indesejaveis
ao paciente, como referido no Capitulo 5.2. Concludentemente, em termos tedricos, um timing
correto para a aquisicdo de imagens vasculares torna-se um fator essencial a ter em conta.
Contudo, a fase venosa é geralmente longa o suficiente para que, se a aquisi¢do de imagens se

iniciou precocemente, possa ser repetida, se reiniciada imediatamente, dentro de um minuto,

apos a injegdo.*

Figura 46 — O bolus de contraste, durante a injecéo, pode ser imaginado como um comboio que percorre os vasos. O
objetivo da angiotomografia € apanhar este comboio no abdémen e acompanha-lo ao longo da sua jornada. A) O meio
de contraste é injetado na veia cefalica e viaja através da veia cava cranial até ao coragao. B) O comboio de bolus passa
através do coragao e circulagédo pulmonar, e entra na aorta abdominal. Para imagens de fase arterial € agora a hora de
apanhar o comboio. C) O comboio do bolus passa pelos rins e entra na veia cava caudal. Estudos de fase venosa séo
realizados nesta altura. D) Apos a passagem através do sistema capilar sistémico, dois comboios de bolus viajam
paralelamente através dos sistemas venosos da veia cava e porta, levando o contraste ao parénquima hepatico e aos
restantes 6rgaos abdominais, chegando assim, o meio de contraste da angiotomografia, ao seu destino final. (adaptado
de Schwarz et al. 2011)
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A supresséo de artefactos de movimento no abdémen cranial, causados pela respiragéo,
€ essencial em todos os estudos vasculares abdominais, especialmente por ndo poderem ser
facilmente repetidos. Desta forma, a indugao de apneia por hiperventilacdo, imediatamente antes
da aquisi¢cdo de imagens é a técnica mais comumente utilizada. A dire¢do da varredura deve ser
selecionada com o exame a terminar no abdémen caudal, zona mais afastada do diafragma, de
modo a minimizar os artefactos de movimento, quando o paciente comegar novamente a
respirar.

N&o é absolutamente necessario realizar tomografias de dupla-fase em todos os estudos
vasculares abdominais, especialmente em situagées em que o paciente apresente problemas
respiratorios. No entanto, se nao existirem tais restricdes, revela-se bastante util avaliar tanto a
fase arterial como a venosa, ja que torna possivel:

e |dentificacdo precisa da vasculatura arterial e venosa, particularmente em caso de
multiplos shunts extra-hepaticos;
e Identificacdo de malformagbes arteriovenosas hepaticas, tromboses venosas e outras
anomalias vasculares;
e Identificagcdo de veias hepaticas, que sdo melhor visualizadas durante a fase arterial, em
contraste negativo com o parénquima hepatico;
e I|dentificagcao de artérias hepaticas tortuosas — Figura 47 — como sinal de shunts porto--
sistémicos.*
A Tabela 14 resume o protocolo de aquisi¢gdo da angiotomografia.
Tabela 14
Protocolo de angiotomografia

(adaptado de Schwarz et al. 2011)

Série Pré-contraste Teste do bolus Fase arterial Fase venosa
Decubito Ventral
Atrio esquerdo a Abddmen caudal a Entrada toracica a
o . Porta hepatica ou . .
Margens de digitalizagéo articulagéo L . margem cranial do articulagéo
6rgao de interesse
coxofemoral figado coxofemoral
Voltagem (kV) 120
Corrente (mAs) 80-120 120-200
Tempo de rotagéo do tubo
1 2 0,5-1,0
(s)
Espessura de corte (mm) 5 2-5
2s de intervalo de
Pitch/Intervalo de corte Pitch de 2 " Pitch de 1-1,5
corte

Intervalo de reconstrucdo | Igual a espessura Igual ao tempo de
Metade da espessura de corte

da imagem helicoidal de corte rotacédo do tubo
Frequéncia de Kernel Média
Controlo de movimento Necessario
Local de admnistragdo do . . .
. N/A Veia cefalica ou jugular externa
meio de contraste
Tipo de meio de contraste N/A lodado
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Dose do meio de contraste N/A 200 mgl/kg PV 800 mgl/kg PV

Modo de inje¢do do meio

N/A Automatico, 3-5mL/s, maxima pressao: 300 psi (2000 kPa)
de contraste

Atraso na digitalizacao
L N/A 0-4s Baseado no teste do bolus
pos-injecao de contraste
Nivel de janela (HU) 100-200
Largura de janela (HU) 300-500

mgl, miligramas de iodo

7.2 Introdugao as Anomalias Vasculares

As anomalias vasculares da circulagdo portal resultam num inadequado
desenvolvimento hepatico — Figura 47 — diminuicdo do metabolismo e producdo proteica,
reducgdo da clearance de toxinas endégenas e exégenas, assim como redug¢ao da metabolizacao
de farmacos, disfungao reticuloendotelial, alteragao do metabolismo lipidico e, em casos severos,
insuficiéncia hepatica progressiva. Tal resulta no comprometimento da sua funcéo, encefalopatia
hepatica, sinais gastrointestinais cronicos, sinais do trato urinario inferior, coagulopatias e
possiveis atrasos no crescimento.'®19

Neste capitulo abordar-se-ao as anomalias vasculares abdominais e hepaticas, como os
shunts porto-sistémicos (PSS), adquiridos e congénitos (shunts extra-hepaticos porto-cavais e
porto-azigos, assim como paténcia do ducto venoso), malformagdes arteriovenosas hepaticas
(fistula arterioportal hepatica) e hipoplasia primaria do sistema portal, nas suas duas

apresentagbes, displasia microvascular e hipertensao portal no-cirrética.'®

A

Figura 47 — Caracteristicas de apresentagéo gerais de shunts porto-sistémicos. A) Microhepatia com artérias hepaticas
tortuosas, em paciente canino. B) Area peri-portal hipodensa (asteriscos brancos), consistente com edema na parede
portal, em paciente canino (sinal de especificidade desconhecida). (adaptado de Schwarz et al. 2011)
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7.3 Desenvolvimento Embriolégico

Embriologicamente, a vascularizagdo venosa no abdémen deriva das veias: umbilical,
onfalomesentérica (vitelina) e caudal cardinal — Figura 48. As veias vitelinas, direita e esquerda,
transportam sangue, do saco vitelino ao seio venoso, o qual forma a porgédo caudal do tubo
embrionario cardiaco. Os segmentos centrais dos vasos vitelinos dao origem ao plexo venoso, o
qual forma os sinusoides hepaticos. Ao longo do desenvolvimento embrionario, o segmento
cranial da veia vitelina esquerda atrofia, e o segmento cranial da veia vitelina direita torna-se a
porcdo hepatica da veia cava. Sao formadas duas anastomoses entre os segmentos caudais,
das veias vitelinas, direita e esquerda, sendo que, parte destas anastomoses, assim como 0s
segmentos vitelinos associados, atrofiam e formam a veia porta e as suas tributarias.®0

Os sistemas, vitelino e umbilical, combinam-se formando o ducto venoso € o ramo

esquerdo da veia porta.'?'314.15

VP

A B
Figura 48 — A) Anatomia vascular do figado fetal. B) Desenvolvimento da vasculatura no figado fetal.
As veias onfalomesentéricas (vitelinas) formam a veia portal pré-hepatica. A veia umbilical e as veias vitelinas formam o
ducto venoso (DV). AH, Artéria hepatica; VOE, veia onfalomesentérica esquerda; VUE, veia umbilical esquerda; VP, veia
porta; VOD, veia onfalomesentérica direita; VUD, veia umbilical direita; SV, seio venoso; VC, veia cava. (adaptado de
Ettinger e Feldman, 2010)

A vasculatura abdominal ndo portal, nomeadamente, as veias renais e as veias gonadais,
derivam do sistema venoso cardinal. Por sua vez, as veias cardinais caudais formam a veia cava
caudal pré-hepatica, bem como a veia azigos. Embriologicamente, da comunicacao entre os dois
sistemas, vitelino e cardinal, resulta a jungdo dos segmentos pré-hepaticos e intra-hepaticos da
veia cava caudal. Existem numerosas comunicagdes porto-cavais e porto-azigos durante a fase
fetal, as quais podem tornar-se funcionais em caso de hipertensdo portal, levando ao
desenvolvimento de multiplos shunts porto-sistémicos adquiridos. Contudo, estas ndo se
encontram ativas no individuo adulto, a ndo ser que ocorram anomalias no desenvolvimento,
culminando no desenrolar de anomalias congénitas, homeadamente, shunts porto-cavais e

porto-azigos, assim como paténcia do ducto venoso.'?1314.15
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7.3.1 Anomalias vasculares porto-cavais e porto-azigos

Em animais saudaveis, existe apenas comunicagao residual entre os sistemas
embrionarios, cardinal e vitelino, na jungdo dos segmentos pré-hepaticos e intra-hepaticos da
veia cava. As anomalias no desenvolvimento, podem assim causar shunts extra-hepaticos
(EHPSS - Extrahepatic PortoSystemic Shunt) porto-cavais e porto-azigos, podendo
inclusivamente, alguns animais apresentar veia cava caudal completamente anémala e nao
funcional.?’

Os shunts extra-hepaticos e intra-hepaticos divisionais, direitos e centrais, parecem
originar-se da ligac&o continua entre os segmentos, caudal e cranial direito, do sistema vitelino,
ou da malformagdo embrionaria dos sinusoides hepaticos, o que aumenta a resisténcia
sanguinea portal intra-hepatica (hipertensédo portal), impedindo a atrofia dos vasos vitelinos,
provocando o shunt. Pensa-se ser esta a etiologia dos shunts congénitos extra-hepaticos unicos,

nas ragas caninas toy, nomeadamente, Yorkshire terrier.!213.14.15

7.3.2 Paténcia do ducto venoso

O ducto venoso transporta sangue oxigenado materno, da placenta para a circulagéo
sistémica fetal, fazendo bypass a circulagdo hepatica. Localizado do lado esquerdo do figado,
fecha aproximadamente, entre os 2 a 6 dias de idade, encerrando completamente aos 9 dias
pos-nascimento. As causas que desencadeiam 0 seu encerramento permanecem
desconhecidas, contudo, alteragbes hemodinamicas, causadas pelo cessamento do fluxo
venoso umbilical, parecem ser o principal fator. Em algumas espécies, existem evidéncias, que
os tromboxanos Az, o citocromo P450, assim como varios compostos adrenérgicos, estimulam a
contragdo da camada muscular do ducto venoso, auxiliando o seu encerramento.®

A paténcia do ducto venoso leva ao desenvolvimento de shunts intra-hepaticos (IHPSS
— IntraHepatic PortoSystemic Shunts) congénitos divisionais esquerdos. Pensa-se que a
persisténcia do ducto seja devido a hipertensdo portal congénita, secundaria a anomalias do
desenvolvimento dos sinusoides hepaticos e vasculatura portal, homeadamente hipoplasia
primaria portal.'415.19

Contudo, alguns estudos colocam em causa a etiologia dos shunts intra-hepaticos
divisionais, esquerdos, direitos e centrais, assim como a dos shunts extra-hepaticos, relatando
que estes nao advém necessariamente da persisténcia do ducto venoso, pelo que a sua etiologia

ainda ndo se encontra totalmente definida.'214.15
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7.4 Anomalias Vasculares — Classificagao e Epidemiologia
7.4.1 Anomalias porto-sistémicas

Os shunts porto-sistémicos (PSS — PortoSystemic Shunts) sdo comunicacdes entre a
circulacdo portal e outros sistemas vasculares venosos, 0s quais podem ser congénitos ou
adquiridos.* 1415

A classificagdo de PSS é um processo em continua evolugéo, a medida que mais tipos
de derivagdes e combinagdes vao sendo identificados, por métodos imagiolégicos avangados,
baseando-se a sua classificagdo em diversos critérios — Tabela 15 e Figura 54.™

Os PSS sao relativamente comuns em céaes, e os tipos mais comuns sdo os extra-
hepaticos em racas pequenas e os intra-hepaticos em ragas grandes. O shunt intra-hepatico
esquerdo é sinénimo de persisténcia do ducto venoso — ducto de Arantii — Figura 48.41213

Os PSS sao raros em gatos, o tipo mais comum €& o shunt extra-hepatico porto-azigos.
Os intra-hepaticos sao geralmente de origem congénita ou secundarios a alguma forma de
hipertensao portal. A suposi¢cao de que os shunts extra-hepaticos sdo sempre adquiridos nédo é
correta. A TC é utilizada na confirmagao diagnéstica, a nivel macroscoépico, apresentando a
angiotomografia computorizada um enorme potencial diagndstico, permitindo avaliar a perfuséo
vascular — Figura 49. Contudo, em caso de hipoplasia primaria da veia porta, sem hipertensao,
anterior displasia microvascular, é necessario bidpsia hepatica para confirmagao diagndstica, ja

que ocorre a nivel microvascular.*14.15

Tabela 15
Classificagao geral de shunts porto-sistémicos

(adaptado de Schwarz et al. 2011, Monnet, 2013)
Classificagao Tipos (Figura 54) Apresentacao geral (Figura 47)

- Shunts porto-cava

Sistema vascular - Shunts porto-azigos - Microhepatia
envolvido - Shunt porto-toracico interno - Nefromegalia (inconsistente)
- Varizes porto-esofagicas - Urolitiase
- Intra-hepatico esquerdo - Caquexia
- Intra-hepatico central - Aumento tortuoso das artérias hepaticas
Relagdao com o
) - Intra-hepatico direito - Edema  peri-portal  (significancia
figado - Extra-hepatico desconhecida).
- Misto (Intra e extra-hepatico) - Alotriofagia (pica)
- Singular - Diametro reduzido da veia porta, cranial
Numero de vasos - Multiplo ao vaso anémalo (shunt extra-hepatico).
envolvidos - Multiplas entradas, saida Unica - Reducgéao ou cessamento da

- Entrada Unica, multiplas saidas vascularizagao portal, distal a origem do

- Parcial (> 15%) shunt (shunt intra-hepético).
Fragéo de Shunt )
- Total (sem anatomia portal)

- Congénito

Etiologia assumida .
- Adquirido
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Com vista a uniformizagdo das anomalias vasculares hepaticas, caninas e felinas, a
classificagéo dos disturbios circulatérios hepaticos foi recentemente padronizada, em categorias
separadas de doenca vascular, pelo Liver Standardization Group, World Small Animal Veterinary

Association, os quais encontram-se sistematizados na Tabela 16."

Tabela 16
Classificagao padrao dos disturbios circulatérios do figado

(adaptado de Monnet, 2013)

Alteragoes de Tratamento
Nome Anatomia Localizagédo _ .
pressao preferencial
Intra-hepatico (racas
Shunt congénito . grandes, felinos) Sem hipertensdo .
Vaso unico : Cirurgico
porto-sistémico Extra-hepatico (racas portal
pequenas, felinos)
Falha cardiaca, obstrugao
Disturbios de Fluxo venoso ou compresséo da veia cava B . o
) - Congestéo passiva Médico
fluxo comprometido caudal, obstrugéo do fluxo
intra-hepatico*
Trombose,
Obstrucao da inflamagao, neoplasia. Intra-luminal ou Extra- . ~ .
. ) . _ Hipertenséao portal Médico
veia porta Heterobilharzia luminal
americana
Hipoplasia ) )
. . Malformacgéao » Hipo ou Hipertenséo o
primaria da veia . Intra-hepatico Médico
congénita portal
porta**
_ Distensao
Malformacgdes . . . . .
Um ou mais lobos Artéria hepatica aneurismatica das o
arteriovenosas » . . + Cirdrgico
. hepaticos Vasos venosos portais veias porta.
hepaticas*** . ~
Hipertenséao portal
Doenca hepatica Cirrose, fibrose, ™ . . ~ o
. . Multiplos lobos hepaticos Hipertensao portal Médico
primaria colestase

* O termo “sindrome de Budd-Chiari” ndo é atualmente utilizado para descrever as obstrugdes de fluxo venoso em caes
e gatos.

** A hipoplasia da veia porta (PHPV — Primary Hypoplasia of the Portal Vein) inclui os processos que possam ou nao
resultar em hipertensao portal. Estes sdo denominados PHPV sem hipertensao portal e PHPV com hipertenséo portal,
sendo que o primeiro era anteriormente denominado como displasia microvascular (MVD — Microvascular Dysplasia) e o
segundo como hipertensdo portal ndo-cirrética (NCPH — Noncirrhotic Portal Hypertension).

*** Anteriormente denominado por fistulas intra-hepaticas arteriovenosas.
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7.4.2 Shunts porto-sistémicos congénitos

As anomalias vasculares congénitas estédo reportadas em 0,18% de todos os canideos
de raga e em 0,05% das ragas mistas.>>3® Os shunts porto-sistémicos (PSS) congénitos
apresentam-se geralmente, como um vaso intra-hepatico ou extra-hepatico Unico, o qual faculta
uma comunicagao vascular direta entre a vasculatura portal e a circulagdo venosa sistémica (veia
cava caudal ou veia azigos), fazendo bypass ao figado. Raramente, alguns animais podem
apresentar duas ou mais comunicagdes vasculares congénitas.'®

Existem varios tipos de PSS congénitos, entre os quais, shunts intra e extra-hepaticos
porto-cavais, shunts extra-hepaticos porto-azigos, atresia da veia porta com multiplas
anastomoses porto-cavais e malformagdes arteriovenosas hepaticas.?!:22:34:35.36,37

Shunts congénitos estdao reportados em 80% de todos os estudos, sendo que,
aproximadamente 25% a 33% séo intra-hepaticos, tanto em caninos, como em felinos. Shunts
extra-hepaticos Unicos constituem 66% a 75% de todos os shunts congénitos, em ambas as
espécies, sendo o shunt porto-sistémico extra-hepatico Unico porto-caval, 0 mais comum.?2:38:39
Em canideos, a vasta maioria dos shunts intra-hepaticos ocorre em ragas grandes, enquanto
que, shunts extra-hepaticos, ocorrem principalmente em ragas pequenas.® Os canideos com
shunts intra-hepaticos apresentam geralmente um maior volume sanguineo a fazer bypass ao
figado, pelo que apresentam sinais clinicos mais severos e precoces, comparativamente a

pacientes que apresentem shunts extra-hepaticos.?%38:3°

7.4.3 Shunts porto-sistémicos adquiridos

Anomalias vasculares adquiridas estdo reportadas em 20% dos canideos e a grande
maioria é secundaria a hipertensao portal crénica. As ragas sobrerrepresentadas sdo os Cairn
Terrier e os Yorkshire Terrier. Em felinos, os dados estatisticos permanecem incertos. 41538

Embora seja uma anomalia frequente de animais adultos, existem relatos em animais
jovens. Apresentam-se geralmente com anomalias multiplas, tortuosas e extra-hepaticas. A
maioria faculta uma comunicagdo vascular anémala, diretamente da veia porta para a veia renal
ou veia cava caudal, geralmente proximal ao rim direito, contudo a anomalia pode comportar
outros vasos, tais como os gonadais ou toracicos internos, assim como outros. 41538

Pensa-se que as etiologias mais comuns sao decorrente de episodios de fibrose hepatica
(cirrose), hipoplasia da veia porta com hipertensédo portal (hipertensao portal ndo-cirrética

congénita) e malformagbes arteriovenosas hepaticas. 93536

7.4.4 Hipoplasia primaria da veia porta

A hipoplasia primaria da veia porta (PHPV — Primary Hypoplasia of the Portal Vein) inclui
0S processos que possam ou hao resultar em hipertensao portal. Estes sdo denominados de
PHPV sem hipertensdo portal e PHPV com hipertensdo portal, sendo que o primeiro era
anteriormente denominado de displasia microvascular (MVD — Microvascular Dysplasia) e o

segundo de hipertensao portal ndo-cirrética (NCPH — Noncirrhotic Portal Hypertension).'®3°
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As causas subjacentes da hipertensao portal permanecem desconhecidas, contudo a
etiologia especulada ¢ uma grave malformagao microvascular intra-hepatica difusa.’®3°

A hipoplasia da veia porta, sem hipertensdo portal (PHPV-MVD) é uma malformagéo
microscopica da vasculatura hepatica, caracterizada por uma vasculatura intra-hepatica portal
de pequenas dimensoes, hiperplasia endotelial da vasculatura, dilatagdo portal, vasculatura
interlobular aleatdria e hipertrofia venosa central, com alguma fibrose associada. Estas lesdes
podem levar ao desenvolvimento de comunicagdes anormais, a nivel microscopico, entre a
circulagao portal e sistémica. Contudo, a presenca destas comunicagdes ainda nao foi
documentada. PHPV-MVD pode ocorrer como anomalia Unica ou em associacdo com PSS
congeénitos macroscopicos. Segundo a bibliografia, 58% dos caes e 87% dos gatos com PVH
apresentam PSS congénito.36:38

Os sinais clinicos apresentados sdo semelhantes aos encontrados em shunts porto-
sistémicos, contudo em PHPV sem shunt macroscépico, os sinais clinicos apresentam-se menos
intensos, manifestando-se mais tardiamente, e apresentam um melhor prognéstico a longo prazo
com apenas tratamento médico. As racas sobrerrepresentadas sdo os Cairn e Yorkshire terrier.3®

O diagnostico efetua-se com recurso a testes histopatolégicos, nomeadamente, biopsia
hepatica, contudo as duas apresentagdes da doenga séo similares a nivel histopatolégico, pelo
que o diagndstico representa um desafio. A TC com angiografia contrastada pode ser util na

identificagdo de anomalias vasculares macroscopicas concomitantes.* 415

7.4.5 Malformagoes arteriovenosas hepaticas

As malformacgdes arteriovenosas hepaticas sdo uma condicdo rara, nas quais estédo
presentes varias comunicagdes intra-hepaticas andmalas, arteriais e venosas, as quais
apresentam multiplas pressdes arteriais associadas. Esta condi¢do, previamente denominada
de fistula hepatica arteriovenosa, é mais apropriadamente intitulada de malformacao, pois a
maioria dos pacientes afetados apresentam inUmeras malformacdes arteriais € venosas, em vez
de uma unica malformacgao, nomeadamente, uma fistula — Figura 49. Estas malformacgdes estéao
descritas, em caes e gatos, e apresentam etiologia congénita.*

Normalmente, um ramo da artéria hepatica comunica diretamente com a veia porta,
através de numerosos (dezenas a centenas) vasos andmalos intra-hepaticos, criando uma
elevada presséo, o que leva a um fluxo sanguineo hepatofugal e a uma arterializagéo da veia
porta.*’ Devido a severa hipertensdo portal, formam-se shunts extra-hepaticos mdltiplos, de
forma a descomprimir o sistema portal.#4°

O progndstico a longo prazo, nestes pacientes € muito reservado, sendo que a cirurgia
€ contraindicada na grande maioria das vezes, devido a existéncia de multiplos vasos anémalos,
devendo por isso ser considerado tratamento médico a longo termo. %2535

Apresenta-se, muitas vezes, em associagdo com outras anomalias vasculares hepaticas,

o que complica o seu diagndstico.*4°
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Imagem tomogréfica:
e Efuséao peritoneal muito frequente;
e Bolus de teste mostra grafico de fase venosa
atenuada, semelhante a fase arterial;
e Vasculatura hepatica tortuosa, que contrasta
imediatamente, apos a vasculatura
abdominal;
e Diadmetro da aorta, caudal a artéria celiaca,
pode apresentar-se abruptamente diminuido;
o Distensao dos ramos da veia porta;

e Microhepatia.

7.4.6 Trombose adrtica

A doencga tromboembdlica da aorta abdominal
resulta da formacdo de um trombo na bifurcagéo
aortica. A ultrassonografia abdominal € geralmente um
método de diagndstico rapido que permite o
diagnostico eficiente desta condicdo. Contudo, a
angiotomografia pode ser necessaria, se se instituir
terapia trombolitica intravascular, visto tornar-se
necessario a avaliagdo completa dos trombos
vasculares.*

Imagem tomografica: Trombos visualizados,
em estudos contrastados, na aorta abdominal e nos

seus ramos arteriais.*

7.4.7 Trombose da veia porta

A trombose da veia porta é uma
complicagao rara, em canideos, com coagulopatias
primarias ou secundarias, 0s quais resultam em
hipertensédo portal e ascite. A TC é um excelente
meio de diagnéstico para confirmar ou descartar
esta doenca, pela demonstracdo de defeitos de
enchimento na fase venosa portal — Figura 50.44'

Torna-se portanto imprescindivel a inje¢ao

de meio de contraste, através da veia jugular

180
PP
160 /ﬁ A \p
140 \
120 p ,\ \p
100 A !a" %
k! = |
zg / J A“A\:K?B.‘P“"a"sjﬁ_g k=
40 _p;é_P/p
W55 20 25 30 3B 40 %5
B Tempo [s]

Figura 49 — A) Tomografia de abdémen cranial,
em canideo, com fistula arterioportal hepatica.
Evidencia efusdo peritoneal e microhepatia
marcadas, e um grande vaso andémalo, que
apresenta realce de contraste imediatamente
apos a aorta. B) O grafico densidade-tempo
(tempo no eixo X e os valores de HU no eixo Y),
derivado das medigbes de densidade, do teste de
bolus, em tomografia dinamica, apresenta curva
de realce adrtico (A), com declinio tipico para
vasos arteriais. A curva portal (P), € apenas
ligeiramente retardada, apresentando-se
semelhante a curva arterial, o que é altamente
indicativo de fistula arterioportal. (adaptado de
Schwarz et al. 2011)

Figura 50 — Trombose da veia porta, em canideo,
seguindo-se a overdose acidental de esterdides. A

veia porta (VP) apresenta um trombo hipodenso no

externa ou veia cefalica, de modo a realizar um

seu interior, quando comparado com o realce de

contraste da veia cava caudal (VCC) e artéria aorta

estudo dinamico.*

(Ao0). Os lobos hepaticos apresentam-se separados

por uma margem hipodensa, o que indica ascite.
(adaptado de Schwarz et al. 2011)
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Preferencialmente, devem ser realizados dois exames, para descartar uma possivel

pseudotrombose, causada pela formagao de artefactos, devido a injegdo de contraste.*

7.4.8 Aplasia segmentar da veia cava caudal
Trata-se de uma anomalia congénita, cada
vez mais frequentemente relatada em canideos,
em que o segmento pré-renal, entre os rins e o
figado, da veia cava caudal, ndo se encontra
formado. A vascularizagéo pés-renal é drenada por
shunt, na veia azigos direita ou esquerda. A
formagcdo deste vaso andomalo pode ser
consequéncia de um shunt porto-azigos,
apresentando uma mortalidade de 25% nos casos

relatados, devido a trombose aguda do aneurisma

no shunt ou coexisténcia de outros shunts porto-
o . Figura 51 — Divisdo da veia cava caudal (VCC), em
sistétmicos. Em alguns casos, a veia porta canideo, que também apresenta aplasia segmentar da
) mesma. As VCC’s, direita e esquerda, podem ser
apresenta-se a drenar completamente na veia opservadas a conectar-se a um grande shunt bulboso
(S), o qual se conecta a uma veia azigos anémala. A
veia porta (VP) também drena no shunt. Ao, aorta; RE,
rim esquerdo; RD, rim direito. (adaptado de Schwarz
et al. 2011)

técnica gold standard para o diagnéstico desta condigcao, permitindo a avaliagéo de possibilidade

azigos, o que torna a condigdo inoperavel. O

recurso a angiotomografia computorizada é a

de intervengéo cirurgica — Figura 51 e Figura 52.441

8 c D
Figura 52 — Aplasia segmentar da veia cava caudal, em canideo. A) Segmento pds-renal da veia cava caudal (VCC), a
entrar num vaso anémalo bulboso (S), localizado dorsalmente ao rim direito (RD), apresentando contraste misto, o que
sugere fluxo turbulento. RE, rim esquerdo. B) O shunt apresenta-se conectado (asterisco vermelho) a veia azigos direita
(Az). C) Reconstrugao tridimensional abdominal, vista ventral, ponto cranial no cimo da imagem, exibindo o shunt cavo-
azigos (asterisco branco) e a sua relagdo com os rins, VCC e Ao. D) Reconstrugédo de angiotomografia de shunt cavo-
azigos (A), em canideo, em perspetiva ventral, com trajeto ventro-medial a dorso-lateral, em relagdo a margem do rim
direito (RK). A, Shunt; RK, rim direito; P, Veia gastrica esquerda. (Figuras A, B e C adaptadas de Schwarz et al. 2009.
Figura D adaptada de Schwarz et al. 2011)
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7.4.9 Neoplasia vascular e invasado tumoral

A angiotomografia computorizada é uma
excelente modalidade para avaliar a
vascularizagdo tumoral, invasao vascular e
trombose tumoral neoplasica. O rastreio da invasao

de neoplasia adrenal, para a veia cava é a

condicdo, na qual é mais comumente testada a

Figura 53 — Hemangiossarcoma mesentérico, em

canideo, com massa hemorragica (M), envolvida por

computorizada — Figura 534 veia porta irregular (VP). Ao, aorta; VCC, veia cava
caudal. (adaptado de Schwarz et al. 2011)

invasao tumoral por angiotomografia

7.4.10 Classificagdo e caracterizagao esquematicas de shunts
De seguida, apresenta-se a caracterizagao e classificagdo esquematicas, das principais
anomalias, congénitas e adquiridas, intra e extra-hepaticas, ilustradas pelas respetivas imagens

tomograficas contrastadas, com visdo aplicada a imagiologia clinica.

Figura 54 — Esquema das principais anomalias vasculares, congénitas e adquiridas, intra e extra-hepaticas. A) Anatomia
normal da veia porta (azul claro) com confluéncia das veias mesentérica cranial (VMCr) e caudal (VMCd), esplénica
(VEP), gastroduodenal (VGD) e as suas tributarias. A veia porta aumenta o seu diametro depois de receber cada uma
das tributarias. Apos a entrada no figado, os ramos da veia porta dividem-se. O ramo direito vasculariza o lobo caudado
(Caud) e o lobo lateral direito (LLDt), ja o ramo esquerdo vasculariza o processo papilar (Pr Pap) e os lobos, medial
direito (LMDt), quadrado (Qu), lateral esquerdo (LLEq) e medial esquerdo (LMEq). VCC, Veia cava caudal. B) Shunt
intra-hepatico divisional do ramo portal direito. C) Shunt intra-hepatico divisional central do ramo portal esquerdo. D)
Shunt intra-hepatico divisional, com ducto venoso patente, originario do ramo portal esquerdo em conexédo com a ampola
hepatica. E) Shunt extra-hepatico (S), proveniente da veia gastrica esquerda (VGEq), o qual se conecta a VCC,
cranialmente ao figado. VJ, Veias jejunais; VP, veia porta; REq, ramo esquerdo; RDt, ramo direito. F) Shunts extra-
hepaticos provenientes da veia gastroduodenal e da veia gastrica esquerda (VGEQ), os quais se conectam diretamente
a VCC. G) Shunt extra-hepatico, proveniente da veia esplénica (VEP), conectando-se a veia azigos (Az). (adaptado de
Schwarz et al. 2011)
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Shunt porto-sistémico intra-hepatico direito**? (Figura 54 B e Figura 55)
e Vasos tortuosos amplos, tipicos de shunts intra-hepaticos, no lobo lateral direito;
e Originario do ramo portal direito, a entrada do figado;

e Conecta-se a veia cava caudal, da direita, com um ou multiplos vasos anémalos.

Shunt porto-sistémico intra-hepatico central**? (Figura 54 C e Figura 56)
e Vasos de shunt intra-hepatico bulbosos no centro do figado;
e Conecta o ramo portal esquerdo com a veia cava caudal;

e O diametro do shunt estreita em cada extremidade.

Shunt porto-sistémico intra-hepatico esquerdo**? (Figura 54 D e Figura 57)
e Vasos tortuosos amplos, de shunt intra-hepatico, no lobo lateral esquerdo;
e Originario do ramo portal esquerdo, curva lateralmente e em seguida dorsalmente,

conecta-se a ampola hepatica.

Shunt porto-sistémico extra-hepatico tnico**® (Figura 54 E e G e Figura 58)

e Originario da veia gastrica esquerda, curva ao longo da curvatura menor do estdmago,
continuando ao longo da margem dorsal do figado, conectando-se a veia cava caudal,
entre o figado e o diafragma;

e Originario da veia gastroduodenal e veias gastricas esquerdas, funde-se antes de entrar
na veia cava caudal, geralmente a esquerda e cranial aos rins;

e Originario da veia esplénica, estabelece conexdo com a veia azigos.

Shunt porto-sistémico extra-hepatico multiplo**? (Figura 54 F e Figura 59)
e Multipla vascularizagdo de pequena dimensdo entre grandes vasos e rim esquerdo.
Menos frequente no rim direito;
e Formacéo de varizes esofagicas com aumento progressivo do didmetro vascular, devido

a fendmenos de hipertensao portal.
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Figura 55 — Shunt intra-hepatico direito, em canideo. A) Shunt tortuoso de Figura 56 — Shunt intra-hepatico

grandes dimensdes (S), emerge do ramo portal direito, atravessando o lobo central, em canideo, com vaso anémalo

lateral direito. B) Conecta-se a veia cava caudal (VCC) no seu ponto de saida bulboso (S), o qual liga a porgéo caudal

hepatico. (adaptado de Schwarz et al. 2011) do ramo esquerdo da veia porta (VP) a
veia cava caudal (VCC). (adaptado de
Schwarz et al. 2011)

A B

Figura 57 — Shunt intra-hepatico esquerdo, em canideo. A) Vaso anémalo de grandes dimensdes (S), emitido do ramo
lateral esquerdo da veia porta (VP). B) Ap6s deslocar-se para a esquerda, o shunt conecta-se a ampola hepatica (AH),
a qual se liga a veia cava caudal (VCC). (adaptado de Schwarz et al. 2011)

Figura 58 - Shunt extra-hepatico porto-azigos, em Figura 59 — Shunts extra-hepaticos multiplos, em canideo.
canideo. O vaso anémalo, de grandes dimensdes (S), Varios vasos andémalos, shunts (setas brancas), os quais
pode ser visualizado a entrar na veia azigos direita (Az). emanam da veia portal (VP) e estabelecem conexdo com a
VP, veia porta; Ao, artéria aorta; VCC, veia cava caudal. veia cava caudal (VCC). VP, Veia porta; Ao, artéria aorta;
(adaptado de Schwarz et al. 2011) VCC, veia cava caudal. (adaptado de Schwarz et al. 2011)
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Capitulo 8: Shunts Porto-Sistémicos — Discussao clinica, o estado da arte da
Medicina Interna
8.1 Avanc¢os em Medicina Interna
8.1.1 Definicao

Os shunts porto-sistémicos (PSS — PortoSystemic Shunts) encontram-se entre as
anomalias vasculares mais frequentemente diagnosticadas na pratica clinica, sendo
considerados a anomalia congénita mais frequente do sistema hepatobiliar.'*'® Estas anomalias
proporcionam a comunicagao venosa direta entre a vasculatura portal e o sistema circulatério
sistémico, fazendo bypass dos sinusoides e parénquima hepaticos.'®

Normalmente, a drenagem do baco, pancreas, estdbmago e intestino é direcionada para
a veia porta, a qual perfunde o figado através da rede sinusoidal, drenando através das veias
hepaticas para a veia cava caudal.’”® O sangue portal transporta inimeras substancias para o
figado, incluindo hormonas tréficas (intestinais e pancreaticas), nutrientes, produtos bacterianos,
assim como toxinas intestinais. Visto o figado fetal apresentar fungao limitada no processamento
destes produtos, o ducto venoso, faz o bypass da circulagdo hepatica, durante a fase fetal,
atuando como um mecanismo de protecao, o qual fecha logo apds o nascimento, estabelecendo-
-se a circulagao hepatica definitiva. Se este ducto permanecer patente, ocorre formagao de
shunts, e os fatores troficos (particularmente a insulina e o glucagon) ndo se encontram
disponiveis para promover o crescimento hepatico, resultando no seu fraco desenvolvimento,
deficit da produgéao proteica, disfungao reticuloendotelial, alteracdo do metabolismo dos lipidos e
proteinas, atrofia hepatica e, eventualmente, insuficiéncia hepatica progressiva.'s'®

Os sinais clinicos encontram-se diretamente associados com o volume de sangue que
faz bypass a circulagdo hepatica, o que resulta no comprometimento da sua funcgao,
encefalopatia hepatica, sinais gastrointestinais crénicos, sinais do trato urinario inferior,
coagulopatias e atrasos no crescimento.'® Estes problemas sdo o resultado do acumular de
toxinas exdgenas e enddgenas, as quais normalmente sdo metabolizadas ou eliminadas pelo
figado, bem como da falha da normal fungéo hepatica, tal como a gliconeogénese, o ciclo da

ureia, o ciclo do acido urico e a glicogenolise. 1519

68 | Tomografia Computorizada no Diagnéstico de Anomalias Vasculares Rendeckpn



’ UNIVERSIDADE
DE EVORA Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia

8.1.2 Encefalopatia hepatica

A maioria dos sinais clinicos associados a shunts porto-sistémicos, devem-se a
encefalopatia hepatica (HE — Hepatic Encephalopathy), que € uma sindrome metabdlica, que
ocorre quando mais de 70% da fungao hepatica se encontra comprometida, sendo caracterizada
por disfungéo neuropsiquica e cerebral.'* 1538

O figado funciona como filtro contra uma infinidade de substancias neurotdxicas que séo
absorvidas através da barreira gastrointestinal. Quando esta fungcédo se encontra alterada, o
figado ndo pode realizar, adequadamente, a depuracdo das substancias e produtos do
metabolismo, permitindo que substancias toxicas entrem na circulagéo sistémica. Tal resulta em
efeitos dramaticos sobre outros 6rgéos, particularmente no sistema nervoso central (SNC),
criando o estado de encefalopatia.’®

Este estado encontra-se bem descrito na literatura médica, estando atualmente todos os
seus fatores estabelecidos, contudo o mecanismo exato ainda n&o é totalmente compreendido.™
Todos os estudos que avaliaram os parametros bioquimicos, em pacientes com HE, sdo muitas
vezes contraditérios e confusos. Atualmente, aceita-se que o mecanismo da HE esta relacionado
com alteracdes decorrentes no eixo nervoso central gastrointestinal-hepatico. A existéncia deste
eixo é suportada, empiricamente, pela melhoria dos sinais clinicos, quando o tratamento é
dirigido a gestdo da microflora bacteriana, o que diminui a absorcdo gastrointestinal de
subprodutos metabdlicos bacterianos. Sendo que sempre que existe HE s&o verificadas as
seguintes condigdes:

e Concentracao elevada de determinada(s) substancia(s) no cérebro ou soro;

e Sinais clinicos que podem ser induzidos quando o fator é administrado
experimentalmente;

e Sinais clinicos que desaparecerem quando a substancia é removida da circulagao ou do
cérebro.

Contudo, muitos fatores tém sido estudados e nenhum provou ser causa Unica,
assumindo-se assim, que a HE é uma doenga metabdlica multifatorial — Tabela 18.

Atualmente, mais de 20 compostos diferentes foram identificados, com aumento
significativo na circulagdo sistémica, aquando do comprometimento da circulagao hepatica.
Alguns destes incluem o amoniaco, triptofano, glutamina, aminoacidos aromaticos, acidos
gordos de cadeia curta, acido gama-aminobutirico (GABA) e benzodiazepinas endoégenas —
Tabela 18. Estas substancias inibem a normal fungdo neuronal e astrocitaria, levando a
turgescéncia das células neuronais e da glia, causando edema cerebral. Tal conduz a depresséao
da atividade elétrica cerebral, por inibigdo das bombas de membrana celulares e canais idnicos,
resultando no aumento do calcio intracelular, o que interfere com o normal metabolismo oxidativo
neuronal.'#15.38

Pode considerar-se o amoniaco como a principal substancia desencadeadora da
sequéncia de eventos metabdlicos implicados na HE. Este € um produto metabdlico da flora

gastrointestinal, sendo convertido, no figado, a ureia e glutamina, através do ciclo da ureia. O
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amoniaco é excitotoxico, estando associado ao aumento da libertagdo de glutamato, o principal
neurotransmissor excitatério do cérebro, assim como da sobreativagdo dos recetores de
glutamato, principalmente os recetores N-metil-D-aspartato. Pensa-se ser esta a causa de
convulsées na HE, contudo, com a cronicidade, os fatores inibitérios superam o estimulo
excitatorio, causando sinais mais sugestivos de coma ou depressao do SNC. Tais fatores incluem
inibidores endogenos do GABA e benzodiazepinas endogenas. 41538

A insuficiéncia hepatica cronica decorrente de shunt porto-sistémico, ocorre devido a
disfungcdo metabdlica de longa data, por alteragcdes na capacidade de resposta neuronal e défice
energético.®

A sintomatologia associada a HE €& altamente variavel, sendo a depressdo o sinal
predominante, embora fendémenos excitatérios, como convulsbes, agressividade e
hiperexcitabilidade possam ocorrer. Esta variabilidade esta associada a diferente combinagao de
toxinas sistémicas, assim como perturbagdes metabolicas. %38

O amoniaco é uma das substancias mais faceis de mensurar no soro, e a diminuigdo da
sua concentragéo sistémica reduz os sinais clinicos associados a HE.*®

Em humanos demonstrou-se que o grau de encefalopatia, apresenta fraca associagao
com a concentragdo de amoniaco no sangue, 0 que sugere que outras neurotoxinas apresentam

igual importancia na fisiopatologia da sindrome.'®

Com o objetivo de simplificar a leitura que se segue, a Tabela 17, apresenta a
classificagdo em nomenclatura portuguesa e respetivos acrénimos internacionais das anomalias
vasculares porto-sistémicas.

Tabela 17
Classificagao e respetivos acronimos internacionais das anomalias vasculares
porto-sistémicas

(adaptado de Schwarz et al. 2011, Monnet, 2013, Tobias e Johnston, 2013)

Classificagao atual Acroénimo

Shunt porto-sistémico PSS - Portosystemic shunt

Shunt porto-sistémico congénito CPSS - Congenital Portosystemic shunt

- Extra-hepatico EHPSS - Extrahepatic Portosystemic Shunt
- Intra-hepatico (Esquerdo, direito ou central) IHPSS — Intrahepatic Portosystemic Shunt

Shunt porto-sistémico adquirido (Unico ou mutiltiplo) APSC — Acquired Portosystemic Collaterals

Hipoplasia primaria da veia porta? PHPV — Primary Hypoplasia of the Portal Vein
(sinénimo: Hipoplasia venosa portal) (sindnimo: PVH — Portal Venous Hipoplasia)

PHPV c/hipertensao: Hipertensao portal nao-cirrética | PHPV-NCPH — Noncirrhotic Portal Hypertension

PHPV s/hipertenséao: Displasia microvascular PHPV-MVC - Microvascular Dysplasia
Malformacao arteriovenosa hepatica HAVM — Hepatic Arteriovenous Malformation
(sinénimo: Fistulas arteriovenosas hepaticas) (sinénimo: HAVF — Hepatic Arteriovenous Fistulas)

2 Sindnimos de hipoplasia primaria da veia porta: Fibrose hepatoportal, fibrose hepatico idiopatica, doenca veno-oclusiva,
doenca hepatica idiopatica crénica e doenga hepatica nao-fibrosotica.
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Tabela 18

Fatores patogénicos implicados na encefalopatia hepatica

(adaptado de Ettinger e Feldman, 2010, Washabau e Day, 2013, Monnet, 2013)

Fatores patogénicos e as suas toxinas

Mecanismos sugeridos na literatura

Amoniaco 44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58

Edema cerebral 5%°

Aumento do triptofano e glutamina cerebral; diminui¢céo
da disponibilidade de ATP; aumento da excitabilidade;
aumento da glicolise; edema cerebral; diminuigao
microssomal de Na*, K*-ATPase no cérebro.

Resulta de desordem bioquimica; etiologia citotdxica

(osmose da glutamina nos astrocitos) e vasogénica.

Glutamato %6:60.6162

Acido gama-aminobutirico (GABA) 56.6162

Altera o transporte de aminoacidos pela barreira
hematoencefalica.

Inibicdo neural: hiperpolarizagdo da membrana neuronal;
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica
a GABA.

Benzodiazepinas endégenas %%

Aminoacidos aromaticos (cadeia longa,

p.ex.: Triptofano) 5°

. Falsos neurotransmissores

e Tirosina > Octapamina

Inibicéo neural: hiperpolarizagdo da membrana neuronal.
Diminuicdo da sintese do neurotransmissor DOPA;
alteracdo de neuro-recetores; aumento da producgéo de
falsos neurotransmissores; neurotoxicos; triptofano
aumenta a libertagéo de serotonina: neuroinibi¢éo.
Diminuem a ag&o da norepinefrina.

Diminui a agéo da norepinefrina.

. Fenilalanina - Feniltilamina

Sinergista com amoniaco e AGCC.

. Metionina > Mercaptanos

Acidos gordos de cadeia curta (AGCC) 4153866

Fenois (derivados de fenilalanina e tirosina) '4'°

Acidos biliares *°

Manganés 67,68,69,70,71

Diminuigdo da clearance de amoniaco no ciclo cerebral
da ureia; diminuicdo microssomal de Na*, K*-ATPase no
cérebro.

Diminuigcdo microssomal de Na*, K*-~ATPase no cérebro;
diminuigao da fosforilagdo oxidativa; dificulta a utilizagéo
de oxigénio; liberta o triptofano da albumina, aumentando
o triptofano livre.

Sinergia com outras toxinas; diminuicdo de enzimas
celulares; neurotoxicos e hepatotdxicos.

Efeitos  citoliticos: alteragdo da permeabilidade
celular/membrana; aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefalica; diminuicdo do metabolismo
celular devido a citotoxicidade.

Metal neurotoxico paramagnético; agéo sinérgica com o

amoniaco; destruicdo dos astrécitos.

Zinco 67,72,73,74,75

Histamina H; 7®"7

Cofator enzimatico de duas das cinco enzimas
necessarias ao ciclo da ureia. A sua diminui¢éo altera o
metabolismo azotémico.

Capacidade de induzir shunts porto-sistémicos.

Taurina 77

ATP, Adenosina trifosfato; DOPA, Dihidroxifenilalanina

A sua diminuicao altera a osmorregulacéo das células da

glia (astrocitos).
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8.2 Diagnostico Médico

8.2.1 Achados clinico-patolégicos

A maioria (75%) dos shunts porto-sistémicos congénitos (CPSS - Congenital

PortoSystemic Shunts) é diagnosticada em canideos com menos de 2 anos de idade, contudo

ha relatos de diagndsticos em pacientes com idade igual ou superior a 10 anos.'#328 CPSS séo

comuns em uma grande variedade de ragas, especialmente em Yorkshire Terrier e Cairn Terrier,

neste Ultimo associado a fatores genéticos hereditarios — Tabela 19.328182 Os sinais clinicos

compativeis com CPSS giram em torno dos sistemas: neurolégico, gastrointestinal e uroldgico,

apresentando-se muitas vezes de forma intermitente — Tabela 20."538

Tabela 19

Caracteristicas e predisposicao racial das anomalias vasculares porto-

sistémicas

(adaptado de Ettinger e Feldman, 2010, Monnet, 2013, Tobias e Johnston, 2013)

Shunt porto-sistémico

Caracteristicas e Predisposi¢cédo Racial

Congénito

- Extra-hepatico tnico

(Porto-caval e porto-azigos)

- Intra-hepatico unico

Cées jovens > caes idosos

Caes: Racas pequenas/toy (Yorkshire terrier, Schnauzer,
Poodle, Maltés, Shih Tzu, Dachshund, Pug, Havanés,
Dinmont, Bichon Frisé, Spaniel Tibetano).

Gatos: Persa, Siamés, Himalaria, Burmés.

Caes: Ragas grandes (Golden e Labrador Retrievers,
Cao da Montanha de Berna; Old English Sheepdog,
Pastor Australiano.

Gatos: Sem predisposigao racial identificada.

Divisional esquerdo

Irish Wolfhound (Ducto venoso patente)

Divisional direito
Divisional central
- Atresia da veia porta
Adquirido

- Extra-hepatico

(Geralmente multiplo)
Hipoplasia primaria da veia porta (PHPV)
- Hipertensao portal nao-cirrética

(PHPV com hipertensao)

- Displasia microvascular

(PHPV sem hipertensao)

Shetland Sheepdog/Pastor Australiano
(Sem predisposigao racial identificada)

Anastomoses multiplas porto-cavais

Caes idosos > caes jovens
Ascite  secundaria a hipertensdo portal ou

hipoalbuminémia, Pastor Aleméo

Idiopatica < 4 anos e > 10 kg, sem shunt macrovascular,
hipertenséo portal e ascite, pode desenvolver multiplos
shunts extra-hepaticos. Doberman pinscher

Maioria das vezes sem shunts macrovasculares
associados, sem hipertensdo portal. Yorkshire Terrier e

Caim Terrier, Maltés, Cocker Spaniel, Poodle

Fistulas arteriovenosas

(Malformagodes arteriovenosas hepaticas)

Ascite, shunts extra-hepaticos multiplos adquiridos,
dilatagdo da veia porta, hipertensdo portal, fluxo

hepatofugal
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Tabela 20
Caracteristicas clinico-patolégicas das anomalias vasculares porto-sistémicas

(adaptado de Ettinger e Feldman, 2010 e Monnet, 2013)

Neurolégico Gastrointestinal Urinario Outros
o Estatura
Fastidioso, .
. . . Hematuria, pequena, fraco
comportamento Vomitos, pica, anorexia, : :
Histoéria o estranguria, PU/PD, crescimento,
anormal, atraso na diarreia
~ . urolitiase letargia, perda
recuperagao anestésica

de peso

Ptialismo (75%

o Calculos de uratos .
Diarreia, ulceragéao o - dos casos) e iris
de amonia, infegdes

Head-pressing,

vocalizagao, staring,

Sinais clinicos o ) gastrointestinal, melena, . de coloragéo
cegueira intermitente, bacterianas

hematemese cobreada,

ataxia, convulsdes secundarias

ambos em gatos
Nao presente em CPSS ou MVD, exceto se secundario a falha hepatica ou hipoalbuminémia.

Possivel em HAVM, NCPH, EHPSS adquirido secundario a cirrose hepatica

Hipoalbuminémia (caes), baixo BUN, hipocolesterolémia, hipoglicémia, aumento das enzimas

Ascite

Bioquimicas " . .
hepaticas (crescimento 6sseo)

Microcitose, hipocromasia, anemia, leucocitose, concentragdo média de hemoglobina (CMH)

Hematologia
baixa, coddcitos (cées) e poiquilocitose (gatos)
Urianlise Densidade urinaria especifica baixa, cristaltria por biurato de amonia, urdlitos (com cistite
secundaria e sedimento ativo ou proteinuria)
Coagulacao Normal a prolongada, PT e/ou aPTT (embora, geralmente, sem sinais clinicos)

. 1. Jejum, amostra de soro pré-prandial: &cidos biliares normais ou elevados.
Teste de acidos

biliares 2. Alimentagéo com alimentos de alto teor I'ipl’dico (assegurar ingestao).
3. Amostra de soro, 2 horas pos-prandial: Acidos biliares elevados.
Amoniaco
- Amostra de plasma, em jejum: elevado (pode estar normal em jejuns prolongados)
1. Amostra de plasma, heparinizado, em jejum.
Teste de 2. Administrar cloreto de amoénio (2 mL/kg de solugéo a 5% misturada em agua),
tolerancia ao por via retal profunda, com cateter.
amoniaco 3. Colher amostra de plasma, 30 minutos apés administragédo (guardar amostra em
gelo e processar no maximo em 20 minutos).
Teste de
tolerancia ao Amostra de plasma, em heparina, 6 horas pds-prandial (12 horas de jejum, seguida de 33
amoniaco pos- kcal/kg)
prandial
Proteina C PSVA < MVD

Acronimos na Tabela 17. BUN, Blood urea nitrogen (Azoto urémico sanguineo); PU/PD, Poliuria/Polidipsia; PT,
Protrombina; aPTT, Tempo parcial de tromboplastina ativada

Sinais clinicos de encefalopatia hepatica ocorrem em 95% dos canideos com CPSS, mas
também podem surgir como resultado de doenca hepatocelular grave, ou raramente, no disturbio
congénito do ciclo da ureia. Os sinais de encefalopatia hepatica podem apresentar-se como

convulsdes, cegueira ou coma. No entanto, geralmente os sinais sdo mais subtis e incluem
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mudangas no comportamento ou atividade, fraqueza, tremores, agitagdo, andar em circulos,
vocalizagéo, head-pressing, salivagéo e ptialismo (especialmente em felinos).'4.8°

Os sinais neurolégicos, sao geralmente exacerbados, duas horas apés uma refei¢ao rica
em proteinas. A polidipsia com polidria secundaria, observadas em cdes com shunt, pode ser
um sinal de encefalopatia hepatica. Em caes idosos, os sinais neurolégicos de shunt podem ser
mais severos, o que reflete danos no tronco cerebral e cerebelo. A presenga de diarreia (com ou
sem melena), inapeténcia e ocasionalmente vémitos s&o sinais frequentemente observados em
pacientes com CPSS, contudo sdo bastante inespecificos. 80

Embora possa haver variagao racial e de idade no inicio e severidade dos sinais clinicos,
a maioria dos pacientes com shunts, congénitos ou adquiridos, apresenta um quadro clinico
semelhante, ou até mesmo indistinguivel. O exame fisico pode apresentar-se normal, com um
paciente anormalmente pequeno, em tamanho e estatura para a idade e raga. O exame
neurolégico nem sempre é fidedigno. Embora o proprietario possa relatar alteragdes do foro
neurolégico, o exame pode n&o revelar qualquer anomalia. Por outro lado, podem estar
presentes, défices marcados na propriocepgéo consciente, podendo ser observados, nistagmos,

anisocoria e head-tilt."4 1538

8.2.2 Perfil bioquimico, hematologia e urianalise

A microcitose tem sido relatada, com ou sem anemia ndo-regenerativa normocromica,
em 60-72% dos canideos e em apenas 30% dos felideos.?® A anemia microcitica em animais
com PSS pode resultar de um compromisso do mecanismo de transporte do ferro, da diminuicéo
das concentragbes séricas de ferro ou do aumento do seu armazenamento nas células de
Kupffer. Estes achados sugerem que o sequestro férrico € a principal causa da anemia, no
entanto, o mecanismo patofisiolédgico permanece desconhecido. Normalmente, a microcitose
resolve apos resolugdo cirdrgica do shunt e ndo se apresenta em animais com PHPV-MVD.3¢

As alteragcbes morfoldgicas nos eritrocitos incluem presenga de coddcitos (células-alvo)
em caes e poiquilocitose em gatos. Leucocitose pode estar presente e estd associada a um mau
prognostico em alguns estudos. Pensa-se que a sua etiologia esta relacionada com a depuracéo
bacteriana da circulagdo portal.'422:37.8384

As alteracgdes bioquimicas séricas sdo extremamente comuns em caes e gatos com PSS,
resultando da diminuic&do da sintese de proteinas hepaticas, incluindo hipoalbuminémia (50%),
BUN reduzido (70%), hipocolesterolémia e hipoglicémia. Em gatos, hipoalbuminémia é incomum,
sendo a baixa concentragédo de BUN a alteragdo mais frequentemente identificada.®

O aumento ligeiro a moderado da concentragdo das enzimas hepaticas no soro (duas a
trés vezes na fosfatase alcalina e na alanina aminotransferase) e uma creatinina diminuida séao
achados frequentes. Sendo estas alteragdes tipicas para qualquer anomalia vascular hepatica,
ndo representando o0s niveis absolutos das alteragbes bioquimicas qualquer sinal
patognomaénico, a qualquer condigdo em particular. Curiosamente, a fosfatase alcalina encontra-

-se tipicamente em concentragdes mais elevadas do que a alanina aminotransferase, em
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canideos com PSS, provavelmente devido a isoenzima 6ssea, em animais em crescimento.
Contudo, em animais adultos pode dever-se a lesao hepatica, com consequente aumento da sua
libertagcao ou diminuigdo da sua eliminagao canalicular. Valores superiores a quatro vezes o limite
superior do intervalo de referéncia sdo bastante raros. Se forem observados, é importante
considerar outra doencga hepatica subjacente, como a leptospirose, cirrose ou hepatite cronica.
A biopsia hepatica, no momento da resolucéo cirurgica do shunt é recomendada quando se
verificam estes aumentos. %1938

Anomalias comuns na urianalise incluem diminui¢ao da densidade urinaria especifica e
presenca de cristais de biurato de amoénia. Mais de 50% dos pacientes afetados apresentam
urina hipostenurica ou isostenurica.®3 A baixa densidade especifica da urina resulta da
encefalopatia hepatica e esta associada a polidipsia compensatoria ou psicogénica. Cristaluria
esta presente em 26-57% dos cades e em 16-42% dos gatos. A hiperamonduria resulta do
comprometimento do ciclo hepatico da ureia, que combinado com hiperuricemia, devido a
deficiéncia em purina hepatica e no metabolismo da pirimidina (ciclo do acido urico), resulta num
aumento da concentragdo de amoniaco circulante, havendo uma excregéo excessiva de uratos
pelos rins, os quais acabam por precipitar, sob a forma de biurato de aménia, devido a alteragéo
do valor de pH urinario, formando-se cristais e calculos.'® Num estudo ¢7), com 64 casos, foram
observados calculos no trato urinario em 30% dos pacientes.

A proteinuria é frequente em canideos com PSS, suspeitando-se de ser secundaria a
esclerose glomerular ou outra glomerulopatia subjacente. Esta ligagdo, entre doenga hepatica
severa e glomerulonefrite, denominada glomeruloesclerose cirrética, tem sido observada em
humanos, desde ha varios anos, e especula-se que seja imuno-mediada, devido a acumulagéo

renal de antigénios, que em condi¢gdes normais seriam depurados pelo sistema hepatico. %1938

8.2.3 Testes de fungdo hepatica

As anomalias nos testes de fungcdo hepatica s&o sugestivas de doenga hepatica. No
entanto, ndo existem exames hematoldgicos que constituam diagndstico definitivo para anomalia
vascular. Os testes de rastreio comuns incluem a medi¢ao da concentragdo de acidos biliares e

de amoniaco, em condi¢des especificas.*®

a) Acidos biliares

O teste de eleigdo na avaliagédo da fungdo hepatica, em pacientes com PSS, é a medig¢ao
da concentragdo de acidos biliares séricos, em jejum de 12 horas, e duas horas pés-
prandiais.'®%

Em pacientes com PSS, o aumento persistente das concentracdes de acidos biliares,
resulta da sua reabsorgéo, pelos vasos andémalos, para a circulagcdo. Em alguns estudos, o
aumento dos acidos biliares pds-prandiais, apresentou 100% de sensibilidade na detegéo de

PSS, em cées e gatos.'®19:38
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b) Amoniaco

O amoniaco é transportado pelo sangue portal até aos hepatocitos, nos quais €
convertido em ureia, através do ciclo hepatico da ureia. Em pacientes com PSS ou outra
disfungao hepatica, esta conversao nao ocorre de forma eficiente, resultando no aumento da sua
concentragdo no soro. A medicao da concentragdo basal de amoniaco, ndo é um teste tao
sensivel, como a medigédo dos acidos biliares séricos, no diagndstico de anomalias vasculares.
A concentragédo basal de amoniaco apresenta-se anormal, em 62-88% dos animais com PSS,
especialmente apos jejuns prolongados.37:86.87

Contudo, o teste de tolerancia ao amoniaco, apresenta uma sensibilidade de 95-100%,
no diagndstico de insuficiéncia hepatica. Devido ao facto deste teste apresentar valores
semiquantitativos do grau de shunt porto-sistémico, é utilizado na monitorizagdo pos-operatéria
destas condigdes. Contudo, deve ser evitado em animais nos quais a concentragdo de amoniaco
basal se encontra aumentada, ou nos casos que existe aumento dos acidos biliares no soro, ou

outras modalidades de diagnostico disponiveis.'®37:86.87

8.2.4 Perfis de coagulagao

O prolongamento nos tempos de protrombina (PT) e de tromboplastina parcial ativada
(aPTT) ocorre ap6s perda de aproximadamente 65-80% dos fatores de coagulacéo. Geralmente,
animais com doenga hepatica cronica, apresentam apenas aumento dos tempos de aPTT,
enquanto que animais com doenga hepatica aguda, apresentam na maioria das vezes
prolongamento de ambos, PT e aPTT.88

Canideos com PSS, apresentam frequentemente alteragdes nos perfis de coagulagao,
contudo, hemorragia espontanea é bastante rara. Porém, é aconselhado a realizacdo de perfis
de coagulagéo, antes de intervengao cirdrgica. %888 Por vezes, pacientes com PSS, apresentam
tempos prolongados de aPTT no pré-operatério, sem aumento dos tempos de PT.%8°

Tempos de coagulagdo aumentados, em caso de anomalias vasculares, incluem

anomalias da sintese proteica hepatica ou depuragédo anormal dos fatores de coagulag&o.+88

a) ProteinaC

A proteina C é uma protéase sérica, vitamina K dependente, a qual é ativada pela
trombina. Apresenta efeitos anti-trombdticos, anti-inflamatérios e efeitos anti-apoptéticos. Em
caes saudaveis apresenta uma atividade igual ou superior a 70%. A medigédo da sua atividade
tem sido sugerida para diferenciagdo entre PSS e PHPV-MVD. Num estudo ©%, 88% dos
canideos com PSS, apresentaram niveis de atividade de proteina C abaixo de 70%, enquanto
que 95% dos canideos com PHPV-MVD, apresentou niveis inferiores ou iguais a 70%. Contudo,
devido ao facto da proteina C estar associada a uma variedade de doengas hepaticas, esta ndo
permite diferenciar pacientes saudaveis de pacientes com PHPV-MVD, ndo podendo ser
utilizada como teste singular na discriminagdo ou presenga de um tipo de doenga hepatica,

porém pode revelar-se Util na diferenciagdo de shunts porto-sistémicos de PHPV-MVD. 4.0
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8.3 Diagnostico Imagiolégico

Varias modalidades de imagem podem ser utilizadas no diagndstico de anomalias

vasculares porto-sistémicas.

a) Radiografia

A radiografia abdominal, pode
evidenciar microhepatia, em 60 a 100%
dos caes e em 50% dos gatos, assim como
nefromegalia bilateral — Figura 60. Em
canideos com hipoplasia da veia porta, a
arquitetura renal,

hepatica e pode

apresentar  dimensdes radiograficas
normais. Calculos radiopacos podem ser
visualizados na bexiga, ureteres ou rins.
Sendo geralmente calculos de biurato de
amonia, associados a sais de estruvite, os
quais podem também ser radiolucentes.

Para diagnéstico definitivo de anomalia

Figura 60 — Microhepatia em cdo. A porgéo distal do corpo
gastrico e atrio pilérico encontram-se dispostos cranialmente. O
eixo gastrico encontra-se mais cranial do que o normal. A
gordura falciforme é visivel entre o figado e o estémago,
contornando o bordo hepatico caudal. A distancia entre o
diafragma e o estdbmago encontra-se reduzida. Todos estes
achados indicam microhepatia. (Kealy et al. 2011)

vascular, &€ geralmente necessario complementar, com ultrassonografia abdominal, cintigrafia,

angiografia (portal ou arterial), angiotomografia computorizada ou angiografia por ressonancia

magnética.’415.91.92

b) Ultrassonografia abdominal

A ultrassonografia € o método
diagnodstico mais utilizado no diagndéstico
de anomalias vasculares porto-sistémicas.
E um método ndo invasivo, ndo requer
anestesia geral, embora na maioria das
vezes seja necessaria sedagdo para
realizar varrimentos vasculares, e nao
requer licenciamento especial, como a
cintigrafia. #1591
da

em

A diminuigao vasculatura

hepatica e portal, jungdo com

microhepatia e a presenga de vasos

andmalos sdo os achados mais

frequentemente encontrados na

ultrassonografia abdominal em pacientes

Figura 61 — Shunt porto-sistémico extra-hepatico porto-caval.
Plano sagital em ultrassonografia com Doppler. A veia porta
(PV, cabecas de seta) com o trajeto da direita para a esquerda,
na imagem. Um vaso andémalo, com percurso dorso-cranial,
origina-se no aspeto dorsal da veia porta (setas). No exame com
Doppler, o fluxo sanguineo do vaso anémalo apresenta-se com
coloragao azul, o que indica que o fluxo se esta a afastar da veia
porta e figado. PSS, Shunt porto-sistémico; CA, artéria celiaca;
CMA, artéria mesentérica cranial. (Kealy et al. 2011)

com anomalias vasculares congénitas porto-sistémicas. Os shunts extra-hepaticos sao de dificil
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diagndstico, devido a sua variavel localizagéo e a presenga de gas nos intestinos e pulmdes, o
que escurece a imagem ecografica — Figura 61. Shunts extra-hepaticos multiplos encontram-se
normalmente localizados proximos do rim esquerdo.'15

Existe uma variabilidade consideravel na precisao diagnostica de anomalias vasculares
porto-sistémicas com ultrassonografia, a sensibilidade varia entre 74% a 95% e a especificidade
varia entre 67% e 100%. No geral a sensibilidade € maior em shunts intra-hepaticos (95-100%),
quando comparado com shunts extra-hepaticos, devido a presenca do parénquima hepatico
circundante ao vaso andmalo. Os resultados sao dependentes da experiéncia do operador.
Doppler e Doppler pulsatil (ondas de pulso) sao uteis na avaliagdo do fluxo sanguineo.
Classicamente, malformacgdes arteriovenosas hepaticas apresentam fluxo hepatofugal, enquanto
shunts extra-hepaticos apresentam fluxo hepatopetal, através da veia porta. A velocidade do
fluxo portal, encontra-se aumentada ou variavel, em 53% dos canideos com shunts extra-
hepaticos e 92% dos canideos com shunts intra-hepaticos, sendo que o fluxo normal esta
estimado em 15 cm/s, com velocidade e direcdo uniformes. Pacientes com anomalias extra-
hepaticas estdo documentados como tendo uma menor relagdo de tamanho da veia porta,
comparativamente a artéria aorta.%9".93

A ultrassonografia torna-se Util na identificacdo de urdlitos, em caes e gatos, com
anomalias vasculares hepaticas, devido a serem frequentemente radiolucentes, ndo sendo

visiveis radiograficamente. %

¢) Maedicina nuclear: Cintigrafia transcolénica portal e transplénica portal

As técnicas imagiolégicas, de medicina nuclear, no diagndstico de anomalias vasculares,
encontram-se divididas em duas categorias: cintigrafia transcolonica (per rectum) portal e
cintigrafia transplénica portal %9997 A cintigrafia transcolonica necessita da inje¢do de um
radiofarmaco, geralmente o radioisotopo pertecnetato de tecnécio (*®"Tc pertecnetato), por via
per rectum, com auxilio de cateter, enquanto na cintigrafia transplénica, o radiofarmaco ¢ injetado
no parénquima esplénico, recorrendo a ultrassonografia guiada. Ambos os métodos adquirem
imagens dinamicas, do comportamento vascular do radiois6topo no figado e coragio.%

A captagédo do radiofarmaco no coragéo, 2 a 4 segundos apés injecao, sem prévio trajeto
pelo figado, indica presenca de anomalia vascular porto-sistémica. Em pacientes saudaveis, o
radioisétopo viaja pelo figado antes de atingir o coracado, sendo visivel nas camaras cardiacas,
8 a 14 segundos, apos injegao. A cintigrafia transplénica portal utiliza doses mais pequenas de
radiofarmaco (menos de metade) do que a cintigrafia transcoldnica, permitindo uma mais rapida
recuperagéo.®®97

Ao contrario da cintigrafia transcolénica, a transplénica permite classificar
morfologicamente o tipo de shunt porto-sistémico presente, incluindo a sua localizagéo. Contudo,
nao permite distinguir um shunt intra-hepatico de um extra-hepatico, ndo podendo igualmente

diferenciar multiplas derivagtes.%7-9899
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Ambos os métodos apresentam 100% de sensibilidade, tendo a técnica transplénica
100% de especificidade na categorizacdo da anomalia vascular. Podem ser ambos realizados
em animais sedados, ndo sendo necessario anestesia geral.*®

Na cintigrafia transcolonica, um bolus é infundido no célon, por via per rectum, e a
imagem PET é adquirida com recurso a uma camara gama. O isétopo é normalmente absorvido
e drenado através das veias coldnicas e, em seguida, navega pela veia mesentérica caudal, veia
porta, figado e coracdo. Em caso de anomalia vascular, o isétopo atinge o coracao fazendo
bypass ao figado, a nivel venoso, voltando apenas na fase arterial — Figura 62. Neste caso, a
fracdo sanguinea que sofre o desvio pode ser calculada, estimando-se a percentagem de sangue
portal que contorna o figado. Uma fragéo inferior a 15% € considerada normal, sendo que, em
pacientes com anomalias vasculares porto-sistémicas, as fragbes sado superiores a 60%,
atingindo 80% em alguns casos. Os gatos apresentam fragbes menores que o0s caes,
provavelmente devido a variagdes individuais na absorgao coldénica. Se a administracdo do
isotopo for efetuada numa porgéao retal demasiado cranial, a absorgao pode ocorrer diretamente

para a veia cava caudal, resultando na formag&o de falsos positivos.'*

EHPSS /

W/

Normal

L

Figura 62 — Cintigrafia portal transcolonica com tecnécio *™ pertecnetato. A) Cintigrafia de canideo saudavel. Cada série
de imagens (da esquerda para a direita) exibe o fluxo do radionucleétido a partir do colon (C), onde € inicialmente
absorvido, para a veia porta, perfundindo o figado (L), alcangando posteriormente o coragéo (H). Comparativamente com
B, um canideo com shunt porto-sistémico extra-hepatico (EHPSS), o radionucledtido alcanga primeiro o coragao (H),
antes do figado (L), indicando anomalia vascular. (adaptado de Ettinger e Feldman, 2010)

A semi-vida plasmatica do pertecnetato de tecnécio é de 6 horas, de modo que os
pacientes devem permanecer isolados por pelo menos 24 horas, apdés o procedimento. A
cintigrafia pode apresentar-se normal em caes com hipoplasia primaria da veia cava.'

Apresenta como desvantagem a necessidade de uma camara gama, um fornecedor de
radionucleotidos e requisitos especiais de seguranga. Sendo que, nenhum método de medicina

nuclear apresenta detalhe anatémico semelhante as modalidades de aquisi¢do tomogréafica,
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angiografia ou ressonéncia magnética, ndo sendo uma técnica vantajosa no planeamento

cirurgico.'1s

d) Angiografia por tomografia computorizada

A angiografia por tomografia computorizada é o mais recente método de diagndstico
imagioldgico, sendo o gold standard na avaliagdo do sistema venoso portal — Tema desenvolvido
no Capitulo 6.3.843.19% E ym método nao invasivo, rapido e permite a aquisigao de imagens, com
excelente detalhe anatdomico, de toda a vasculatura tributaria portal, assim como de todos os
ramos vasculares, através de uma Unica injecéo venosa periférica de contraste. Este método de
diagnostico pode ser utilizado em todas as espécies, com elevada precisédo diagnostica, qualquer
que seja o seu tamanho, permitindo a posterior manipulagio de imagens.'4'0!

A angiografia por tomografia computorizada de dupla-fase fornece uma avaliagéo
completa da vasculatura hepatica e portal, sendo considerada superior a tomografia monofasica
— Tema desenvolvido no Capitulo 7.1."%1

Revela-se igualmente util no planeamento cirtrgico.

e) Portovenografia fluoroscépica
Esta técnica, nao é
frequentemente realizada, devido a
disponibilidade de outras modalidades

de imagem menos invasivas, tais como

a ultrassonografia, cintigrafia,
angiografia por tomografia
computorizada e ressonancia

magnética. A portografia mesentérica
cirdrgica € um teste diagndstico, que

permite documentar anomalias

vasculares porto-sistémicas, em caes e Figura 63 — Portografia mesentérica jejunal, realizada através de
. cateter (seta), demonstrando a veia porta (PV) e ramos portais
gatos. Sendo um procedimento que nipoplasicos (Pbr), bem como shunt porto-sistémico (Shunt) a entrar
. . na veia cava caudal (VC). (Ettinger e Feldman, 2010)
proporciona a aquisicdo de excelentes
imagens, com localizagdo exata dos vasos andmalos, contudo requer laparotomia, fluoroscopia
portatil e meio de contraste intravenoso — Figura 63. A sensibilidade da portografia, no intra-
operatério, é de 85% a 100%, e esta dependente da posicdo do paciente e do processamento
digital da imagem por fluoroscopia. A alternativa a portovenografia cirirgica € a venografia
esplénica percuténea ecoguiada, sendo realizada com avaliagdo ecografica simultdnea a
avaliagao fluoroscépica do material de contraste. A desvantagem principal da técnica reside em
ser invasiva e na dificuldade de visualizagdo de anomalias extra-hepaticas, se o ramo portal
comunicar diretamente com a veia cava caudal, num segmento mais caudal ao da veia

esplénica.’®
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A injecao de contraste na artéria mesentérica, por acesso através da artéria femoral,
técnica conhecida como arteriografia mesentérica caudal, ndo é utilizada por ser altamente
invasiva, e existirem técnicas de mais facil execugio.'®

Classicamente, a diferenciagdo entre shunt intra-hepatico e extra-hepatico, na
portografia, baseia-se no ponto em que o vaso anémalo diverge da veia porta. Se esse ponto for
cranial a décima terceira vértebra toracica, o shunt é tipicamente intra-hepatico, se for caudal é
geralmente extra-hepético. Muitos shunts porto-azigos, apresentam vasos anémalos, que entram
na veia azigos, proximo do diafragma, o qual pode ser incorretamente interpretado como um

shunt intra-hepatico.'*15

f) Ressonancia magnética
Varios protocolos de ressonancia magnética tém sido desenvolvidos para o diagndstico
de shunts porto-sistémicos. Ressonancia magnética com angiografia contrastada (CE-MRA —
Contrast-enhanced Multiphase Magnetic Resonance Angiography) é preferivel a ressonancia
sem contraste, no diagndstico de anomalias vasculares.102:103.104.105
A utilizacdo de ventilagdo com pressdo positiva e apneia, em aquisicdes MRA
contrastadas, permite a obtencdo rapida e eficiente de sequéncias de imagens, livres de
artefactos de movimento.'4104.105
A obtencéo de imagens de excelente detalhe anatdomico pode ser util no planeamento
cirdrgico — Figura 64. A caracterizagao precisa dos shunts porto-sistémicos, incluindo a origem
da sua insergdo, pode ser identificada com quase 100% de sensibilidade e especificidade.
Contudo imagens tomograficas em dupla-fase sao relativamente mais faceis de interpretar, e
fornecem detalhe anatomico superior, sendo uma técnica consideravelmente menos

dispendiosa.0410%
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Figura 64 — Ressonancia magnética, em seis niveis diferentes, de paciente canino, com duplo shunt intra-hepatico. Um
shunt divisional direito, em forma de U esta indicado pela seta preta e o shunt bulboso divisional central esta indicado
pelo asterisco preto. PDV, veia pancreaticoduodenal; GVD, veia gastroduodenal; SV, veia esplénica; Portal Vein, veia
porta. (Mai e Weisse, 2011)
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Num estudo (%), realizado em 2011, avaliaram-se 17 pacientes caninos com suspeita
de anomalia vascular portal congénita, com recurso a ressonancia magnética com angiografia
contrastada (CE-MRA), sendo que em 16 dos 17 pacientes identificaram-se anomalias
vasculares. Em todos os pacientes, obtiveram-se imagens de excelente detalhe — Figura 64. Os
tempos de aquisi¢ao foram inferiores a 10 minutos.'%®

Na MRA contrastada n&o ha necessidade de rastreamento do bolus de contraste, como
na angiotomografia computorizada, contudo também requer anestesia geral. A sua potencial
desvantagem deve-se ao custo oneroso do equipamento e da técnica de diagnéstico, assim
como da sua dificuldade de interpretag&o.™

N&o existem estudos que comprovem a eficacia do diagnostico de anomalias vasculares

adquiridas com MRA contudo, nas anomalias congénitas, evidencia excelente eficacia.'®

8.4 Diagnosticos Diferenciais

As condigbes que provocam, frequentemente, sinais semelhantes aos apresentados em
caso de anomalias vasculares hepaticas, incluem hipoglicémia, subluxagéo atlantoaxial (doenga
de Wobbler)®, epilepsia idiopatica, parasitismo gastrointestinal, hipoadrenocorticismo,
enteropatia com perda de proteina, outras hepatopatias primarias (p. ex. hepatite lobular,
hepatite crénica, leptospirose), toxicidade e deficiéncias em enzimas associadas ao ciclo da
ureia.?

Se se descartar a presenca de shunt porto-sistémico, malformagbes arteriovenosas
hepaticas e hipoplasia primdria da veia porta, com recurso a diagnésticos hematoldgicos,
imagiologicos e anatomo-patoldgicos (p. ex. bidpsia hepatica), outros testes de diagndstico
devem ser considerados.'®

Para os casos em que a doenga secundaria a calculos urinarios € a unica queixa
presente, é importante diferenciar entre de calculos de estruvite, urato de amodnia, oxalato de
calcio e calculos de cistina. Os calculos de urato nem sempre sao radiolucentes, podendo
apresentar uma natureza mista."®

Em cées jovens, de ragas pequenas, com urolitiase, a medigédo de acidos biliares séricos,
antes do procedimento anestésico para remogao de calculos, deve ser tido em conta, mesmo

quando n&o existem suspeitas ou alteragées no hemograma e bioquimicas séricas.®

3A doenga de Wobbler € um termo genérico que refere as malformagdes das vértebras cervicais que causam marcha
instavel e oscilante (em Inglés, wobbly), com fraqueza muscular associada. Afeta sobretudo cées e cavalos.
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8.5 Tratamento Médico — Discussao, Avancgos Clinicos e Prognéstico

O principal objetivo do tratamento médico € controlar a doenga hepatica subjacente e se
possivel eliminar os sinais clinicos de encefalopatia hepatica — Tabela 21. Nao permite solucionar
a hipoperfusao do 6rgéo, sendo a cirurgia o tratamento definitivo e recomendado na vasta maioria
dos pacientes. Contudo, o tratamento médico é recomendado antes de qualquer procedimento
anestésico diagnostico ou tratamento cirurgico, com vista a estabilizagdo médica do paciente.
Deve ser sempre considerado como uma terapia a longo prazo, quando n&o €& possivel ou
aconselhado o tratamento cirurgico, como nos casos de shunts porto-sistémicos multiplos —

Tema desenvolvido no Capitulo 7.4.5.14.15.19,38,106,107,108

Quando um paciente se apresenta com sinais de encefalopatia hepatica, devem ser
instituidas medidas imediatas de emergéncia, com o objetivo de diminuir a concentragdo de
amoniaco em circulacdo. Nada deve ser fornecido por via oral até o paciente estar alerta,
desperto e capaz de deglutir com seguranca. Se se apresentar recumbente e incapaz de deglutir
liquidos, ou desidratado, fluidoterapia intravenosa deve ser instituida, para estabilizar e evitar a
desidratacdo. Alguns clinicos evitam utilizar solugdo de lactato de Ringer, devido a necessidade
de metabolizacdo hepatica do lactato em bicarbonato, contudo, esta questéo é referida como
mais tedrica que clinica.'®

Tabela 21

Tratamento médico de anomalias vasculares porto-sistémicas

(adaptado de Ettinger e Feldman, 2010, Monnet, 2013, Tobias e Johnston, 2013, Troxel, 2014, Grauer, 2014)

Sintomas Terapia

Enemas de retengao, com agua tépida ou solugéo de

lactulose a 30%, 5-10 mL/kg.

Lactulose oral: 0,5-1,0 mL/kg PO qg6-8hr, de forma a

defecar, fezes moles, duas a trés vezes ao dia.
Translocacao bacteriana ou diminui¢cao da absorcao

Antibiéticos:

Metronidazol: 7,5 mg/kg IV ou PO g12hr.

Ampicilina: 22 mg/kg IV g6hr.

de subprodutos bacterianos (amoniaco)

Neomicina: 22 mg/kg PO g8hr (contraindicado em caso
de hemorragia intestinal, ulceracéo ou falha renal).
Plasma fresco congelado: 10-15 mlL/kg durante 2-3
horas.

Vitamina K;: 1,5-2,0 mg/kg SC ou IM g12hr, durante trés
doses; depois uma dose a cada 24 horas.

Coagulopatias (sintomatica; pés-operatorio)

Antiacidos:

Famotidina: 0,5-1,0 mg/kg/dia IV ou PO.

Omeprazol: 1,0-2,0 mg/kg/dia PO.

Esomeprazol ou Pantoprazol: 0,5-1,0 mg/kg IV q12-24hr.
Misoprostol: 2-3 pug/kg PO g12hr.

Protetores gastricos:

Sucralfato: 1g/25kg PO g8hr.

Ulceragao gastrointestinal (muito comum em shunts
porto-sistémicos intra-hepaticos, tratar antes de
intervencionar; igualmente comum em malformagoes

arteriovenosas hepaticas, devido a hipertenséo portal)
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Corrigir coagulopatias

Benzodiazepinas (uso controverso).

Fenobarbital (16 mg/kg IV dividido em quatro doses,

infundidas durante 12-24hr).

Brometo de potassio: Deve ser evitado em gatos devido

a broncospasmo.

Dose inicial: 400-600 mg/kg/dia administrado em 1-5 dias
Controlo convulsivo PO, com comida. Pode ser administrado PR, se

necessario.

Manutengao: 20-30 mg/kg/dia PO.

Brometo de sédio: pode ser usado se uma formulagao

intravenosa for necessaria.

Propofol: 0,5-1,0 mg/kg bolus IV; 10 CRI a 0,05-0,1

mg/kg/min (uso controverso).

Levetiracetam: 10-20 mg/kg (< 60mg/kg) PO ou IV g8h.
Diminuicao de edema cerebral Manitol: 0,5-1,0 g/kg em bolus, durante 20-30 minutos.

Sem restri¢ao proteica

Suplementar vitaminas complexo B: 1-2 mL/L de
Suporte nutricional

fluidoterapia intravenosa.

Suplemento multivitaminico.

Urolitiase por uratos de amoénia 1o Alopurinol: 10 mg/kg PO q8h

SAMe: 17-22 mg/kg/dia PO.
Terapia hepatoprotetora (em condigdes crénicas, nas | Acido ursodeoxicélico: 10-15 mg/kg/dia.
quais o tratamento definitivo ndo seja possivel [p.ex. | Vitamina E: 15 [U/kg/dia.
MVD; PHPV; Shunts extra-hepaticos multiplos]) Silimarina: 8-20 mg/kg dividido g8hr.
L-Carnitina: 250-500 mg/dia (em gatos).
CRI, Constant rate infusion (infuséo a taxa constante); IM, intramuscular; 1V, intravenoso; MVD; displasia microvascular;

PO, per os; PR, per rectum; SAMe, S-adenosilmetionina; SC, subcutaneo.

A hipocaliémia pode contribuir para a encefalopatia hepatica, sendo que pacientes com
diarreias crénicas e inapeténcia podem necessitar de ser suplementados com potassio.''°

A acidose metabdlica pode também contribuir no agravamento da encefalopatia
hepatica, devendo por isso ser corrigida, lentamente, através de fluidoterapia. Raramente é
necessario a administragdo de bicarbonado de sédio. E importante verificar a existéncia de
acidose respiratéria concomitante, antes da administracao de bicarbonato de sédio ser iniciada,
assim como, se existe apropriada ventilagdo, devendo ser assistida, caso necessario. Deve
suplementar-se a fluidoterapia intravenosa com glucose, particularmente em pacientes jovens,
com shunts porto-sistémicos congénitos, nos quais as reservas de glicogénio e a gliconeogénese
sd0 minimas."%:%8

A terapia para casos agudos a severos de encefalopatia hepatica, inclui a aplicagéo de
enemas de agua tépida, lactulose oral ou retal, antibioterapia, que diminua as bactérias
produtoras de ureases (metronidazol, ampicilina ou neomicina), e terapia anti-convulsionante,
caso necessario. Os antibioticos ideais sdo os de baixa absorgdo, como a neomicina, para que

as agbes sejam mantidas no trato intestinal.'#15.38:49.107
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Rifamicina e os seus derivados, sdo novos antibidticos utilizados no tratamento da
encefalopatia hepatica em pacientes humanos, sendo absorvida em menos de 1% pelo trato
gastrointestinal.'44°

O acido gama-aminobutirico (GABA), assim como ligantes dos seus recetores
endogenos, tém sido envolvidos, nos estudos mais recentes, na patogénese da encefalopatia
hepatica, contudo ainda ndo foram estabelecidos.?"%?

Em humanos, a administracdo de antagonistas benzodiazepinicos, como o flumazenil,
por via intravenosa, na dose de 0,02 mg/kg, conseguiu reverter o coma induzido pela
encefalopatia hepatica, em alguns pacientes. Contudo, estudos clinicos analogos em pacientes
veterinarios, foram conflituantes e dececionantes. Provavelmente, devido ao fato destes
farmacos serem dependentes da sua atividade intrinseca, podendo apresentar efeitos agonistas
parciais e agonistas inversos, quando em altas dosagens. Os agonistas inversos apresentam
efeitos diametralmente opostos aos agonistas.' 11112 Sarmazenil, um farmaco benzodiazepinico
antagonista-agonista inverso, foi testado laboratorialmente, e apresentou melhores resultados
que o flumazenil. Compararam-se os beneficios e efeitos secundarios do sarmazenil e do
flumazenil, em canideos com shunts porto-cava, induzidos cirurgicamente, e em hepatectomias
parciais. Nestes pacientes, as concentracées plasmaticas de amoniaco apresentaram-se
semelhantes as de pacientes humanos, com encefalopatia cronica. Nenhuma melhoria
significativa foi identificada com flumazenil, mas uma resposta positiva foi observada com
sarmazenil. As dosagens recomendadas, em canideos, sao de 3-8 mg/kg IV. A razdo para uma
melhor resposta clinica ndo é totalmente compreendida, mas supde-se que 0 sarmazenil consiga
modular a libertagdo de GABA, nos recetores pré-sinapticos, através de canais ionicos. 111112

A terapia com manitol é efetuada por existir a clara associagdo entre encefalopatia
hepatica e edema cerebral, em seres humanos, com encefalopatia hepatica severa, ou apos
atividade convulsiva significante.??

Convulsées, ndo causadas por hipoglicémia ou hiperamoniémia, podem ser inicialmente
tratadas com benzodiazepinicos. Alguns médicos preferem a utilizacdo de midazolam, em prol
de diazepam intravenoso, o qual contém propilenoglicol e necessita de metabolizagdo hepatica.
O diazepam nao é recomendado em pacientes com encefalopatia hepatica devido ao risco de
causar insuficiéncia hepatica (p. ex. lipidose hepatica). Apos controlo convulsivo, o tratamento
pode ser continuado com fenobarbital, brometo de potassio ou levetiracetam — Tabela 21 —
particularmente, se se suspeitar de permanéncia do status epitéptico.'111.112

A principal terapia para diminuir a absor¢do de amoniaco e outras neurotoxinas tem sido
a lactulose. 4850 Esta & um dissacarideo ndo absorvivel, ndo metabolizavel, que & administrado
por via oral ou via retal.’* 107113 A |actulose, apesar da simplicidade do conceito, por detras da
sua utilizacao, é bastante eficaz. O mecanismo de ag¢éo da lactulose na prevengao da absorgéo
de amoniaco é multiplo. A lactulose é utilizada pelas bactérias do célon, como fonte de hidratos
de carbono, sendo metabolizada a acidos organicos (propiénico, acético, férmico e acido lactico).

A presenga de acidos organicos no célon reduz o seu pH, o que resulta na retengéo luminal de
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amoniaco (NHs), sob a forma do ido amonio (NHs4*), o qual ndo é reabsorvido, induzindo a
catarse, encurtando assim o tempo de retengao fecal. A lactulose pode também ser utilizada em
solugéo a 20% em enemas de retencdo. Os objetivos da terapia com lactulose incluem manter
um pH fecal abaixo de 6. Devido ao seu mecanismo de agéo, os efeitos adversos incluem
distensdo abdominal, flatuléncia e diarreia.'#15.38:48,50.106,107

Em pacientes com hemorragia e anemia marcada, ou tempos de coagulagéo
prolongados, a administracdo de concentrado de eritrécitos, sangue total ou plasma fresco
congelado, pode ser benéfica. Em pacientes com encefalopatia hepatica, a administragdo de
plasma fresco congelado é o mais indicado, pois as hemacias armazenam amoniaco, o que
poderia agravar os sinais clinicos.?

Durante muitos anos, a restricdo proteica foi considerada uma componente necessaria
na gestao dietética da encefalopatia hepatica. Hoje em dia, tal restricdo ou abstinéncia de
proteina na dieta ndo é recomendada.'*'"* A restricdo proteica resulta num maior catabolismo
da proteina muscular, o que acentua a caquexia. O metabolismo do tecido muscular esta
associado a um balango azotémico negativo no organismo. Recomenda-se um equilibrio positivo
de azoto, sendo a necessidade diaria minima de proteina de 2,1 g/kg. Embora a terapia com
aminoacidos de cadeira ramificada (p. ex. valina, leucina, isoleucina) seja controversa, a fonte
proteica deve fornecé-los. Estudos revelaram que, pacientes caninos com restrigio moderada
de proteina, em comparagdo com pacientes com restricdo proteica severa, apresentaram
melhoria clinica, sendo que os aminoacidos de cadeia ramificada revelaram propriedades
neuroprotetoras. Em humanos comprovou-se que a proteina vegetal, melhora o equilibrio
azotémico do organismo e fornece fibras sollveis, que promovem a excrecdo de amoniaco no
colon. Gatos devem ter sempre a disposicdo alimentos com fontes adequadas de taurina e
arginina. Sao recomendadas pequenas refeigbes, de forma frequente, com a quantidade
adequada de calorias recomendadas. A restricdo ou abstinéncia de proteina s6 deve ser
realizada a curto prazo, em doencas crénicas ou agudas, ou a longo prazo, em casos refratarios.
Em restricdo proteica a longo prazo, o suplemento com aminoacidos de cadeira ramificada é
aconselhado_14,111,115,116,117,118,119

Quantidades adequadas de L-carnitina também s&o recomendadas na gestéo dietética
da encefalopatia hepatica. A carnitina ajuda no transporte dos acidos gordos de cadeia longa,
através da membrana mitocondrial, o que permite a completa oxidagao das substancias. A adigao
de fibra soluvel, na dieta, de pacientes com encefalopatia hepatica é altamente
recomendada. 4120

Pacientes com shunts porto-sistémicos intra-hepaticos apresentam predisposi¢cao para
desenvolvimento de ulceragdo gastrointestinal.’®?'121.122 Hemorragia e ulceragédo gastrica sdo
tratados com gastroprotetores, como a famotidina, omeprazol e sucralfato. Tratamento continuo
com inibidores da bomba de protdes € atualmente recomendado em canideos que tenham sido
sujeitos a atenuagdo de shunt porto-sistémico (PSS) intra-hepatico. Anti-inflamatérios nao

esteroides (AINEs), esteroides e outros medicamentos potencialmente ulcerogénicos devem ser
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utilizados com precaugdo em qualquer paciente com suspeita de doenga hepatica,
particularmente aqueles com PSS intra-hepaticos.'®

Pacientes com malformagdes arteriovenosas hepaticas e hipoplasia primaria da veia
cava podem desenvolver ascite e fibrose. Ascite desenvolve-se raramente em pacientes com
PSS congénitos, a nao ser que hipoalbuminémia esteja presente. A sua etiologia pode dever-se
a diminuigédo da pressao oncética e neste caso, deve instituir-se fluidoterapia coloidal; ou pode
ser resultante de hipertensao portal, recomendando-se a administragado de diuréticos e dietas
com baixa concentracao de sddio, se o paciente for sintomatico (p. ex. intolerancia ao exercicio
devido a restricdo diafragmatica). A espironolactona € o diurético de primeira linha, devido aos
seus efeitos poupadores de potassio. A furosemida pode ser necessaria, mas deve ser utilizada
com precaucgao, por favorecer a hipocaliémia. Em alguns casos, a abdominocentese, pode ser
necessaria para melhorar a ventilago, particularmente, em situagdo anestésica.'9

Farmacos que, teoricamente diminuem a formacao de tecido conjuntivo, em caso de
fibrose hepatica, incluem a prednisolona (1 mg/kg/dia), D-penicilamina (10-15 mg/kg BID) e
colchicina (0,03 mg/kg/dia).®

Nutracéuticos sdo recomendados na terapéutica da vasta maioria das doengas
hepaticas. Entre eles citam-se a S-adenosil-L-metionina (SAMe), o acido ursodesoxicolico, a
vitamina E e a silamarina. Contudo, nao existem estudos clinicos comprovados que demonstrem

a sua eficiéncia no tratamento de pacientes com anomalias vasculares.'*'®

8.5.1 Novas terapéuticas em estudo

a) Culturas pro-bidticas

A administracao de culturas proé-bisticas (por exemplo, Lactobacillus sp.) € um dos mais
recentes tratamentos na encefalopatia hepatica, em Medicina Humana. O crescimento das
bactérias pro-bidticas resulta na alteragdo da microflora coldnica para bactérias ndo produtoras

de urease, o que diminui a absorcdo de amoniaco e contribui para a melhoria do estado
C||'nico_14,86,111,116,123,124,125,126

b) Acarbose

A acarbose é a mais recente terapia relatada no tratamento de encefalopatia hepatica
em pacientes humanos. A acarbose € um agente hipoglicemiante usado no tratamento de
Diabetes mellitus tipo 2, atuando através da inibicdo da absor¢do de glicose no intestino,
promovendo o crescimento de flora intestinal sacarolitica, em prol da flora proteolitica. Em
ensaios clinicos humanos, em 107 pacientes com cirrose hepatica, todos demonstraram
diminuicao significativa dos niveis de amoniaco e melhoria da sintomatologia da encefalopatia
hepatica, quando comparados a pacientes tratados com placebo. Contudo, o atual fabricante
deste farmaco, contraindica o seu uso em pacientes com cirrose hepatica, pelo que é necessaria

a clarificagéo cientifica da terapia. 127,128,129
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c) L-ornitina-L-aspartato

A ornitina € um intermediario do ciclo da ureia. Acredita-se que o fornecimento de L-
ornitina-L-aspartato melhora positivamente a conversao de amoniaco no ciclo da ureia. Foi
administrada, tanto por via oral, como parentérica, a 5-10 g/dia em doentes humanos,

apresentando resultados promissores, '4.130.131,132,133,134,135

8.5.2 Prognéstico com tratamento médico isolado

Existem poucos estudos que avaliam o prognéstico, de pacientes caninos e felinos, com
PSS congénitos, tratados unicamente com tratamento médico.%:136.137

Um estudo (38 reportou que pacientes caninos, em que apenas foi realizado tratamento
médico, desenvolveram fibrose hepatica progressiva. Num outro estudo (38, em 27 pacientes
caninos, nove com shunts extra-hepaticos, 17 com shunts intra-hepaticos e um com shunt extra-
-hepatico multiplo, o tempo médio de sobrevivéncia, em todos os pacientes, desde o momento
do diagndstico até a eutanasia foi de 9,9 meses, com uma média global de idades de 20 meses,
no momento de eutanasia. Dos 27 pacientes em estudo, 14 (51,8%) foram eutanasiados com
uma meédia de sobrevivéncia de 9,9 meses, sendo que em 4 (14,8%) perdeu-se o
acompanhamento. Um terco (9 dos 27) dos pacientes sobreviveu a longo termo (tempo medio
de sobrevivéncia: 56,9 meses; intervalo, cinco meses a > 7 anos).'38

O progndstico variou de acordo com a localizagdo do shunt. Os canideos com PSS intra-
hepaticos, tratados apenas medicamente, apresentaram sinais neurolégicos e urinarios,
persistentes e progressivos, contudo os sinais gastrointestinais foram progressivamente
atenuados com a continuagdo da terapia. Em contraste, os pacientes caninos com PSS extra-
hepaticos, apresentaram sinais neurolégicos, urinarios e gastrointestinais atenuados apds inicio
do tratamento meédico. Onze dos 17 (64,7%) canideos, com PSS intra-hepaticos, foram
eutanasiados em consequéncia de encefalopatia hepatica severa, sendo que, apenas trés dos
nove (33%) pacientes com PSS extra-hepaticos foram eutanasiados. Todos os pacientes
apresentaram uma diminuigdo significativa das proteinas totais, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), ao longo do tempo. No entanto, os
acidos biliares, ureia (BUN), albumina e volume corpuscular médio (VCM) ndo sofreram
alteragdes significativas.’™® N&o foram encontradas correlagbes entre os tempos de
sobrevivéncia e a concentragdo de acidos biliares, proteinas no soro, albumina, fosfatase
alcalina, alanina aminotransferase ou volume médio corpuscular. O prognéstico foi mais
favoravel em pacientes caninos que apresentavam PSS extra-hepaticos ou concentragdes de
ureia (BUN) mais elevadas.'3®

Estes resultados s&o concordantes com outros estudos (3436.137)  contudo num destes
estudos ©® o prognostico foi excelente, na maioria dos pacientes caninos com displasia
microvascular (PHPV-MVD), e num outro @4, em 33 pacientes caninos com hipoplasia primaria
da veia porta com hipertensdo (PHPV-NCPH), 13 (40%) pacientes sobreviveram a longo termo.

O prognostico geral deve ser considerado de mau a favoravel.136:137.138
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8.5.3 Prevencao e controlo de fatores predisponentes de encefalopatia hepatica
Os fatores predisponentes encontram-se frequentemente associados ao aumento da

concentracao sistémica de amoniaco. A Tabela 22 faz o resumo destes fatores, a sua relevancia

clinica e terapia recomendada.'#47:48.72,139

Tabela 22

Fatores de risco no desenvolvimento de encefalopatia hepatica

(adaptado de Ettinger e Feldman, 2010, Monnet, 2013, Washabau e Day, 2013)

Fator predisponente

Modo de agao e sinais clinicos

Terapia recomendada

Hemorragia gastrointestinal

Fonte de proteina enddégena (15-20 g/dL de
sangue).

Aumento do amoniaco no colon

Hipovolémia

Azotémia pré-renal

Bloqueadores H, e

bomba de protdes.

inibidores da

Expansores de volume, sangue e/ou

plasma, se necessario.

Lactulose

Dieta com elevado teor

Aumenta a conversao da proteina alimentar em

Maneio dietético

proteico amoniaco. Lactulose
) . . Descontinuar diuréticos
. Aumento da ureia do colon metabolizada em
Azotemia i Expansores de volume
amoniaco. .
Albumina
Amoniaco em circulagédo aumentado devido a o
- L o . » Antibioticos
Infegado/endotoxémia diminuicdo do metabolismo hepatico e
. Lactulose
aumento da degradagao muscular.
Aumenta a retencdo de azoto e proteinas no
L colon convertidas em amoniaco. Lactulose
Obstipacao L ~ ) _
Aumenta a eficiéncia da formacédo de amoniaco  Fibra

pela flora bacteriana.

3 Aumenta a difusdo do amoniaco pela barreia ) o )
Alcalose metabdlica Adicao de potassio na dieta

hematoencefalica.

Fluidoterapia

Acidose metabolica Diminuicao da sintese hepatica de ureia. Tratamento para infegao

Bicarbonato de sodio

Aumento da depressao.

Diminuigdo do metabolismo de farmacos. Uso criterioso de sedativos

Sedagao/anestesia
GABA* e

Interagdo com  recetores anestésicos.

benzodiazepinicos.

GABA, Acido gama-aminobutirico

8.6 Abordagem Anestésica

A abordagem anestésica a pacientes com anomalias vasculares hepaticas deve realizar-
se com farmacos que sejam minimamente metabolizados a nivel hepatico (p. ex. propofol,
fentanil, remifentanil), devido ao comprometimento da sua fungéo. Deve de igual forma, ter-se
em conta as dificeis recuperacdes anestésicas nestes pacientes. A administracdo de
benzodiazepinicos é controversa, sendo a utilizacdo de diazepam desaconselhada, devido a

metabolizagdo hepatica do seu excipiente, o propilenoglicol.40:141

e
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8.7 Tratamento Cirurgico — Discussdo e Complicagdes Pés-Operatoérias

O principal objetivo do tratamento cirdrgico em pacientes com shunts porto-sistémicos
macrovasculares é redirecionar o fluxo sanguineo portal para o parénquima hepatico, de modo
a restabelecer a fungédo hepatica. Esta resolugdo pode ser conseguida através de varias
modalidades cirurgicas, as quais resultam no desenvolvimento da vasculatura portal no

parénquima hepatico e num aumento do tamanho do figado.'#15.38,142,143,144

8.7.1 Identificagdo de shunt porto-sistémico em cirurgia

Uma vez que seja identificado um shunt
porto-sistémico, macrovascular unico, através de
meios imagioldgicos, o primeiro passo no
tratamento cirurgico € a identificacdo intra-
abdominal precisa do vaso anémalo. A exploragao
abdominal completa, através de laparotomia
exploratéria € um processo necessario para atingir
este objetivo. Apds a exploragdo abdominal, deve

inspecionar-se a veia cava caudal, no lado direito

da cavidade abdominal dorsal, pela retracao do

Figura 65 — Shunt extra-hepatico (setas pretas) a
entrar na veia cava caudal ao nivel do foramen

duodeno descendente para a esquerda. No

segmento entre a veia renal direita e o hilo epiploico. A artéria hepatica enCQntra-se retraida
ventralmente para expor a anomalia. (Adaptado de

hepatico ndo deve existir nenhum vaso a confluir Monnet, 2013)

na veia cava caudal, com excegdo da veia frénico-abdominal. 19145

A veia frénico-abdominal é identificada através do seu trajeto ao longo da glandula supra-
-renal, sendo que, qualquer outro vaso que conflua na veia cava caudal, neste segmento, &
suspeito de ser um shunt porto-sistémico. Fluxo turbulento, da veia cava cranial para o vaso
anomalo, & muitas vezes identificado, devido a interrupgéo do fluxo laminar da veia cava.'

A vasta maioria das anomalias extra-hepaticas € encontrada na regido do foramen
epipldico — Figura 65, sendo possivel expor os vasos andmalos, retraindo ventralmente, as
artérias e veias hepaticas, caudalmente ao figado. Se nao for possivel visualizar a anomalia
através deste procedimento, deve-se abrir digitalmente a bolsa omental, de forma a quebrar a
area avascular do omento maior. Uma vez aberta, inspeciona-se a veia porta e os seus ramos.
Quaisquer estruturas venosas de grande calibre que ndo drenem na veia porta séo suspeitas de
shunt porto-sistémico. Anomalias extra-hepaticas podem ter origem na veia esplénica, veia
gastroepipldica esquerda ou na veia gastrica esquerda. O vaso suspeito devera ser rastreado
até confluir com a veia cava, confirmando assim o diagnostico.'493104

Quando se procuram anomalias intra-hepaticas vasculares, deve inspecionar-se o
segmento da veia cava caudal, entre o figado e o diafragma. A observacéo cautelosa das veias
hepaticas permite identificar quais destas drenam no vaso andmalo, pois apresentam um

aumento significativo do seu calibre. A vasculatura hepatica, nos lobos direito medial e direito
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lateral, é de dificil visualizagdo, sendo necessario a retragao do lobo medial do figado. O ramo
portal que alimenta o vaso andmalo, apresenta-se, na maioria das vezes, com aumento

generalizado do seu calibre. 44289104

8.7.2 Onde atenuar cirurgicamente um shunt?

Ao longo do seu trajeto, os shunts porto-sistémicos podem apresentar varios tributarios
venosos, antes de confluirem na circulagdo sistémica. Assim sendo, embora seja importante a
identificacdo do shunt ao longo do seu trajeto, a disse¢édo deve ser dirigida para o ponto onde
este conflui com a veia cava caudal ou a veia azigos. Se a atenuagéo do shunt for efetuada numa
posicdo demasiado distal, ao ponto onde este conflui com a circulagdo sistémica, e uma das
suas tributarias, continuar a perfundir neste segmento, ndo se esperam melhorias clinicas pés-
cirurgicas.™

Apés a identificacdo de uma anomalia intra-hepatica, € mais eficaz atenuar a veia
hepatica que drena num segmento cranial do shunt, do que atenuar o ramo portal que o
vasculariza.

Em canideos saudaveis, a atenuagao ou oclusao completa da veia hepatica, que drena
os lobos hepaticos esquerdos, ndo induz alteragdes significativas a nivel bioquimico e
histopatolégico. No entanto, a oclusao de um ramo portal, induzira atrofia do respetivo I6bulo
hepatico, visto ser privado de fatores hepatotréficos, provenientes da circulagéo esplénica.'* 46

Visto que, pacientes caninos e felinos, com anomalias vasculares porto-sistémicas,
apresentam microhepatia, a indu¢do adicional de atrofia hepatica € em tudo indesejavel. A
atenuacao dos ramos terminais da veia porta, sem inducao de atrofia, esta descrita; contudo,

deve ser utilizada como ultima opgéo. 14147148

8.7.3 Atenuacao de anomalia vascular

Demonstrou-se que a oclusao completa do vaso anémalo é o objetivo mais desejavel da
cirurgia, a fim de alcangar o melhor resultado a longo prazo. Segundo a literatura médica atual,
pacientes caninos, com oclusdo completa do vaso anémalo, ndo apresentam quaisquer sinais
clinicos um ano apods a cirurgia. Contrariamente, apenas 11% dos pacientes caninos, com
oclusao parcial, tornam-se assintomaticos. Num estudo, com 64 casos, a oclusado parcial do
shunt foi associada a uma taxa de complicacbes de 42%, enquanto a oclusdo completa
apresentou uma taxa de complicagdes de apenas 9%. Noutro estudo, demonstrou-se que 92%
dos pacientes caninos, com oclusdo completa do shunt, recuperaram a fungao hepatica normal.
Em comparagéo, apenas 70% dos pacientes com oclus&o parcial recuperou essa fungéo. 153738

A capacidade de encerramento completo em cirurgia, de um vaso anémalo, depende do
desenvolvimento de sinais de hipertensao portal aguda durante a atenuagédo. Uma vez que, a
oclusao do shunt resulta num aumento do fluxo portal para o figado, podera induzir-se
hipertensdo portal aguda, se a vasculatura portal ndo se encontrar adequadamente

desenvolvida.!41538.149
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Cerca de 15 a 50% das anomalias vasculares podem ser completamente ocluidas, de
forma segura, na primeira cirurgia. Técnicas que produzem atenuagéo subita e completa dos
vasos anomalos, como a ligadura, ndo séo desejaveis, uma vez que podem levar a hipertensao
portal aguda, culminando na morte do paciente, ou hipertensdo portal crénica, com
desenvolvimento de anomalias vasculares porto-sistémicas multiplas. 41538142143

Demonstrou-se que, apds atenuagéo parcial de uma anomalia vascular, a vasculatura
portal convalesce de forma gradual. Deste modo, as técnicas de oclusdo progressiva, sao as
recomendadas pela literatura medica atual, uma vez que reduzem o risco de hipertenséo portal
aguda, reduzindo o desenvolvimento de novos vasos andmalos. Estas técnicas de ocluséo
progressiva, podem eventualmente atingir a oclusdo completa, uma vez que o desvio do fluxo
sanguineo é progressivo e realizado lentamente, o que permite uma desejavel adaptagédo da
vasculatura portal, favorecendo a adaptagao hepética_4,14,15,37,38,85,91,110,142,143,150,151,152,153,154,155,156

A atenuagédo pode ser efetuada por ligadura, anel amerdide, banda de celofane, oclusor
hidraulico e embolizagdo com stent e coils intravasculares. Contudo, nem todas as técnicas

referidas induzem fecho progressivo.'41%:38

a) Ligadura

Pela técnica tradicional, quer uma ligadura de seda ou de fio de polipropileno podem ser
colocadas em torno do shunt. A sutura é apertada, tanto quanto possivel, sem indu¢do de
hipertensao portal aguda. A medi¢cao da pressao portal € realizada com um cateter, colocado
num ramo da veia porta, € um mandmetro de agua, o qual determina o aperto ideal da
Iigadura.14137'87'142'143’144*156

A pressao portal basal ndo deve aumentar mais do que 9-10 centimetros de agua
(cmH20)*, e a pressao portal final ndo deve ser maior que 17 cmH20." Além disso, a medig&o
da pressao venosa central, logo apds a oclusdo do shunt ndo deve diminuir mais que 1 cmH20.
Alguns cirurgiées determinam o grau de atenuagéo possivel, pela observagéo do intestino e do
pancreas no intra-operatorio.'®”'% Durante a oclus&o do vaso, sinais de aumento da motilidade
intestinal, espasmos e cianose do péancreas sugerem hipertensdo iminente. A técnica de
observacgao visual, na determinacdo da hipertensdo portal, estda associada a uma taxa de
mortalidade de 29%."” Se a oclus3o for realizada com uma sutura, que ndo fornega uma lenta
oclusao progressiva ao longo do tempo, geralmente é necessaria uma segunda cirurgia. A seda
pode desencadear uma reagao inflamatéria, em redor do shunt, suficiente para induzir a sua
oclusdo completa em 20-74% dos casos, apds atenuagao parcial. No entanto, esta observagéo
ndo se conseguiu reproduzir experimentalmente, com ligadura parcial da veia femoral, em

modelos de pesquisa.’4142156.159

4 A unidade cmH,0 ¢ definida como a pressao exercida por uma coluna de agua, de 1cm de altura, a 4°C (temperatura
da densidade maxima), no valor normal da gravidade, o que equivale a 98,0368 Pascal (Pa).
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A seda atua como corpo estranho, de modo que a quantidade de reagao e fibrose, varia
em funcao da quantidade de seda implantada no momento da cirurgia. No entanto, demonstrou-
-se que o tamanho da seda utilizada nao repercute qualquer diferenca no nivel de oclusao
alcangada a longo prazo. O simples trauma cirurgico, da passagem do fio de seda, em torno do

vaso andmalo, pode, por si s6, induzir espasmos vasculares temporarios e trombose aguda do
Vaso_14,15,19,38,145

b) Anel Amerdéide

O anel amerdide foi o primeiro dispositivo oclusivo utilizado clinicamente, em animais,
para atenuar anomalias porto-sistémicas, de forma lenta e progressiva.’®® Os anéis ameroides
eram utilizados, no passado, como uma ferramenta de pesquisa, na indugédo do enfarte cronico
do miocardio, em laboratério, induzindo a oclusao completa da artéria coronaria, desencadeando
uma reacéo inflamatoria e fibrose.®" Foi entdo que, foi testado em anomalias vasculares, em
canideos, para verificar o qudo rapido conseguiria ocluir, completamente, a vasculatura
venosa.'® Numa primeira experiéncia, o anel amerdide foi colocado na veia esplénica de trés
pacientes caninos, tendo resultado na sua oclusdo completa em 4-5 semanas. Estes resultados
revelaram-se promissores para uso clinico em anomalias vasculares porto-sistémicas. 4160161

O anel amerdide oclusor € um cilindro incompleto, de ago inoxidavel, sendo revestido

internamente com caseina hidrofilica — Figura 66.

A
Figura 66 — A) Constritor amerdide: caseina envolvida por um anel de ago inoxidavel. A estrutura metalica cilindrica é
utilizada para fechar o anel depois de ser colocado. B) Constritor amerdide colocado numa anomalia vascular extra-
hepatica. (Cortesia de CHV — Centro Hospitalar Veterinario, Porto)

Os anéis amerodides encontram-se disponiveis nos seguintes didmetros internos: 3,5; 5,0
e 6,5mm. O anel deve ser colocado o mais préximo possivel da veia cava, com disse¢ao minima
em torno do shunt. O tecido circundante estabiliza o anel ameroide, o que evita a oclusdo aguda
causada pela torgdo do dispositivo. O didmetro interno do anel é selecionado de forma a criar
uma oclus3o inicial minima do vaso anomalo.41%.19.145

O anel é colocado em redor do shunt, sendo entdo fechado, com a estrutura metalica

cilindrica. Nos testes clinicos iniciais, o anel foi colocado em shunts extra-hepaticos, em 12
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pacientes caninos e dois felinos. Dois dos pacientes caninos morreram de hipertensao portal
aguda, ap0s a cirurgia, e dois pacientes, canino e felino, respetivamente, desenvolveram shunts
adquiridos multiplos. Nos restantes pacientes, a cintigrafia mostrou oclusdo completa das
anomalias, entre 30 a 210 dias, em 10 dos pacientes, com reducao da fragdo de shunt, 30 a 60
dias, ap6s a cirurgia. Os &cidos biliares no soro diminuiram, significativamente, nos primeiros 30
a 60 dias, apos a cirurgia. 419145160

A utilizacdo de anéis amerdides esta associada a menores tempos cirdrgicos e a
menores complicagdes do que a utilizagio de ligadura.’®® Neste estudo (%%, em 10 pacientes
caninos intervencionados para colocagao de anel amerodide, a cintigrafia transcolénica, mostrou
fluxo residual (fragéo de shunt > 55%) em trés dos cinco pacientes, 2,5 a 4 meses apos a cirurgia.
O que é concordante, com um estudo prospetivo (), datado de Margo de 2014, publicado na
revista Veterinary Surgery, que estudou 22 pacientes caninos, com shunts porto-sistémicos
extra-hepaticos congénitos, aos quais foi colocado anel amerdide. Evidenciou-se que nenhum
dos anéis fechou completamente, estando a oclusao dependente da quantidade de tecido mole
circundante ao aparelho constritor.'#"-162 O fluxo sanguineo residual estava presente em 4 (18%)
dos pacientes, tendo-se demonstrado que o didmetro interno do anel constritor ndo esta
relacionado com melhoria da concentragdo sérica proteica.'”'2 Com este estudo concluiu-se
que, para ocorrer completa oclusao do vaso anémalo, a colocagao do dispositivo constritor esta
dependente da reagéo tecidual circundante, sendo que constritores ameroides com didmetro = 5
mm n&o promovem completa oclusdo.™” A oclusdo completa pode ser induzida pelo anel
amerdideem 7 a 10 dias_14,37,110,149,150,151,155,156,163

Noutros estudos (14165 onde se avaliaram os mecanismos de oclusdo vascular na
sequéncia da colocagéo de anel amerdide, concluiu-se que a oclusédo ocorre devido a formagéo
de um trombo vascular, devido a reagéo inflamatoria e fibrose tecidual local.’®® Pensa-se que a
rapida oclusao, induzida pela vasculite e formagéo de trombo, apds colocagéo de anel amerdide,
induz um fecho prematuro do shunt, associado a 17% dos shunts adquiridos.'"%'6° Estudou-se o
efeito da aplicagdo de vaselina no anel amerdéide, para tentar reduzir a reagéo inflamatéria e
diminuir a taxa de fecho, contudo n&o apresentou sucesso.'%

Num estudo ("' com 168 pacientes caninos, com shunts extra-hepaticos, relataram-se
excelentes resultados clinicos, em 80% dos casos, com acompanhamento médio de 3 anos.
Complicagdes pds-operatérias incluiram convulsées, distensdo abdominal e hemoperitoneu. A
taxa de mortalidade pds-operatéria foi de 7,1%. O fluxo residual estava presente, na cintigrafia
6-10 semanas apo6s a cirurgia, em 21% (21 de 99) dos casos. Dentro dos pacientes com fluxo
residual, 50% apresentavam excelentes resultados clinicos. Baixa concentragdo de albumina
plasmatica e hipertensdo portal foram os fatores de risco identificados no fluxo residual,
identificado na cintigrafia.'°

Quando colocados na veia hepatica esquerda, no tratamento de ducto venoso patente,
0s anéis ameroides foram associados a resultados excelentes em 20% dos casos, enquanto que

a resolugéo com ligadura parcial foi associada a resultados excelentes em 92% dos casos.'°
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Contudo, na cintigrafia transcolénica, identificou-se fluxo residual, em sete de oito
pacientes caninos com ligadura parcial e em trés dos sete com anel amerdide. Em gatos, o
resultado da oclusdo do shunt porto-sistémico com anéis amerdides variou de fraco num estudo
) para excelente, em 75% dos casos num outro estudo ('*4. A cintigrafia per rectum revelou
57% de fluxo residual, mesmo com sinais clinicos normais. No seguimento a longo prazo, quatro
dos nove gatos em estudo, foram eutanasiados devido a doenga neuroldgica progressiva, sendo
que nao apresentavam fluxo residual ou fungcdo hepatica normal. Assim sendo, o
desenvolvimento de sinais neuroldgicos apos a cirurgia, em gatos tratados com constritores
ameroides, ndo deve ser necessariamente atribuido a oclusao incompleta da anomalia vascular.
Em termos progndsticos, a resolugdo de anomalias vasculares com anel amerdide parece ser

boa a excelente em cées e variavel em gatos.'41519,38,85,145,147,162,165,166

c) Banda de celofane
Tal como o anel amerdide, as bandas de celofane foram originalmente usadas na
indugdo de oclus3o, lenta e progressiva, de vasos sanguineos em situagdes experimentais.
Estas bandas, foram originalmente descritas para o tratamento de shunt porto-sistémico,
consistindo na colocagao de trés camadas de celofane, com largura de 3 mm em torno do vaso
anomalo — Figura 67.14.19.145,167
Uma vez que ndo existe nenhum celofane
medicamente disponivel, o celofane & coletado a
partir de diferentes fontes, sendo preparado
assepticamente com esterilizacao a frio, pelo que
ndo é comumente utilizado. O dicetil fosfato,
presente no celofane induz uma reacao
inflamatéria, que resulta em fibrose progressiva, e
culmina no encerramento do vaso. Estas bandas

sdo utilizadas no tratamento de shunts porto-

sistémicos, em cdes e gatos, desde . : LY
Figura 67 — A banda de celofane foi colocada em torno
de um shunt extra-hepatico. Foram utilizados quatro

~ grampos para fixar a banda de celofane. (Monnet,
Sao colocadas em redor do vaso 2013)

1998 14,81,167,168,169,170

anomalo, de forma semelhante a uma ligadura. As bandas sao flexiveis e finas, requerendo
dissecdo minima. Estas caracteristicas s&o altamente desejaveis na resolu¢do de shunts intra-
hepaticos, com limites apertados.®' Apos colocagdo, € necessario colocar varios clipes, em
diregbes opostas, os quais mantém a tenso intrinseca original da banda de celofane.®'-17"
Inicialmente, recomendava-se a reducédo do shunt para menos de 3 mm, aquando da
colocagdo da banda de celofane. Contudo, estudos clinicos recentes (%9 demostraram que
pacientes caninos, com shunts porto-sistémicos maiores que 3 mm, apresentaram testes de
fungdo hepatica normais, seis meses apos cirurgia, quando o vaso anémalo nao era atenuado.

A atenuacéo inicial parcial é prejudicial. Pacientes em que os shunts foram parcialmente
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atenuados, apresentaram funcdo hepatica normal 2-3 meses apds a cirurgia, contudo
apresentavam elevacdo dos acidos biliares pds-prandiais, 4 a 6 meses apos a cirurgia, o que
indicava um provavel desenvolvimento de shunts adquiridos, devido a hipertensdo portal
cronica.'®®

Num estudo @), realizado com 106 pacientes caninos e cinco pacientes felinos, com
shunts porto-sistémicos, 85% dos pacientes caninos e 60% dos felinos apresentaram
hemograma normal, 8 semanas apos a colocagédo das bandas de celofane. De acordo com os
proprietarios, os pacientes melhoraram, gradualmente, até deixarem de apresentar
sintomatologia. A taxa de mortalidade pds-operatéria neste estudo foi baixa (5,5%) e deveu-se a
hipertensao portal ou episddios convulsivos. Dos pacientes caninos com shunts intra-hepaticos,
71% apresentou provas de func&o hepatica normais, comparativamente a 87% dos pacientes
com shunts extra-hepaticos. Metade dos casos de shunts intra-hepaticos ndo apresentou
sintomatologia clinica, em comparagdo a 84% dos casos com shunts extra-hepaticos. Nos
pacientes felinos, 66% apresentou resolugéo total dos sinais clinicos.®” Num outro estudo (1%9),
em que se utilizou bandas de celofane, na resolugao cirurgica de shunt porto-sistémico, em nove
pacientes felinos, a taxa de sobrevivéncia em 3 anos foi de 66% e cinco dos pacientes
apresentaram provas de fungéo hepatica normais a longo prazo.'168

Em termos gerais, os pacientes caninos, com shunts extra-hepaticos apresentam
resultados mais favoraveis em comparagdo com pacientes caninos com shunts intra-hepaticos,

ou gatos quando tratados com celofane ou constritores ameroides. %8

d) Oclusor hidraulico
Os oclusores hidraulicos operam como bragadeiras de silicone inflaveis, embutidos num
suporte de poliéster. Existem em trés didmetros internos diferentes: 2, 5 e 20 mm. O oclusor é
colocado em torno do vaso sanguineo andémalo, de forma semelhante a um constritor amerdide,
contudo é mantido em posigcao através de uma sutura colocada por meio de orificios, no apice

da bragadeira, ao invés de uma chave, como no anel amerdide — Figura 68."*

C

Figura 68 — A) Oclusor hidraulico. B) O oclusor é fechado em torno do vaso anémalo com recurso a uma sutura. C) A
bragadeira pode ser inflada subcutaneamente, através de um tubo ligado ao dispositivo. (Monnet, 2013)

Um tubo, liga o oclusor a um acesso (“porta”) colocado sob a pele, permitindo a inflagao
do cuff, percutaneamente, e a oclusdo do vaso anémalo, sendo controlado através da inje¢cao ou

remocao de soro fisioldgico estéril, a partir desse mesmo acesso. A injecédo de solucdes estéreis
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de hialuronato de sédio ou solugéo salina, mantém o cuff da bragadeira insuflado em pelo menos
90-99% do seu volume total até 133 dias.'”?

Os oclusores hidraulicos tém sido utilizados, experimentalmente, na diminuigdo do fluxo
sanguineo da veia cava caudal, em ratos e caes, tendo-se demonstrado que o fluxo sanguineo
diminui 40,7 + 4,7 mL/min/kg, no rato, apds oito semanas de oclusao gradual. Contudo, a simples
presenca do oclusor nao influencia o fluxo de sangue da veia cava caudal, dado que a aplicagéo
da protese hidraulica sem inflagédo do cuff ndo altera o fluxo sanguineo.'”'73

Num estudo clinico (*%2), realizado em 10 canideos com shunt intra-hepatico, os valores
bioquimicos séricos e os sinais clinicos melhoraram em todos os pacientes apés colocagéo do
oclusor. As préteses hidraulicas foram infladas com incrementos de 25% as 2, 4, 6 e 8 semanas,
apos a cirurgia. Realizou-se a monitorizagdo dos sinais de hipertensao portal aguda, apos a
inflacdo. Dos 10 canideos, seis apresentavam acidos biliares pos-prandiais normais, duas
semanas apos a oclusdo completa do shunt. Trés pacientes apresentaram deflacdo da protese
hidraulica e elevacdo consequente dos acidos biliares pods-prandiais. Dois dos pacientes
apresentavam ascite apos a cirurgia, a qual resolveu em uma a duas semanas. A inflagao do cuff
foi atrasada nestes dois casos. E provavel a formacdo de trombos, apds interrupcéo completa
do vaso, o que ajudara a manter a oclusdo a longo prazo, mesmo que o cuff seja desinsuflado,
0 que é sustentado pela literatura médica, no estudo supracitado, onde pela observacao de pelo
menos um ano, apds a implantagao do oclusor, os acidos biliares pds-prandiais encontravam-se
dentro dos intervalos de referéncia, em 8 dos 10 pacientes. Apenas um dos pacientes caninos
necessitou de outra injegédo de solugao salina, 8 meses apos a cirurgia, de forma a normalizar os
valores de acidos biliares pos-prandiais. 46152

Os oclusores hidraulicos sdo volumosos e mais dificeis de colocar em torno de um shunt
intra-hepatico, do que a seda ou celofane. A vantagem da sua utilizagédo € a oclusdo completa e
progressiva do shunt que pode ser ajustada para as necessidades de cada paciente, de acordo

com os sinais clinicos e os valores das bioquimicas séricas. 152

e) Embolizagdo com stent e coils intravasculares

A embolizagéo de shunts intra e extra-hepaticos, utilizando orientagao fluoroscépica, foi
realizado com sucesso em pacientes felinos e caninos.'4121.122,174,175,176,177,178

De forma a impedir a migragao dos coils, uma endoprotese expansivel (stent) é colocada
na veia cava caudal, ao nivel da convergéncia do shunt.™

Seguindo-se um protocolo semelhante ao usado na ligadura, os coils sdo colocados no
shunt porto-sistémico, enquanto a pressao portal € monitorizada. Com o intuito de atenuar o fluxo
sanguineo do shunt, uma a nove proteses podem ser necessarias.'”177

Num estudo ("4, colocaram-se coils de forma a preencher 75% do didametro do shunt.
Um a dois meses apds a colocagéo dos coils, os vasos anémalos fecharam totalmente, em cinco
dos seis pacientes caninos. Um dos pacientes foi eutanasiado, seis meses apos a colocagao de

coil, devido a persisténcia dos sinais clinicos.
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Noutro estudo (""", mediu-se a press&o portal para decidir quantos coils colocar em
pacientes com shunts porto-sistémicos. A taxa de mortalidade peri-operatéria neste estudo foi
de 8%, devendo-se as mortes a hipertensao portal, episédios convulsivos, pneumonia aspirativa
e ulceracgao gastrointestinal. A longo prazo, a taxa de mortalidade foi de 31%, sendo que 47%
dos pacientes ndo apresentou sinais clinicos. A técnica de embolizagdo com stent e coils
intravasculares € uma das técnicas menos invasivas na atenuagdo de anomalias vasculares,
contudo exige modalidades de imagem bastante dispendiosas, assim como experiéncia do
operador.'™

Os resultados a longo prazo nao sao consistentemente bem-sucedidos quando

comparados com os resultados de outros métodos de atenuag&o.'#19121,122,145,174,175,176,177,178

8.7.4 Técnicas alternativas na atenuagao de shunts intra-hepaticos

Alguns shunts intra-hepaticos, especialmente os divisionais direitos, séo dificeis de
dissecar e expor. A simples colocagao de fio de sutura, em torno da anomalia vascular pode ser
perigosa para o paciente. 419145

Existem varias possibilidades de atenuagao parcial nestes casos:

Primeiro, se o shunt se encontra parcialmente exposto, pode realizar-se uma sutura
acolchoada com compressas, numa porgédo da anomalia. A sutura é progressivamente apertada,
enquanto as pressdes portais sio monitorizadas.'438.19.145

Como segunda opgéo, pode criar-se uma conduta vascular extra-hepatica.#%163.179 A
veia jugular pode ser retirada e, em seguida suturada entre a veia porta e a veia cava caudal, no
lado direito, de forma a criar um conduto porto-sistémico extra-hepatico. Esta técnica é
semelhante em teoria a uma fistula de Eck®. Um ameroide constritor, uma banda de celofane ou
uma protese hidraulica podem ser colocados em redor do vaso anémalo, enquanto o shunt intra-
-hepatico é ligado completamente ou o lobo hepatico que o contém é resseccionado. O shunt
extra-hepatico deve impedir o desenvolvimento de hipertensao portal aguda. No entanto, em dois
estudos distintos, esta técnica ndo parece ser suficiente para prevenir o desenvolvimento de
hipertensao portal, mesmo sem oclus&o progressiva da conduta.’” A criagdo de uma conduta
com um didmetro superior ao da veia jugular, pode ser necessario, para o sucesso deste

método.""®

5 Ligagéo artificial entre a veia porta e a base ventral da veia cava. Utilizado no tratamento de varizes esofagicas
resultantes de hipertenséo portal. Nome atribuido em honra ao médico Russo, que desenvolveu a técnica, Nikoli V. Eck
(1849-1917).
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8.8 Indicadores prognésticos — Estado da arte

Indicadores prognésticos pré-operatérios, para resultados indicativos a longo prazo, tém
sido dificeis de identificar, em caes e gatos, com anomalias vasculares porto-sistémicas. O baixo
peso corporal [Hazard Ratio (HR) 0,89, P = 0,0320], baixo teor proteico (HR 0,397, P = 0,02),
albumina baixa (HR 0,35, P = 0,03) e baixo BUN (HR 1,127, P = 0,023) foram identificados como
indicadores progndsticos negativos, a curto prazo, em caes com shunts intra-hepaticos.®

Baixos valores de proteinas totais (HR 0,432, P = 0,019) e baixo volume globular (HR
0,933, P = 0,0390) foram identificados como fatores de risco a longo prazo.®® Leucocitose pré-
cirurgica foi identificada como um indicador prognéstico negativo, a longo prazo, em shunts extra-
-hepaticos.''° Pressé&o portal elevada, durante a oclusdo completa do shunt, € um indicador de
permanéncia pos-operatoéria de vasos andmalos, com progndéstico negativo a longo prazo, em
pacientes com shunts extra-hepaticos [Odds ratio (OR) 1,07-1,09].""° A presencga de distens&o
abdominal ¢ identificada como indicador de prognéstico negativo, a curto prazo, apos cirurgia de
resolugdo de anomalia extra-hepatica (OR 19,7)."'° A presenga de fluxo residual portal na
cintigrafia, 8 semanas apds a cirurgia, com anel amerdide, tem sido identificado como indicador
de prognostico negativo, a longo prazo.'® Num estudo ('8 avaliaram-se as caracteristicas
histopatolégicas do figado, em canideos, com shunts porto-sistémicos e nao se identificaram
quaisquer indicadores prognosticos. A presenca de convulsées pds-cirdrgicas € um indicador
prognostico negativo a curto (OR 27,9) e a longo prazo (OR 16,4)."'° A opacificagdo dos ramos
da vasculatura portal, durante portovenografia, esta associada, a uma maior probabilidade de
resolugcédo cirdrgica, completa e segura, do vaso andémalo, em canideos, mas n&o em
felideos.'#2'4 O grau de opacificagdo da vasculatura portal ndo apresentou diferengas entre
shunts, intra e extra-hepaticos, em cées e gatos.'#>'* Contudo, este grau de opacificagdo da
vasculatura portal parece ter fraca correlagdo, com o grau de oclusdo segura do vaso anémalo,
em anomalias extra-hepaticas (r = 0,45, P = 0,001) e em anomalias intra-hepaticas (r = 0,52, P
= 0,011).%” O grau de oclus&o do shunt, em cirurgia, ndo apresenta diferengas, entre anomalias,
intra-hepaticas e extra-hepaticas, em canideos.’? A melhoria dos sinais clinicos, observados
apos a cirurgia, nao esta correlacionada com o grau de opacificagdo da vasculatura portal em
portografia.'4?'43 A melhoria na concentragdo de éacidos biliares e dos sistemas corporais
afetados, apoés a cirurgia, nao se encontra correlacionada com a recuperagao da vascularizagéo
portal (r = 0,42, P = 0,012 e r = -0,479, P = 0,006, respetivamente).'*? O redireccionamento do
fluxo sanguineo portal para o figado melhora o desenvolvimento da vasculatura portal e aumenta
0 volume hepatico.'#2143144 O aumento do volume do figado esta maioritariamente presente, nos
primeiros oito dias, apds a cirurgia, chegando a um plateau, durante os dois meses seguintes.
As complicagdes neuroldgicas: incluindo ataxia, cegueira e convulsdes, foram relatadas em 3,6-
17%’ apés Cirurgia.m*110'151*168'181’182*183'184'185

O progndstico, a curto e longo prazo, para pacientes que desenvolvem estados

convulsivos, apos a cirurgia, € mau (OR 27,9)."'° Num estudo @V, relataram-se casos de

desenvolvimento de défices neurolégicos severos, apds cirurgia, que necessitaram de
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tratamento médico. Sete destes casos tiveram recuperagdo completa, apés combinacdo de
fenobarbital, propofol, midazolam e acrepromazina. Noutro estudo (%) relataram-se 11
pacientes canideos, com complicagdes neuroldgicas, apos atenuagéo cirurgica da anomalia
vascular, com seda ou celofane. Trés destes casos desenvolveram convulsées e apenas um
teve recuperacgao parcial. O uso de propofol, no tratamento convulsivo, revelou-se favoravel em
dois dos cinco casos clinicos.'® Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
convulsdes ndo foram identificados. O pré-tratamento com fenobarbital ndo se justifica, uma vez
que no parece afetar o risco de convuls&o apos a cirurgia.'® A frequéncia do desenvolvimento
de estados convulsivos, apds cirurgia, parece ser semelhante entre canideos com anomalias
vasculares extra-hepaticas e intra-hepaticas.?''8 Contudo, pacientes mais idosos parecem
apresentar um maior risco, comparativamente aos mais jovens.'8!82 Relataram-se complicagdes
neuroldgicas em 17% dos pacientes com mais de 5 anos.'®" No entanto, num outro estudo @9,
nao relataram diferencas significativas na idade, entre pacientes que desenvolveram
complicagbes neurolégicas no pds-operatorio. O grau de atenuagédo da anomalia, no momento
da cirurgia, pode ser um fator de risco no desenvolvimento de complicagbes neurologicas.
Felinos com melhor desenvolvimento da vasculatura portal, apds cirurgia, podem apresentar
menor risco de complicagdes neurologicas.'® A presenga de convulsdes antes da cirurgia, ndo
parece ser fator de risco para o desenvolvimento de crises refratarias, apds a cirurgia.'®®

A persisténcia de provas de fungéo hepatica anormais ou fluxo residual em pacientes
sem sinais clinicos associados ou com melhoria da sintomatologia, apés cirurgia, € comum em
caes e gatos.?""" Num estudo ("%, a cintigrafia apresentou resultados anormais (fragao de shunt
> 15%) em 21% dos canideos, dez semanas apds a aplicagédo de anel amerodide, os quais
apresentaram uma excelente recuperagdo, apds cirurgia, segundo os proprietarios. Trés
pacientes apresentavam sinais de persisténcia de shunt, 16 semanas apoés a cirurgia, em dois
pacientes devia-se ao desenvolvimento de shunts adquiridos, € num outro, ao desenvolvimento
de shunt porto-azigos. Outro estudo "), analisou 12 cées e dois gatos com fung&o hepatica
anodmala, com base nos acidos biliares, nas oito semanas seguintes a cirurgia. Os proprietarios
relataram auséncia ou melhoria significativa dos sinais clinicos. O desenvolvimento de shunts
adquiridos multiplos encontrou-se presente em dois casos, € num outro ascite, 10 dias apos a
cirurgia, sugerindo que os testes de fungao hepatica anormal eram devidos a hipertensao portal
cronica. Bandas de celofane foram aplicadas, evidenciando alguma oclusdo dos vasos
anomalos, nesta série de casos. Demonstrou-se que a oclusao parcial do shunt, no momento de
aplicagéo das bandas de celofane, a um diametro inferior a 3 mm, ndo ¢ desejavel.'®® Canideos
que nao apresentaram nenhuma atenuacdo, no momento da implantacdo do celofane,
apresentaram 4cidos biliares normais, mais de 6 meses apos a cirurgia, 0 que sugere que 0s
cirurgides devem colocar o celofane com o objetivo de atenuar, minimamente, o vaso anémalo.
O tempo de sobrevivéncia geral média, dos canideos intervencionados, em shunt porto-sistémico
¢ entre 4 e 5 anos.8%1%1.180 Nestes estudos, a maioria dos shunts foram atenuados com ligadura

e ndo com anel amerdide ou celofane. Num estudo, em nove gatos, nos quais foi aplicado
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celofane, 65% sobreviveu, no minimo, cinco anos apos a cirurgia.'®® Noutro estudo ('*", o tempo
médio de sobrevivéncia alcangado, em 90% dos caes, foi igualmente 5 anos, apds a cirurgia.
Nestes, os shunts, ou foram ligados com sutura, ou atenuados com anel ameréide ou celofane.
Neste mesmo estudo, 60% dos canideos tratados, unicamente com terapia médica, ainda
estavam vivos 5 anos depois do inicio do tratamento. Neste estudo, a diferenca de sobrevivéncia
média ndo apresentou diferengas entre o tratamento médico e cirurgico. Contudo, na analise de
regressdo Cox, demonstrou-se que o tratamento cirdrgico esta associado a um tempo de
sobrevivéncia mais longo (HR 2,9). Numa série de 27 casos, de pacientes canideos, que foram
tratados medicamente, 14 foram eutanasiados, a pedido dos proprietarios, devido aos sinais
neuroldgicos e a falha da terapia médica. Contudo, 9 pacientes (33%) ainda estavam vivos cinco
anos depois.'® A maioria destes casos foram tratados medicamente, pois os proprietarios ndo
tinham condigdes econdmicas para a abordagem cirurgica, o que pode ter viciado os dados.'

No maior estudo retrospetivo elaborado recentemente, em 2013, estudou-se a eficiéncia
da utilizacdo de anel ameréide em 206 pacientes caninos, com shunt porto-sistémico extra-
hepatico congénito Unico, tendo sido identificados fatores associados ao tempo de sobrevivéncia.
Quinze dos pacientes faleceram em menos de um més depois da colocagéo do anel amerdide,
112 dos 191 pacientes monitorizados, apresentaram um tempo médio de sobrevivéncia de 54
meses (intervalo 1-175 meses), sendo que 103 (92%) dos pacientes ndo apresentaram
sintomatologia clinica. A média estimada de sobrevivéncia foi de 152 meses. Os fatores
associados aos tempos de sobrevivéncia a curto-prazo incluiram contagem de leucécitos normal
ou com ligeira diminuig&o. A realizag&o de cirurgia, seguida de cintigrafia nuclear pés-operatéria,
para confirmacao da reducao da fragdo de shunt, mostrou estar significativamente associada ao
sucesso do procedimento. A analise de sobrevivéncia, a longo termo, demonstrou que contagens
normais de leucoécitos, auséncia de hipertensao portal e baixas concentragdes de acidos biliares
estdo associados a bons prognésticos. Em termos gerais, o estudo concluiu que pacientes
caninos com shunts porto-sistémicos extra-hepaticos congénitos Unicos apresentam um bom
prognostico e prolongados tempos de sobrevivéncia pds-operatoria, apds colocacado de anel
ameroide. 88

No que respeita a resolugdo de shunts porto-sistémicos intra-hepaticos, um estudo
retrospetivo (13, levado a cabo pelo American College of Veterinary Surgeons, em 2006, concluiu
que a colocagao de anel amerdide, constitui uma técnica segura e efetiva na sua resolugao
cirurgica.'®3

Até ao momento da elaboragcdo desta tese, ndo existe nenhum ensaio clinico, que
permita uma comparacgéao valida entre o tratamento médico e cirurgico, de anomalias vasculares
porto-sistémicas, em cées e gatos. Contudo, de acordo com a literatura médica supracitada,
cerca de 50% dos cées com shunts porto-sistémicos pode sobreviver mais de 5 anos, apenas

com terapia médica, contudo, constitui apenas um tratamento conservador.
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Capitulo 10: Caso Clinico
10.1 Anomalia Vascular Porto-Sistémica
10.1.1 Histéria Clinica

Canideo fémea, Schnauzer
Miniatura, com 7 meses e 4kg — Figura
69.

Apresentava apatia com
alteracdes de comportamento,
especialmente apds as refeigdes, com
episodios de vomito, desde ha 5 meses.

Diagnostico de shunt porto-caval

extra-hepatico  uUnico, apds exame

Figura 69 — Musa, Schnauzer Miniatura. (Cortesia de CHV —
Centro Hospitalar Veterinario, Porto)

ecografico realizado na Clinica
Veterindria Quinta das Rosas, no dia
14/03/2014.

Melhorou a sintomatologia clinica com a introdugéo do tratamento médico [(alimentagao
solida Royal Canin Hepatic® e Laevolac® (lactulose)] apds o diagndstico.

Referenciada para o Centro Hospitalar Veterinario, para realizagdo de exame

imagioldgico definitivo (exame tomodensitométrico abdominal vascular) e tratamento cirurgico.

10.1.2 Exame Clinico
Paciente com condigdo corporal 4/9. Ligeiramente apatico.

Sem mais alteracgoes.

10.1.3 Exames Complementares

Hematologia: Hemograma com parametros dentro dos valores referéncia, leucograma
com linfocitose ligeira (3,9x10%L; normal, 1,0-3,6x10%L), contagem de plaquetas e volume
plaquetario médio dentro dos valores referéncia.

Bioquimica: Alanina aminotransferase (ALT/GPT) ligeiramente aumentada (157UI/L;
normal, 10-90U/L), fosfatase alcalina (ALP) ligeiramente aumentada (129UI/L; normal, <100UI/L)
e proteinas totais com ligeira diminuicdo (5,2g/dL; normal, 5,5-7,5g/dL). Ureia, creatinina,
glucose, albumina, globulinas, racio albumina/globulina e amilase dentro dos valores referéncia.

lonograma: Parametros dentro dos valores referéncia.

Bioquimica de fungdo hepatica: Acidos biliares em jejum (131,5umol/L; normal,
<20,0umol/L) e pés-prandial (310,2umol/L; normal, <25,0umol/L) com aumento severo.

Uriandlise com avaliagao de sedimento (Tipo Il): Uriandlise sem alteragoes.
Sedimento com presenga de numerosos cristais de urato de amoénia (> 100/hpf).

Provas de coagulagao: Pardmetros dentro dos valores referéncia (aPTT e PT).
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10.1.4 Exames Imagiologicos
As

nao apresentaram alteragdes.

abdominais
Foi

realizada ultrassonografia abdominal,

radiografias

para avaliagao hepatica e do trato
urinario, a qual revelou a presenga de
um vaso anomalo, que emergia
dorsalmente da veia porta, com trajeto
caudal, o qual se unia ao segmento
caudal da veia cava, pelo que se
suspeitou de shunt extra-hepatico
unico porto-caval — Figura 70.

Em ultrassonografia abdominal com
Doppler, a vasculatura portal
apresentou fluxo hepatofugal, o que
indica desvio do fluxo sanguineo
hepatico — Figura 71.

O racio veia porta/veia cava
caudal encontrava-se inferior a 0,54
(normal, >0,65). O racio veia porta/veia
cava caudal compara o diametro
luminal da veia porta com o da veia
cava caudal, sendo que em caso de
shunt, a veia porta torna-se menor e o
racio diminui.

A morfologia do vaso anémalo
nao foi determinada com precisdo em
ultrassonografia, tendo sido realizada,
com

da

angiotomografia  contrastada,

reconstrugao tridimensional

Figura 70 — Ultrassonografia abdominal de shunt congénito extra-
hepatico unico porto-caval. Visualizagéo do local de unido do vaso
anémalo com a veia cava caudal (CVC). (Cortesia de Dr. André
Pereira, CHV — Centro Hospitalar Veterinario, Porto

|
10

cmis

Figura 71 — Ultrassonografia abdominal com Doppler, de shunt

congénito extra-hepatico Unico porto-caval, em plano sagital.
Visualizagao de fluxo hepatofugal na veia porta, o qual se apresenta
com coloragédo azul, o que indica que o fluxo sanguineo esta-se a
afastar da veia porta e figado. (Cortesia de Dr. André Pereira, CHV —
Centro Hospitalar Veterinario, Porto)

estrutura vascular anomala, permitindo a visualizagdo de todos os ramos vasculares hepaticos e

portais, de forma a confirmar a natureza e dimensao da anomalia, assim como o planeamento

da abordagem cirurgica — Figura 72.

Tomografia Computorizada no Diagndstico de Anomalias Vasculares | Pagina 103



Clinica Médica e Cirurgica em Animais de Companhia

“ UNIVERSIDADE
DE EVORA

UP VET

LightSpeed Ultra SYSHCT99
Ex: 320

e: chy nusa
SN I91.25 F chy musa
Im: 374+C

18 Har 2014
DFOV 15.3cm 512
STND/+/

kv 120
mh 245

small 1: distance 5mm, angle 4
1.250mn/8.75 0.875:1

Tilt: 0 IS S S T S S B

.0
0.8s /HE+ 11:04:26/11.88
— A e

Figura 72 — Série de angiotomografias computorizadas
contrastadas (A e B, em corte axial e coronal,
respetivamente), com evidéncia de estrutura vascular
anomala (asteriscos) e respetivas reconstrugdes
tridimensionais, em rotagao (C, D e E). VP, veia porta;
VCC, veia cava caudal. (Cortesia de Dr. André Pereira,
CHV — Centro Hospitalar Veterinario e ICBAS — Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto)
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10.1.5 Diagnéstico

Foi diagnosticado shunt porto-sistémico congénito extra-hepatico porto-caval.

O Schnauzer Miniatura esta predisposto a shunt porto-sistémico congénito extra-
hepatico, e, em comparagdo com outras racas, a condicdo apresenta-se, na maioria das vezes,
mais tardiamente, ao longo da vida.®? A combinagdo de microhepatia, volume renal aumentado
e urdlitos na ultrassonografia, apresenta um valor preditivo positivo de 100% para shunt porto-
sistémico. Contudo, neste caso, possivelmente devido ao diagnéstico precoce, tais achados nao
se encontravam presentes. Finalmente, a juncdo do aumento severo dos acidos biliares, pré e
pos-prandiais, sem outros sinais de doenca hepatica funcional, com hipoalbuminémia e
hiperbilirrubinémia, e presenca de cristaluria de uratos de aménia, séo altamente sugestivos da
presenga de anomalia vascular porto-sistémica, como descrito no Capitulo 8.7

O diagnostico imagioldgico com recurso a ultrassonografia abdominal, indicou suspeita
de shunt, o qual viria a ser confirmado com angiotomografia computorizada, na qual foi
classificada a anomalia, identificada a vasculatura hepatica e portal envolvida, permitindo o

planeamento médico e cirurgico do paciente.

10.1.6 Tratamento Médico

O tratamento médico foi iniciado com administragdo de Laevolac® (Lactulose) e dieta
hepatica, trés semanas antes da realizacdo do diagndstico imagioldgico definitivo e posterior
tratamento cirdrgico. Com vista a estabilizagdo médica, pré-cirurgica, do paciente, foram

efetuados os tratamentos médicos referidos na Tabela 23.

Tabela 23
Tratamento médico pré-cirurgico

Intervengao Dose Efeitos adversos Alternativas

Demasiada proteina pode

precipitar o]

desenvolvimento de Hill's Prescrioption Diet g/d

@ L L
Iniciou com 1,8-2,5 g/kg de dieta  encefalopatia  hepatica, = Canine™, Hill's Prescription

Dieta hepatica comercial hepatica, Royal Canin  contudo baixo suprimento Diet k/d Canine®, Purina
Hepatic® proteico resulta em  Veterinary Diets NF Kidney
catabolismo muscular e g0 ion®
pode igualmente precipitar
a encefalopatia hepatica.
0,5 mL/kg PO q12h, até fazer o ) Lactitol, na dose de 250
Lactulose . Diarreia, desidratagéo
fezes moles, 3-4 vezes ao dia mg/kg PO q12h

. Neurotoxicidade (raro), Neomicina, na dose de
Metronidazol 7,5 mg/kg PO q12h . .
granulocitopenia 20mg/kg PO g8-12h
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A estabilizagdo médica, pré-cirurgica, sem evidéncia de sinais de encefalopatia hepatica,
€ muito importante, antes de qualquer procedimento cirurgico. Existem evidéncias que sugerem
que a encefalopatia hepatica desencadeia eventos proé-inflamatérios, assim como potenciais
estados pré-trombaéticos, em caes. Por isso, é possivel que contribua para o desenvolvimento de
complicagbes pos-operatdrias, devendo o tratamento médico ser iniciado 3-4 semanas, antes da

abordagem anestésica e respetivo tratamento cirargico.

10.1.7 Abordagem Anestésica
Indugao: Propofol 1%, na dose de 4-10mg/kg, intravenoso, ad efectum;
Manutencgdo: Remifentanil, dose de carga de 5-10ug/kg e manutengdo com CRI 5-

15ug/kg/hora, com anestesia inalatéria de sevoflurano a 0,8-1,2 CAM.

10.1.8 Tratamento Cirurgico

Colocacdo de anel constritor
ameroide.

Acesso cirurgico por celiotomia
abdominal ventral. Dissec¢do minuciosa do
terco distal do shunt junto a veia cava caudal
e artéria celiaca, com hemostase meticulosa.
Colocacao de um anel constritor ameroide de
5mm na extremidade distal do shunt — Figura

66 e Figura 73 — com realizagdo de biopsia

hepatica do lobo medial direito, a qual néo

revelou alteragdes histopatoldgicas.

10.1.9 Cuidados P6s-Operatérios
Continuagdo do tratamento médico
pré-cirurgico, com repouso durante quatro
semanas e antibioterapia profilatica durante 3-
5 dias. Controlo ecografico, a cada 3-5
semanas, para avaliar evolugao de oclusdo do

shunt.

Figura 73 — Resolugéo cirurgica por colocacdo de anel
constritor amerdide em anomalia vascular congénita extra-
10.1.10 Prognéstico hepatica porto-caval. A) Identificagdo do vaso anémalo; B)
N . . Constricdo com anel ameréide do vaso anémalo. Asterisco,
Ndo houve complicagbes NOS vaso anémalo; VCC, veia cava caudal. (Cortesia de CHV —
Centro Hospitalar Veterinario, Porto)

periodos, peri-operatorio e pds-operatorio,
sendo que trés semanas apos a cirurgia, a paciente encontrava-se clinicamente normal, com
normalizagdo dos acidos biliares, pré e pds-prandiais. Terapia médica anticonvulsiva ndo se

revelou necessaria, mesmo seis meses apos a cirurgia, continuando clinicamente normal.
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Capitulo 11: Conclusao
A concretizagao do estagio curricular revelou-se uma importante ponte entre o quotidiano
académico e o dia-a-dia do desafio profissional, permitindo a consolidacdo de conhecimentos e

sobretudo a aquisicdo de competéncias fulcrais para o exercicio da Medicina Veterinaria.

Na medicina atual, a Imagiologia, é a especialidade mais dependente da tecnologia,
sendo que o grande avango tecnoldgico e computacional, nos Ultimos anos, tem contribuido para
inovagdes espantosas na imagem médica, sendo determinante, o papel cada vez mais
importante da Imagiologia, no diagnéstico e tratamento, da doenga vascular.

Em termos praticos, a tomografia computorizada nasceu isolada da Medicina, mas assim
que se uniram, a ciéncia deu um passo em frente, e abriram-se as portas a um novo Mundo,
repleto de novos desafios e possibilidades, permitindo uma resposta médica eficaz.

No que respeita as anomalias vasculares, permitiu a sua compreensao, caracterizando-
-as, tornando possivel a correta abordagem médica e cirurgica. Apesar das restantes
modalidades imagiolégicas, rapidamente marcou o seu lugar de destaque, no topo da
imagiologia médica, tornando-se uma das técnicas mais valiosas, na confirmagéo diagndstica de
varias condigcdes.

Apesar da constante evolugao da Medicina Interna, a compreensédo da dindmica das
anomalias vasculares, sistémicas e hepaticas, s6 agora esta a erguer os seus alicerces,
apresentando a bibliografia médica atual véarios aspetos contraditérios e, por vezes, até
paradoxais. Foi com esta indole que este trabalho foi elaborado, com vista a uniformizacao de
conhecimentos médicos e clarificagao cientifica do estado da arte, aos olhos das mais recentes
publicagdes e trabalhos, publicados por autores de todo o Mundo.

No que respeita ao caso clinico apresentado, este ilustra na perfei¢do, toda a discussao
clinica letrada ao longo deste trabalho, exacerbando a importancia do estudo imagiolégico para
a sua compreensao e correta resolugdo médica e cirargica.

Em ciéncia, cada dia € um novo capitulo, e a Medicina Veterinaria nao é excec¢ao. Cabe-
-nos a nés abragar esta mudanca e ser parte integrante de um amanha inovador, mais dotado e
capaz, permitindo dar resposta aos mais exigentes procedimentos médicos, permitindo-nos dar

vida a Vida...

«

do ¢ 0 mais forte que sobrevive. Nem o mais inteligente.
Mas o que melhor se adapta as mudangas.”

Charles Darwin
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Resumo

estruturas anatémicas afetadas.

toracicas e na planificagéo de intervencdes cirlrgicas.

Introdugdo: O diagnostico de anomalias vasculares intratoracicas extracardiacas é de grande importancia clinica,
contudo constitui um desafio. Técnicas tradicionais de imagem médica, como a radiografia, ecocardiografia e angiografia
estdo limitadas pelas dificuldades da abordagem bidimensional a um objeto tridimensional. Constata-se entéo a
importéncia de um diagndstico preciso das malformagdes vasculares. A Tomografia Computorizada (TC) oferece imagens
tridimensionais com recurso a técnicas néo invasivas. O proposito deste case report & avaliar um paciente com uma afegéo
comum da aorta intratoracica, arco aortico direito persistente e presenca de artéria subclavia esquerda aberrante, através
de angiotomografia computorizada, demonstrando que a TC & uma preciosa ferramenta de diagndstico.

Resultados: As imagens de TC analisadas, foram efetuadas, num paciente com anomalia do anel vascular e artéria
subclavia esquerda aberrante. A angiotomografia apresenta, de forma clara, a morfologia, comprimento e calibre das

Conclusao: Imagens tomograficas toracicas dao-nos informagdes valiosas sobre a configuragdo exata do arco adrtico.
Além disso, a TC permite-nos caracterizar os ramos vasculares, a persisténcia de arco adrtico direito e a morfologia e
dimensdes exatas dessas mesmas estruturas anatémicas, revelando-se bastante Util no diagndstico de anomalias

Introdugdo

Ducto arterioso patente (DAP) e persisténcia do
arco aodrtico sdo as duas anomalias vasculares mais
comuns da aorta toracica.l® Os métodos
diagndsticos imagiolégicos, mais frequentemente
utilizados, em pacientes com suspeita de doenga
cardiovascular sdo a radiografia, ecocardiografia e a
angiografia, contudo, cada um destes meios tem a
limitagdo inerente da abordagem bidimensional a
um objeto tridimensional. Imagens captadas por
Ressonancia Magnética e Tomografia
Computorizada (TC) sdo tridimensionais e ndo
invasivas. Ambas provaram ser bons meios de
diagnoéstico de DAP e arco adrtico persistente em
Medicina Humana, contudo, os relatos em Medicina
Veterinaria permanecem escassos.*0

O ducto arterioso é uma importante estrutura
vascular durante o desenvolvimento embrionario e

fetal, obliterando normalmente apds o nascimento.
Se a obliteragdo ndo ocorrer, o ducto permanece
aberto, havendo passagem de um baixo fluxo
sanguineo continuo, entre a artéria pulmonar e a
aorta. Esta condigdo é geralmente diagnosticada nos
primeiros meses de vida e requer intervengdo
cirdrgica para prevenir o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda.!'? As
opgdes de tratamento incluem diferentes técnicas
de laqueagdo cirurgica, assim como embolizagdo por
cateterizacdo percutdnea.’®'® Nestes casos, o
conhecimento da morfologia e dimensdo do DAP é
essencial.

Ecocardiografia
Ecocardiografia transtoracica é a técnica de
diagnostico de eleigdo na avaliagdo inicial de cdes
com suspeita de afecdo cardiaca.
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As vantagens da ecocardiografia resultam das
suas caracteristicas ndo invasivas, boa acessibilidade
e baixo custo. Contudo, esta modalidade de
diagnostico é limitada na andlise de estruturas
vasculares extracardiacas, devido a pequena janela
acustica e a variabilidade do operador. A precisdo e
fiabilidade da medi¢do ductal, por ecocardiografia
transtoracica, permanece controversa.?*?!

Angiocardiografia

A angiocardiografia permite boa
visualizagdo de todo o sistema cardiovascular, sendo
geralmente utilizada para determinar a forma e
dimensdo do DAP, imediatamente antes da
intervengdo cirdrgica. Contudo, em Medicina
Veterinaria, a angiocardiografia é geralmente
realizada por fluoroscopia monoplana, o que é tido

como uma potencial fonte de imprecisdo.*??

uma

Anomalias Vasculares Associadas

O tipo mais comum de anomalia nos anéis
vasculares, em cdes, é a persisténcia do arco adrtico
direito com ducto arterioso esquerdo ou ligamento
arterioso.”?* Malformacdes da artéria subcldvia
esquerda sdo menos comuns, as quais podem
ocorrer em conjuncdo com persisténcia do arco
adrtico direito ou de forma individualizada.

Diagndstico
Um diagndstico presuntivo de anomalia
vascular anelar é geralmente efetuado a partir da
histéoria clinica do paciente e de estudos
radiograficos. Geralmente, o sinal clinico mais
comum, referente a anomalias do anel vascular é a
regurgitagdo e ocorre em animais jovens que
passaram do estado de lactante a alimentagdo
sélida. Os animais afetados apresentam condigdes
corporais inferiores as dos restantes neonatos,
sendo que alguns encontram-se dispnéicos, devido
principalmente a pneumonia por aspiragdo. Nestes
radiografias contrastadas,
apresentam frequentemente, constricdo esofagica
proximal a base cardiaca, com dilatagdo cranial.

casos, laterais

Radiografias ventrodorsais evidenciam um desvio
curvo a esquerda da traqueia, relativamente a linha
média, o que permite uma clara distingdo de
megaesdfago, que apresenta desvio curvo a direita.®®

C, Centro
Hospitalar
Veterinario
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Estes achados radiogréficos caracteristicos,

sdo normalmente indicativos de persisténcia de arco
aortico direito. Deste modo, raramente é efetuado
novo estudo imagioldgico da anatomia do anel
vascular, antes da cirurgia, sendo o diagndstico
definitivo efetuado durante a exploragdo cirdrgica. A
maioria das anomalias dos anéis vasculares sdo
resolvidas com sucesso por abordagem cirdrgica
intercostal esquerda. Contudo, embora a
persisténcia do arco aértico direito ocorra em 95%
dos casos de anomalias dos anéis vasculares,®
anomalias menos frequentes podem coexistir, ndo
sendo possivel visualiza-las por exame radiogréafico.
Desta forma, tem o maior interesse o diagnostico
pré-cirurgico de mal formagGes do arco adrtico e dos
seus ramos, os quais podem apresentar anomalias
vasculares. Muitas destas anomalias, como o ducto
arterioso direito patente, artéria subclavia direita
aberrante e algumas outras afecdes dos arcos
aodrticos podem necessitar de abordagem cirdrgica
intercostal direita.® Além disso, muitos autores
recomendam exame angiografico antes da
cirtrgia.?*%
De forma contraditdria, alguns autores tém
duvidas sobre a utilizacdo da angiografia, nestes casos,
pois o exame dos vasos do arco adrtico é bastante
dificil, mesmo em angiografias biplanas, devido a
estrutura tridimensional das anomalias vasculares.”

Vantagens da Tomografia Computorizada

A recente introdugdo da TC no diagnostico de
afecGes cardiovasculares, trouxe inlimeras vantagens,
como a rapida aquisi¢do de imagens, otima resolugdo
espacial e resolugdo temporal aceitavel.

Na ultima década, a tomografia
computorizada tem sido, significativamente mais
utilizada, no estabelecimento diagndstico de
anomalias vasculares, como shunts porto-sistémicos e
fistulas arterio-portais.?**” Contudo, a angiografia por
tomografia computorizada, dos vasos intratordcicos,
tem sido pouco explorada.*>28

Visto que, a TC é uma modalidade de imagem
tridimensional, pode superar alguns dos
problemas da radiografia, ecografia e angiografia,
acima mencionados, durante o exame cardiaco e

estruturas adjacentes.

real,
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O propdsito desde artigo é demonstrar que a
TC faculta imagens detalhadas da anatomia de DAP e
identifica, ducto direito aodrtico persistente,
pacientes caninos, sendo uma preciosa ferramenta de
diagnéstico.

em

Caso Clinico

A Olivia é um canideo fémea, sem raca
definida, de pequeno porte, com 3 meses de idade e
uma condicdo corporal inferior a esperada para a sua
idade, pesando apenas 800g. Foi referida de uma
Clinica para o Centro Hospitalar Veterinario — Porto,
apos suspeita de persisténcia de um anel vascular, por
exame radiografico.

Pagina 3 de 6

A principal queixa era regurgitacdo, a qual
comegou apos ter sido introduzida alimentacdo sélida.
Na clinica foi efetuada radiografia toracica, tendo sido
verificada dilatagdc esofdgica cranial e estenose
esofdgica proximal a base cardiaca, o que é
fortemente indicativo de persisténcia de anel vascular.

No Centro Hospitalar Veterinario, a Olivia
apresentou-se com a mesma sintomatologia e perda
progressiva da condi¢do corporal.

Realizou-se angiotomografia computorizada,
com reconstrugdo tridimensional, para visualizacdo
precisa das estruturas anatdmicas envolvidas, e do
tipo de anomalia em causa, tendo sido confirmado a
persisténcia do 42 arco adrtico direito — Figuras 1, 2, 3,
4eb5.

Figura 1 — Distensdo esofdgica cranial e arco adrtico direito Figura 2 — Ligamento arterioso (Seta). Tomografia computorizada

persistente. Tomografia computorizada (Es, Esdfago; Tr, Traqueia;

CA, Crossa da aorta a direita)

Centro
Hospitalar
Veterinario

(Tr, Traqueia; Ao, Aorta; Ap, artéria pulmonar; LA, Ligamento
arterioso; Es, Eséfago colapsado)
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L. subclavian artery (retroesophageal)

Figura 3 — Diagrama de patologia vascular de arco adrtico direito persistente, em vista lateral esquerda. O eséfago e a traqueia
estdo envolvidos pela artéria pulmonar (PA), a esquerda e ventralmente; a aorta a direita e o ligamento arterioso dorsalmente. A
artéria subclavia retroesofagial esquerda, pode também estar presente, e comprimir o eséfago. LA, Atrio esquerdo; LV, Ventriculo
esquerdo; RA, Atrio direito; RV, Ventriculo direito. (Buchanan, et al. 2004)

Screen save

07-02-2013 14:55:48

Figura 4 — Ligamento arterioso e Arco Adrtico Direito. Vista lateral esquerda, em reconstrugdo tridimensional, de angiotomografia
computorizada toracica ndo seletiva. Foram subtraidas, informaticamente, as costelas e vertebras da regido. (Tr, Traqueia; AAd, Arco adrtico
direito; Ase, Artéria subclavia esquerda; Ap, artéria pulmonar; LA, Ligamento arterioso)
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Figura 5 — Arco Adrtico Direito e Artéria Subcldvia Esquerda aberrante. Vista dorsal, de reconstrugdo tridimensional, de angiotomografia
computorizada toracica ndo seletiva. Foram subtraidas, informaticamente, as costelas e vertebras da regido. fAAd, Arco adrtico direito; Ase,
Artéria subclavia esquerda; Ap, artéria pulmonar)

Foi enviada para cirurgia, na qual se efetuou recuperado progressivamente o tonus e motilidade
a ressegdo cirdrgica do ligamento arterioso — Figuras esofagica, havendo progressiva resolucdo da
6, 7 e 8 — estrutura responsavel pela constri¢do. regurgitagao.

Evoluiu favoravelmente no pds-operatério, tendo

Figura 6 - Ducto arterioso (seta laranja).

Figura 8 — Incisdo do Ducto arterioso (setas laranjas).
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Conclusiao

Em conclusdo, a Tomografia Computorizada
e as suas diversas utilizacdes, como a
angiotomografia, sdo uma ferramenta ndo
invasiva, fiavel para o diagnodstico de DAP e arco
aodrtico direito persistente. Este exame permite um
diagnodstico preciso da afegdo e das estruturas
anatdmicas envolvidas. Providencia informacGes
valiosas sobre a configuracgdo e padrdes vasculares,
assim como da morfologia ductal, extensdo e
calibre, nos casos de DAP, o que permite um
planeamento cirdrgico completo e um correto
estabelecimento progndstico.
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