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2003, fot encaminhado a0 hospital veterinirio, um cio, da raga Doberman, macho, 6 anos
com suspeita de torgio gastrica. O animal apresentava-se anoréxico e a palpagao abdominal
observou-se um aumento de volume abdominal em regiao epi-mesogastrica. Ao atendimento
foi realizado um exame radiografico abdominal em que observou-se homogeniedade da
cavidade abdominal sem sinais radiogrificos de tor¢io gastrica. O animal foi entio
encaminhado a0 exame ultra-songrifico sendo visibilizado: dificuldade de avaliagio do
parénquima hepitico, presenca de multiplos nodulos hipoecéicos em alvos entremeados
pelo parénquima e contorno irregular; presenca de massa arredondada, heterogénea e cavitaria
de aproximadamente 6,0 cm de diametro em regido epi-mesogastrica sugestiva de linfonodo
peri-hepitico severamente hiperecoico. Foi realizado uma citologia da massa e do liquido
abdominal em que verificou presenca intensa de neutréfilos toxicos sugerindo um processo
infeccioso severo e peritonite. Ao hemograma o animal apresentava neutrofilia com desvio
degenerativo a esquerda. O animal foi encaminhado a laparotomia exploratéria devido a
suspeita de peritonite. Na laparotomia nido observou-se ruptura de alca ou estomago,
sendo visualizado um grave acometimento hepatico (atréfico, irregular e com multiplos
nodulos) e sinais difusos de peritonite. Devido a estes achados o proprietirio optou pela
eutanasia ¢ o animal foi encaminhado ao Departamento de Patologia para ser realizado
exame necroscopico. O diagnéstico final mostrou um quadro de cirrose hepatica associada
a0 quadro de peritonite bacteriana espontanea. A importancia do relato ¢ demonstrar que os
casos de cirrose podem apresentar a peritonite espontanea bacteriana sugerindo mau
prognostico para o paciente.

60 - Megaesofago em gato. Relato de caso
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O presente trabalho descreve um felino, sem raca definida, fémea, de trés meses de idade,
com historico de regurgitagao ha aproximadamente duas semanas. O proprietario negava
qualquer alteracao além dos quadros de “‘emese”, principalmente apos a alimentacio, de contetido
alimentar nio digerido e formato tubular. Ao exame fisico nio foi observada desidratagio ou
caquexia e as fungdes vitais estavam dentro dos parametros normaits. Foi realizado exame
radiografico de esofago simples e esofagograma onde se observou dilatacio esofagica total. O
tratamento preconizado foi cimetidina (10 mg/kg/PO, a cada 12 horas) e cisapride (0,5 mg/
kg/PO) além do manejo alimentar com dieta pastosa, mantendo o animal em postura bipedal.
Ap6s 30 dias, houve diminuicao dos eventos de regurgitacio e apos trés meses o paciente se
apresentava assintomatico. Foi realizado exame radiografico controle onde nio evidenciou a
dilatagio esofagica. Atualmente, com um ano de idade, o animal nao esta sendo medicado e
nao apresenta sintomas de regurgitacio. O megaesofago é caracterizado por uma dilatagao
total do esofago e sua ocorrencia em gatos € considerada rara quando comparada em cies,
acometendo cerca de 0,05% dos felinos atendidos. Os principais sintomas variam desde
regurgitacao, pneumonia ou ambos. Dentre as causas incluem-se a congénita, secundaria a
esofagite ou doenga obstrutiva, decorrente de doenca neuromuscular ou ainda idiopatica,
sendo esta Gltima considerada mais comum. Uma vez que a diminuicao da motilidade
esofagiana nao pode ser avaliada e os aspectos radiogrificos nao foram compativeis com
persisténcia de arco aortico direito ou obstrucio esofagica, foi realizado uma lista de possiveis
diagnosticos de megaesofago congénito, secundario a esofagite por refluxo ou idiopatico. O
tratamento com cisapride e cimetidina foi indicado para aumentar a motilidade esofagica e
diminuir a secrecio gastrica, respectivamente, além de evitar ou agravar uma possivel esofagite
de refluxo. Em cies, os pro-cinéticos nio sio considerados efetivos para o tratamento do
megaesofago, por outro lado, como o esofago dos felinos é constituido principalmente de

Braz. |. vet. Res. anim. 5ci., Sao Paulo, v.40, suplemento, 2003


bvs_monitores
Rectangle


Trabalhos

Mariano, C.S.", S4, LRM 2,
Malaga, S.K.!

197

musculatura lisa, ele pode ser preconizado. A melhora observada neste caso apenas com
tratamento sintomatico poderia indicar que a causa seria secundaria a esofagite de refluxo,
porém, como ha relatos de remissio espontanea tanto no megaesofago congenito como no
idiopitico elas nao puderam ser descartadas. Embora raro, o megaesofago em felinos tem
um prognostico melhor do que em cies, uma vez que a grande maioria dos animais tratados
apresentam melhora clinica.

61 - Displasia microvascular hepatica. Relato de um
caso

1- Médica Veterindria Autbnoma
2- Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo-SP

Displasia microvascular hepatica (DMH) é uma doenca que se caracteriza por alteracoes
microscopicas da vascularizagao hepatica de caes e gatos. Geralmente, esta entidade esta
associada a desvio porto-sistemico macroscopico. E uma desordem vascular congeénira,
incuravel e pouco relatada na literatura. Este trabalho relata ocorréncia de DMH em um
cio, caracterizando suas alteragoes clinicas, laboratoriais e histopatologicas. Um cao da raca
Poodle toy, macho, 1 ano e 4 meses, foi examinado clinicamente por apresentar hiporexia,
apatia e aumento de volume abdominal ha 5 dias. Amostras de urina e sangue foram
colhidas para unnalise, hemograma e perfil bioquimico. Foram realizados ultra-sonografia
de abdomen e biopsia hepatica em cunha. Os fragmentos de figado foram processados
segundo técnica padrao para exame histopatologico e corados por hematoxilina e eosina,
Tricromico de Massom, Azul de Petls e coloragio para fibras reticulares. Ao exame clinico
foi constatado ascite e o liquido se caracterizou por ser amarelo citrino ¢ com aspecto
limpido. O exame de urina revelou densidade urinania de 1,030; pH 5,0; presenca de
hemoglobina/eritrocitos +— e cristais de oxalato de calcio +—. O hemograma, bem como
os valores bioquimicos de glicose, uréia e creatinina estavam dentro dos valores de referéncia.
Na primeira avaliacio da fun¢ao hepatica obteve-se os seguintes resultados: proteinas totais
de 3.4g/dl, albumina 1.7g/dl, globulina 1.7g/dl e ALT 203U/1. Na segunda, proteinas totais
3.6g/dl, albumina 1.6g/dl, globulina 2.0g/dl e AL'T 253U /le AST 110U/L. A ultra-sonografia
do abdoémen mostrou figado de dimensoes reduzidas, contornos regulares, ecogenicidade
elevada, ecotextura grosseira, e presenga de grande quantidade de liquido abdominal livre.
Macroscopicamente, os fragmentos de figado apresentavam contornos irregulares,
consisténcia fibrosa e aspecto lobulado tanto na superficie externa, como na de corte.
Microscopicamente, observou-se auséncia da veia porta em alguns espacos-portas, dilatacao
de veia porta, vasos anomalos intralobulares, espessamento de vénulas hepaticas terminais
associado ou nio a discreto infiltrado linfocitico, diminuicio do l6bulo hepatico e proximidade
entre espagos porta e venula hepatica terminal. Com a coloracio de Tricromico de Masson,
evidenciou-se fibrose mural de vénulas hepaticas, algumas com diminuicio do limen e
discreta fibrose portal. Presenca de células de Kupffer com pigmentos de hemossiderina,
corados pelo azul de Perls, tanto nos espacos periportais, como distribuidas multifocalmente.
Auséncia de processo necro-inflamaténio ou neoplasico hepatico no material examinado. As
alteracoes microscopicas observadas sio similares as descritas na literatura nos casos de
DMH e, em alguns casos de desvio porto-sistémico. As alteracoes clinicas de ambas entidades
sao similares, contudo os cies somente com DMH, geralmente, apresentam sinais clinicos
menos severos ¢ melhor prognéstico a longo prazo. A nao observacio de encefalopatia
hepatica sugere auséncia de desvio porto-sistémico macroscopico ou um desvio de menor
mntensidade. Por outro lado, o diagnéstico definitivo de desvio porto-sistémico necessita de
exames complementares como sintigrafia coloretal, portografia e dosagem pré e pos prandial
de dcidos biliares séricos, que ndo foram realizados por nao serem exames utilizados na
rotina médico veterinaria do nosso meio. A abordagem por laparotomia exploratéria, para
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