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1. INTRODUCAO

O figado desempenha um papel homeostatico fundamental no equilibrio de
varios processos metabdlicos e possui capacidade regenerativa muito eficiente, o
que pode dificultar o diagndstico das alteracdes hepaticas (CENTER, 1996).
Geralmente os sinais clinicos das afeccées hepaticas se apresentam quando ha
perda em média de 75% da capacidade funcional, por isso, a maior parte dos
animais acometidos por hepatopatias chega ao médico veterinario com lesdes
avancadas ou terminais, complicando o tratamento e agravando o progndstico
(LEVEILLE WEBSTER, 2004). Nos ultimos anos as alteragbes hepaticas em caes
tém se tornando mais frequentes, pois a espécie tem demonstrado uma melhora
na expectativa de vida (SILVA, 2005).

Esse trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Doencas
hepéaticas em cédes e gatos” e teve como objetivo descrever as alteracdes
macroscopicas e histopatoldgicas de alteracdes hepaticas de caninos através de
um estudo retrospectivo entre os anos de 1978 a 2016 de acordo com 0s registros
do Laboratério Regional de Diagnoéstico (LRD) da Faculdade de veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas-UFPel.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo nos arquivos do Laboratério Regional
de Diagnéstico (LRD) da Faculdade de Veterinaria-UFPel dos diagnésticos de
alteracoes do sistema hepatico, no periodo de 1978 a 2016, totalizando 381
casos. Foi avaliado, o histérico clinico, dados epidemiolégicos (raca, sexo e
idade) e diagnésticos.

Em relagdo a raca, os caes foram classificados em com raga definida
(CRD) ou sem raga definida (SRD). Quanto a idade, o método utilizado foi o
determinado 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/diagnosticos foram classificadas como insuficiéncia
hepatica, subdividida em aguda e crénica, disturbios circulatérios, disturbios
degenerativos, necroticos, inflamatorios, infecciosos ou parasitarios, téxicos,
neoplasicos, alteracdes fibréticas e a categoria denominada de outros
diagnésticos, onde se incluiu aquelas alteracbes em que havia possibilidade de
classificacdo em mais de uma categoria ou constituiam processos inespecificos.
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As alteragbes da vesicula biliar e do pancreas foram classificadas de acordo com
0 processo envolvido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1 - Classificacao das alteracées hepaticas encontradas em 381 caes, no
periodo de 1978 a 2016:

Alteracoes Hepaticas N%% Sexo Raca Idade
Toxicas 95/24,9%

Intoxicagao 67/70,5 F1;M1; NI 65 CRD 1; NI 66 F11; AD 2; NI 64
Hepatite toxica 18/18,9 F4;M5; NI 11 CRD 10; SRD 4; NI 4 FI5;AD6;ID 1; NI 6
Aflatoxicose 10/10,6 F2;M4;NI3 CRD 5; SRD 1; NI 3 AD 7; NI 2
Inflamatoérias/Infecciosas/Pa 71/18,6%

rasitarias

Hepatite 30/42,3 F5 M7;NI18 CRD 9; SRD 6; NI 15 F16; AD 9;ID2;NI 13
Hepatite Viral 20/28,2 F5;M5;NI10 CRD 15; SRD 5 F12; AD 13;ID 2; NI 2
Leptospirose 11/15,5 F5 M6 CRD 7; SRD 3; NI 1 AD7;I1D 4

Abscesso 5/7 M 1; NI 4 CRD 2; NI 3 F13; AD 1; NI 1
Colangiohepatite 3/4,2 F1;NI2 CRD 1; NI 2 AD 1; NI 2
Capilariose 11,4 M SRD AD

Dioctofimose hepatica 11,4 M SRD AD

Neoplasicas 52/13,6%

Carcinoma hepatocelular 20/38,5 F5;M10;NI5 CRD 10; SRD 5; NI 5 AD 4;1D 11; NI 5
Colangiocarcinoma 17/32,7 F6;M4;NI7 CRD 7; SRD 6; NI 4 AD 5;ID 8; NI 4
Tumores metastaticos 9/17,2 F 3;M2; NI 4 CRD 3; SRD 2; NI 4 AD 1;1D 4; NI 4
Hemangiossarcoma 3/5,8 F1,M2 CRD 2; SRD 1 AD1;ID 2

Tumores benignos 3/5,8 F2;M1 CRD 2; SRD 1 ID 3

Degenerativas 46/12,1%

Degeneracao 41/89,1 F21;M14;NI9 CRD 19; SRD 13; NI 9 F18; AD 15;1D 9; NI 9
Sindrome hepato-renal 4/8,7 F1;M2;NI1 CRD 2; SRD 2 AD 1;ID 2; NI 1
Encefalopatia hepatica 1/2,2 NI CRD AD

Alteragoes Fibroticas 41/10,8%

Cirrose 35/85,3 F14;M8;NI13 CRD 17;SRD 13; NI 5 AD 20;1D 7; NI 8
Fibrose 4/9,7 F2;M1;NI1 CRD 1; SRD 2; NI 1 ID 2;NI 2

Hepatite Lobular Dissecante 2/5 F1;M1 CRD 1;SRD 1 Fl1; AD
Circulatério 31/8,1%

Congestéo 23/74,2 F6;M4;NI11 CRD 16; SRD 3; NI 3 FI7;AD 8; 1D 4; NI 3
Hemorragia 8/25,8 F2;M5;NI3 CRD 3; SRD 4; NI 4 Fl4; AD 2;ID 2; NI 3

F= Fémea; M= Macho; CRD= Com raga definida; SRD= Sem raga definida; Fl= Filhotes; AD=

Adultos; ID= ldosos; NI= Nao Informado.

No estudo computou-se como diagnosticados, 381 casos de alteracdes
hepaticas entre os anos de 1978 a 2016. Em relacdo ao sexo dos animais foram
contabilizadas 102 fémeas, 108 machos e 172 nao havia informacao. Em relacéo
a raga, 154 animais foram classificados como com raca definida, 87 sem raca
definida e 141 ndo foram informados dados nos protocolos. De acordo com a
classificacao de idade, 43 eram filhotes, 125 adultos, 81 idosos e 133 nao foram
definidos.

As alteracbes hepaticas mais encontradas no estudo foram as alteracdes
téxicas com 24,9%, que foram subdivididas em intoxicacdo, hepatite tdxica e
aflatoxicose. Embora os efeitos téxicos de alguns produtos alimentares sejam
conhecidos na medicina veterinaria, casos de intoxicagbes em caninos ainda
ocorrem frequentemente, devido ao acesso acidental dos animais aos alimentos
téxicos, bem como ao desconhecimento do perigo da intoxicacdo de certos
alimentos pelos proprietarios (HANDL; IBEN, 2010). Dentre as toxinas
conhecidas, as aflatoxinas sdo as que podem causar maiores danos aos animais,
pela sua alta toxicidade e ampla ocorréncia. As aflatoxinas afetam figado e rim,
podendo causar hepatite, cirrose e neoplasmas hepaticos. Nas lesdes
macroscopicas pode-se observar, hiperplasia biliar, colestase, lipidose e necrose
(GARLAND &REAGOR, 2000). O diagnéstico é baseado em exames
anatomopatoldgicos do figado e na anélise de aflatoxinas no alimento (BAILLY et
al., 1997).
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A segunda alteracdo hepatica mais observada no estudo foram as
inflamatérias/infeciosas/parasitarias com 18,6 % dos casos levantados, dentro
desta categoria se apresentaram as hepatite virais, como a hepatite infecciosa
canina, doenca viral sistémica causada pelo adenovirus canino tipo 1 (CAV-1) que
€ um virus que possui tropismo por hepatocitos e células endoteliais (Zee &
MacLachlan 2004), resultando em grave quadro clinico devido a necrose
hepatocelular e hemorragia sistémica (Greene 2006, Decaro et al. 2008).

Outro grupo de alteragdes hepéaticas significativo refere-se as neoplasias
hepaticas com 13,6% dos casos, em que se destacaram os carcinomas
hepatocelulares, que sao os tumores primarios de figado mais comuns
(MACLACHLAN e CULLEN, 1998), representando 70% a 91% da incidéncia
tumoral nessa espécie (POPP, 2002). E caracterizado pela alta malignidade,
crescimento invasivo e geralmente tem diagnéstico tardio, dificultando o
tratamento (BATISTA, 2008). A apresentacdo macroscépica classica dos
carcinomas hepatocelulares ocorre como massas grandes e solitarias, descritas
como fridveis, macias ou amolecidas com a aparéncia histolégica variando de
acordo com o grau de diferenciacao das células neoplasicas (TRIGO et al., 1982).
A classificacao inclui os padrées trabecular, adenoide e sélido (Head et al. 2003)
ou combinacdes destes (Patnaik et al. 1981b).

4. CONCLUSOES

De acordo com o levantamento realizado, verificamos que as lesdes
hepaticas sdo cada vez mais presentes em caes, podendo ter diferentes
etiologias, desde fatores intrinsecos como alteracbes hepaticas primarias ou
decorrentes de alteragdes sistémicas e fatores extrinsecos, onde na maioria das
vezes € de dificil diagnostico. Portanto com o reconhecimento destas lesdes,
espera-se auxiliar em um tratamento mais efetivo para as afec¢oes hepaticas.
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