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Introducao

Shunt portossistémico (SPS) é a principal anomalia vascular
hepatica de caes, que consiste em uma anormalidade de fluxo
sanguineo da veia porta ou uma de suas tributarias formando
uma anastomose com a veia cava caudal, que transfere para a
circulacao sistémica parte do sangue que seria destinado ao
figado. Como consequéncia, permite que toxinas e metabdlicos
gue deveriam ter sido previamente metabolizados pelo figado,
entrem na circulacao sistémica, levando a atrofia, reducao da
funcao e insuficiéncia hepatica e, cada vez mais, acimulo de
substancias toxicas no organismo. O tratamento para essa afeccao
consiste em obliterar o fluxo sanguineo deste vaso andmalo por
meio banda de celofane, espirais intravasculares trombogénicas,
oclusor hidraulico de silicone e anel constritor ameroide (ACA).

Objetiva-se relatar o caso de um canino macho, 9 meses, raca
Yorkshire, submetido ao procedimento de colocacao do ACA no
vaso andmalo esplenofrénico.

Material e Métodos

O paciente apresentava hiporexia, escore corporal diminuido
(3/9), crises epilépticas, tremores de intencdao e head pressing,
sinais iniciados ha 2 meses. Foi realizado hemograma, bioquimico,
urinalise, ultrassonografia abdominal e tomografia
computadorizada, destacando-se uma anemia microcitica
normocromica, hipoproteinemia por hipoalbuminemia, aumento
de fosfatase alcalina e dos acidos biliares pds prandiais, urina
isostenurica, microhepatia e a presenca de um vaso anomalo
dilatado e sinuoso de 4mm com origem na veia esplénica,
inserindo na veia cava intra-hepatica. Foi confirmado o SPS extra-
hepatico esplenofrénico por meio de  tomografia
computadorizada (figura 1).

Figura 1: Imagem da tomografia evidenciando o vaso
andmalo, apontado pela seta vermelha.

Foi iniciado o tratamento clinico temporario com metronidazol,
actulona e racao hepatica, para estabilizar o paciente e
nosteriormente realizar o tratamento definitivo. O procedimento
cirurgico consistiu em uma celiotomia mediana pré-umbilical e
identificacao do vaso andmalo caudolateral a veia porta. Em
seguida, o vaso foi divulsionado para introduzir o ACA de 5mm ao
seu redor (figura 2). Foi realizado a miorrafia com Poliglactina 910
3-0 no padrao sultan, seguida de sutura intradérmica com
Poliglecaprone 3-0 em zigue-zague, e dermorrafia com Nylon 4-0
em padrao simples separado.
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Figura 2: Imagem apresentando o ACA inserido no
vaso andbmalo, apontado pela seta preta.

Resultados e Discussao

O paciente apesentou excelente recuperacao clinica e cirurgica,
nao apresentando alteracdes neuroldgicas apos o procedimento.

Pelo fato do ACA apresentar material higroscopio em sua
composicao, fazendo com que o vaso desenvolva uma fibrose
gradativa para nao gerar uma  hipertensao portal e
desenvolvimento de shunts adquiridos. Foi indicada manutencao
da racao hepatica por 30 dias, e apos este periodo troca gradual
para a racao comum. Os exames hematoldégicos e o ultrassom
abdominal nao apresentaram alteracoes.

Conclusoes

Podemos concluir que o procedimento de obstrucao do fluxo
sanguineo por meio da utilizacao do ACA, foi eficaz, eliminando
assim as alteracoes da encefalopatia hepatica.
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