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1. INTRODUCAO

Hepatopatias sdo comuns em felinos. Podem ser causadas por desordens
de etiologia variada e que induzem alteracfes estruturais e funcionais do 6rgao,
devendo ser cuidadosamente abordadas com relacdo a sua apresentacéo clinica,
achados laboratoriais, exames de imagem e interpretacdo histopatologica para o
diagndstico correto e escolha de terapia adequada (ZORAN, 2012). As funcbes
complexas do figado séo retratadas nas inUmeras anormalidades fisiopatolégicas
que ocorrem na doenca hepética (RICHTER, 2005), e as lesbes hepéticas sao
frequentemente observadas em gatos durante a necropsia ou na avaliacdo
histopatoldgica do figado. Varias delas sdo consideradas achados acidentais de
necropsia, porém, podem ser a causa da morte ou razao para eutanasia nessa
espécie.

Na anatomia dos felinos, o ducto biliar comum se une ao ducto pancreatico
principal antes da entrada no duodeno (MAYHEW et al., 2002), o que aumenta o
risco de pancreatites e infeccbes biliares ascendentes na presenca de doenca
hepética ou intestinal. Com isso, a pancreatite e distlrbios gastrointestinais
concomitantes as doencas hepaticas recebem o nome de triade felina. De acordo
com WEISS et al (2001) dentre as hepatopatias mais comuns em gatos estao a
lipidose (50%), complexo colangite/colangiohepatites (25%), linfoma (5%) e
carcinomas (4%).

Este trabalho é parte do projeto de pesquisa intitulado “Patologias
Hepaticas em Cédes e Gatos” e teve como objetivo descrever as alteracdes mais
frequentes em felinos através de um estudo retrospectivo, entre os anos de 1978
a 2016, de acordo com os registros de necropsia e histopatologicos do
Laboratério Regional de Diagnéstico (LRD), da Faculdade de Veterinaria/ UFPel.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo nos arquivos de laudos do
Laboratorio Regional de Diagnostico da Universidade Federal de Pelotas, onde
foram analisados diagnésticos de alteragBes do sistema hepatico no periodo de
1978 a 2016. Foram avaliados, o historico clinico, dados epidemioldgicos (raca,
sexo e idade) e patologia.

Em relac&o a raca, os felinos foram classificados como com rac¢a definida (CRD)
ou sem raca definida (SRD). Quanto a idade, o método utilizado foi o determinado
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por FIGHERA et al. (2008) que classifica como filhotes (menores de um ano),
adultos (de um a nove anos) e idosos (acima de 9 anos).

No figado as alteracdes/diagndésticos foram classificadas como insuficiéncia
hepatica, subdividida em aguda e cronica, distdrbios circulatorios, disturbios
degenerativos, necréticos, inflamatoérios, infecciosos ou parasitarios, toxicos,

| neoplasicos, alteracdes fibréticas e a categoria denominada de outros
diagnoésticos onde se incluiu aquelas alteracbes em que havia possibilidade de
classificacdo em mais de uma categoria ou eram processos inespecificos. As
alteracdes da vesicula biliar e do pancreas foram classificadas de acordo com o
processo envolvido.
Foram diagnosticados 73 casos de doencas do sistema hepatico de felinos
no periodo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram diagnosticados 73 animais com lesdes hepaticas, e as
lesBes mais prevalentes estdo apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 1: Classificacdo das alteracBes hepaticas encontradas em 73 gatos, no
periodo de 1978 a 2016.

Alteragtes Hepaticas H®% Sexo Raga Idade
Toxicas 25/34,2
Intoxicacao 17168 F & MZ CRD 9 FI1,ADT,
Ml & SRD 4, IDZMT
Ml 4
Hepatite téxica a3/32 F 1., M3 SRD &5 FI1,AD7
Ml 4 M3
Degenerativas 14/119,2
Degeneracao 13/92 8 F&amMm1 CRD 3 FlI % AD
Ml 4 SRD 7V NI 12
3
Doenca do 1772 Ml SRD AD
armazenamento
Neoplasicas 1115
Colangiocarcinoma 4136 4 F 2 M1 CRD 1, ADZIDZ
Ml SRD 2
M
Carcinoma hepatocelular 3127 3 F1, M1 CRD 1, ADT,ID2Z
Ml SRD T,
M
Tumores metastaticos HET 3 F 2 M CRDD 1, AD1ID2
SRD 2
Hemangioma 119 M SRD AD
Inflamatarnias/infecciosas 7/9,6
Hepatite Ai71.4 F2 M1 SRDE FI 2 AD T,
Ml 2 I 1Ml
Colangiohepatite 2128 6 Ml 2 SRD 2 101 I
Alteragbes Fibroticas 415,6
Cirrose 4100 Fa M1 SRD 4 AD 3D
Insuficiéncia Hepatica 4i5.4
Insuficiéncia Hepatica 2/50 F 1, Ml SRD 2 FI 1, A0 1
Aguda
Insuficiéncia Hepatica 2/50 M1 M SRO 2 AD ;M
Crinica
Qutras 4154
Ruptura/Laceracio 4100 F 2 M1 SERD 3 AD3 NI
Ml M
Circulatorias 2128
Congestio 2100 F 1, M1 SRD 2 FI 2
Mecriticas 22,8
Mecrose hepatica 2M00 F1, M1 SRO 2 o1 WA

Total 73




32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘l‘!‘ P C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

F= Fémea; M= Macho; CRD= Com raca definida; SRD= Sem raca definida; Fl=
Filhotes; AD= Adultos; ID= Idosos; NI= N&o Informado.

As alteracdes de etiologia toxica corresponderam a 25 diagndsticos
(34,2%), sendo 17 casos relatados como intoxicacdes e em oito, o diagndstico foi
de hepatite toxica. As alteragcbes degenerativas corresponderam a 14
diagnoésticos (19,2%) e estavam relacionados aos casos de degeneracao
gordurosa, lipidose hepatica ou esteatose. As alteracdes neoplasicas totalizaram
11 casos (15%) dos quais sete eram neoplasias primarias do figado
representadas por trés casos de carcinoma hepatocelular, quatro
colangiocarcinomas e um diagndstico de hemangioma. Havia ainda trés
diagndsticos de tumores metastaticos.

As alteracdes toxicas, que foram os diagndsticos mais frequentes, podem
estar envolvidas com processos agudos e com a resposta do figado as agressées
hepatotoxicas, dependendo do mecanismo e do sitio da lesdo hepatica, o que
pode levar a necrose com distribuicdo centrolobular, ou necrose periportal. As
alteracdes toxicas também podem ocorrer de forma crbnica por causa de
episédios repedidos de exposicao a toxina ou exposicao diaria mais consistente.
Essa agresséo hepatica constante pode ocasionar o rompimento do sistema que
da suporte a arquitetura hepética e levar a fibrose hepética. Dessa forma pode
também produzir nédulos de hepatdcitos regenerativos, que sao circundados por
faixas de fibrose que conectam é&reas das veias centrais entre si, tratos portais
entre si ou tratos portais em ponte a areas centrolobulares, ou seja, cirrose
(CULLEN, 2015), que foi diagnosticado em quatro animais no estudo, na
categoria de alteracdes fibroticas equivalendo 5,6% dos casos. As alteracdes
degenerativas foram a segunda lesdo mais frequente no estudo, e dentre essas
alteracbes se encontra a lipidose hepatica, doenca que causa a presenca
excessiva de lipidios no figado e ocorre quando o indice de acumulacdo de
triglicerideos nos hepatdcitos excede seus indices de degradacdo metabdlica ou
liberacdo como lipoproteinas (MACLACHLAN e CULLEN, 1998). O 6rgédo afetado
pela degeneracdo gordurosa tem seu volume e peso aumentados, apresenta
coloracdo amarelada e a superficie de corte gordurosa. Histologicamente sao
visualizados no citoplasma dos hepatocitos vacuolos intracitoplasmaticos.

Das alteracdes hepaticas neoplasicas, o colangiocarcinoma acometeu 4%
dos animais do grupo. As metastases sao comuns pela sua malignidade, ocorrem
em 60% a 88% dos casos e os locais mais frequentes incluem os linfonodos, os
pulmdes e a cavidade peritoneal, ocorrendo através da via linfatica, sanguinea e
por implantacéo, respectivamente (MOULTON, 1990). Macroscopicamente, 0s
colangiocarcinomas podem ter aspecto massivo, apresentando-se como nédulo
anico ou ser formado por multiplos nédulos geralmente firmes e umbilicados. Ja
histologicamente, os colangiocarcinomas bem diferenciados formam estruturas
tubulares ou acinares revestidas por células que lembram o epitélio biliar. Nos
tumores menos diferenciados, algumas estruturas acinares podem ser
observadas em meio a uma massa solida de células neoplasicas entremeado por
abundante estroma de tecido conjuntivo fibroso (CHARLES et al.,2006).

4, CONCLUSOES

Com esse estudo retrospectivo espera-se que o conhecimento das lesdes
hepaticas mais frequentes em felinos, possa contribuir na busca por diagndésticos
mais precisos e tratamentos mais adequados a cada caso.
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