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1. INTRODUCAO

Doenca hepatica crbnica € resultante de injuria aos hepatécitos, em que ha
resposta prolongada regenerativa, inflamatéria e fibrose (VINCE et al., 2016). O
figado de cédes com injuria cronica muitas vezes tém uma formacao solida de
nodulos regenerativos separados por septos fibrosos tipico de cirrose (CULLEN;
STALKER, 2015). A cirrose afeta predominantemente cdes mais velhos e
raramente é vista em cdes com menos de um ano de idade (SILVA et al., 2007).
Os nédulos observados no parénquima hepatico séo criados pelas tentativas de
regeneracdo de hepatécitos e podem variar macroscopicamente de tamanho,
desde <3 mm de diametro (micronodular) a varios centimetros de diametro
(macronodular) (CULLEN; STALKER, 2015).

As causas geralmente ndo podem ser definidas e variam de toxicidade
cronica, por farmacos ou toxinas, colangite ou obstrucdo crénica, congestao por
insuficiéncia cardiaca direita, hepatite crénica ou de causa idiopatica. As
consequéncias observadas sao tipicas da insuficiéncia hepatica e podem ser
descritas como: encefalopatia hepatica; disturbios do fluxo biliar; distdrbios
metabdlicos; alteracdes vasculares e hemodinamicas; e manifestacbes cutaneas
(CULLEN, 2015).

A hepatite lobular dissecante € uma forma de cirrose observada em caes
jovens, de causa desconhecida (CULLEN, 2015) mas pode ser apresentada como
resposta do figado jovem a uma variedade de injurias (WATSON, 2015). A
doenca geralmente ocorre em uma média de dois anos e tem um prognostico
pobre e curto tempo de sobrevivéncia (POLDERVAART et al., 2009).

Clinicamente, ha ascite, perda de peso, anorexia, diarréia e derivacdes
portosistemicas adquiridas. Em exames bioquimicos de sangue nota-se
hipoalbuminemia e elevados niveis de enzimas hepaticas tais como AST e ALP
(MIZOOKU et al.,, 2013). A expansdo dos nodulose a formacdo do tecido
conjuntivo proeminente, podem comprimir os vasos dentro dos septos fibrosos
contribuindo para hipertensédo portal. (CULLEN, 2015).

Macroscopicamente o figado apresenta-se pequeno e mais liso do que em
condicBes de cirrose tipica, de coloracao castanho-amarelada. Histologicamente,
observa-se finas projecfes de tecido conjuntivo formando pequenos agregados
de hepatdcitos ou hepatdcitos individuais (CULLEN, 2015).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Hepatite Lobular Dissecante
em um canino de um ano e meio que foi encaminhado para necropsia no
Laboratério Regional de Diagnéstico.
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2. METODOLOGIA

Foi encaminhado para necropsia no Laboratorio Regional de Diagnostico,
um canino fémea, sem raca definida, de 1 ano e meio que havia sido atendida no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV-
UFPel) apresentando-se muito debilitada e que morreu dois dias ap6s a a
internacgao.

No exame necroscépico foram coletados todos os érgdos e fixados em
formalina 10%, processados rotineiramente e cortados em sec¢fes de 6 micras e
corados pela técnica de hematoxilina-eosina. As laminas foram avaliadas em
microscopia de luz.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo relato do clinico responsavel o animal apresentava clinicamente
guadro de anemia e havia leucocitose no exame sérico. O cdo tinha histérico de
hepatopatia e hipoalbuminemia. O exame bioquimico sanguineo revelou Alanina
Aminotransferase (ALT) elevada a 225 UI/L (valores de referéncia: 21 -102 Ul/L) e
o eletrocardiograma (ECG) apresentou sopro cardiaco direito. Apos fluidoterapia
com complexo vitaminico o animal apresentou sinais de inquietacao, diarréia e
petéquias generalizadas na pele e mucosas sugerindo anafilaxia e morreu poucas
horas apo0s. Macroscopicamente foi observado liquido sanguinolento nas
cavidades abdominal, toracica e no pericardio. O figado apresentava-se finamente
granular e marrom-alaranjado. Microscopicamente foram observados delicados
feixes de tecido conjuntivo neoformado entre os I6bulos hepaticos que por vezes
isolavam corddes de hepatdcitos. Havia também congestdo hepatica e colestase
moderada. Observou-se também proliferacdo de células de ductos biliares.

Superficie capsular hepatica de aspecto finamente granular formado por
numerosos nodulos de regeneracdo com diametro menor que 0,3 cm
caracterizam a cirrose micronodular, e a coloragdo amarelada descrita na
literatura se deve a degeneracdo gordurosa (SILVA et al. 2007), porém a
degeneracdo gordurosa ndo foi um achado histologicamente significativo neste
relato. Em nosso trabalho a lesdo hepatica foi classificada como hepatite lobular
dissecante discreta pois o figado apresentava a manutencdo de cordbes de
hepatocitos porém, a idade do animal foi fundamental para o diagndstico uma vez
gue acredita-se que nao houve tempo habil para a producdo acentuada de
colageno e consequente fibrose do parénquima do 6rgédo. Assim, o 6rgdo nao
encontrava-se firme como na cirrose micronodular classica, apenas com finos
septos de colageno recém formado

A hipoalbuminemia que ocorre na insuficiéncia hepatica € devido a
diminuicdo da producédo de albumina pelo figado lesado e a obstrucéo do fluxo da
veia porta pela doenca hepatica, leva a hipertenséo portal e consequente ascite
(CULLEN; STALKER, 2015). Essa hipertensao portal pode provocar sopro
cardiaco direito como o apresentado pelo cédo do presente relato.

4. CONCLUSOES

A Hepatite Lobular Dissecante € uma doenca terminal do figado de animais
jovens e deve ser diferenciada das demais formas de cirrose. Dessa forma é
fundamental o conhecimento da idade do animal, de medicacdo utilizadas e da
alimentacado do canino para descartar outras possiveis causas de injuria hepatica.
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