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RESUMO

Os cistos hepaticos podem ser originados de diversas estruturas hepatobiliares ou
de metastases de 6rgdos extra-hepaticos e sdo considerados pouco frequente em
felinos, podendo ter origem congénita, infecciosa, inflamatéria ou neoplasica. Na
maior parte dos casos sao assintomaticos, entretanto podem levar a ocorréncia de
sinais  clinicos de gravidade variavel. S& bem  caracterizados
ultrassonograficamente e, em associagdo com histérico, achados clinicos,
alteracdes laboratoriais e procedimentos intervencionistas é possivel definir causas
e complicagdes dessas estruturas cisticas, para determinar a necessidade de
tratamento terapéutico e/ou cirurgico. O presente estudo objetiva estabelecer uma
revisdo sobre as lesdes cisticas hepaticas em felinos, além de relatar um caso de
doenga cistica hepatica em um gato. O paciente foi admitido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) devido a alteragbes na cavidade
oral e apatia. O exame de ultrassonografia abdominal demonstrou multiplas
alteragdes cisticas no figado sugerindo como diagnédsticos diferenciais cisto
complexo e processo neoplasico. O animal, que ja apresentava um progndstico
reservado ao chegar no hospital, teve uma piora durante a internacéo e a tutora
otpou pela eutanasia. Apos a realizagdo da necrdpsia o diagnostico post mortem
confirmou um quadro de doenga hepatica policistica.

PALAVRAS-CHAVES: Cistos. Figado. Felino. Ultrassonografia.



ABSTRACT

Hepatic cysts can originate from hepatobiliary structures or from extrahepatic organs
metastases and are considered uncommon in felines.They may have congenital,
infectious, inflammatory or neoplastic origins. In most cases they are asymptomatic,
however can lead to occurrence of clinical signs of varying severity. They are well
characterized sonographically and, in association with history, clinical findings,
laboratory changes and interventional procedures, it is possible to define causes and
complications of these cystic structures, to determine the need for therapeutic and/or
surgical treatment. The present study aims to establish a review of cystic liver
lesions in felines, in addition to reporting a case of cystic liver disease in a cat. The
patient was admitted to the Veterinary Hospital of the Federal University of Minas
Gerais (UFMG) due to changes in the oral cavity and apathy. Abdominal ultrasound
examination demonstrated multiple cystic changes in the liver, suggesting complex
cyst and neoplastic processes as differential diagnoses. The animal, which already
had a poor prognosis upon arrival at the hospital, worsened during hospitalization
and the owner opted for euthanasia. After the necropsy, the post-mortem diagnosis
confirmed polycystic liver disease.

KEYWORDS: Cysts. Liver. Feline. Ultrasound
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INTRODUCAO

Os cistos hepaticos se originam de hepatdcitos, epitélio das células biliares,
tecido mesenquimal ou metastases de oOrgaos extra-hepaticos. Podem ser
congénitos ou adquiridos e ter origem inflamatdria, infecciosa ou neoplasica. Sao
considerados uma patologia pouco frequente em felinos e podem ser classificados
como unicos ou multiplos (ALSHAIKHLI, 2023). Essas lesdes nao apresentam
predisposi¢cao por género e sao encontradas com maior frequéncia na raca Persa
(LAFUENTE, 2018).

Na maior parte da casuistica, sdo assintomaticos, sendo identificados
incidentalmente em exames de imagem ou procedimentos cirurgicos
(PEREIRA,2017). Entretanto, em alguns casos podem levar a ocorréncia de sinais
clinicos de gravidade variavel. Dentre eles estdo aumento de volume abdominal,
voémitos, letargia, ictericia, ascite, hipertensdo portal e insuficiéncia hepatica,
podendo em casos mais graves evoluir para o 6bito do paciente (LAFUENTE, 2018;
XAVIER, 2007).

A ultrassonografia abdominal apresenta alta sensibilidade na identificagéo de
cistos hepaticos, devido a capacidade de diferenciagao entre estruturas soélidas e
liquidas da técnica ultrassonografica, além de permitir o acompanhamento da
evolugdo de lesdes e auxiliar em alguns tratamentos terapéuticos, através de
drenagens ecoguiadas. No exame ultrassonografico, essas lesbes sao
caracterizadas como estruturas anecogénicas formadoras de artefato de reforgo
acustico, envoltas por parede hiperecogénica. Geralmente, apresentam formato
circular e paredes finas e regulares, podendo ou ndo apresentar septacdes
(FELICIANO, 2019).

A presenga de cistos hepaticos geralmente ndo leva a alteragdes
laboratoriais especificas. Na maior parte dos casos, pode nido haver nenhuma
alteragdo no hemograma ou perfil bioquimico. Entretanto, se presentes, as
alteracbes variam de acordo com as consequéncias que a lesdo cistica possa
acarretar, como por exemplo, um aumento na bilirrubina sérica, em decorréncia da
obstrucdo mecanica do ducto biliar comum, causada pelo crescimento do cisto
hepatico (XAVIER, 2007)

Os achados ultrassonograficos em associagcdo com histérico, achados
clinicos, alteracbes laboratoriais e procedimentos intervencionistas possibilitam
definir possiveis causas e complicacdes dessas estruturas cisticas, para determinar
a necessidade de tratamento terapéutico e/ou cirurgico.

O presente estudo objetiva estabelecer uma reviséo sobre as lesdes cisticas
hepaticas em felinos, com enfoque nas principais causas, frequéncia de ocorréncia,
sinais clinicos, achados de imagem, complicacdes e progndstico, com a finalidade
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de auxiliar os médicos veterinarios clinicos e imaginologistas a chegar no
diagndstico mais provavel e facilitar a decisdo acerca da necessidade de tratamento
das lesbes cisticas. Além disso, nesse trabalho sera relatado um caso sobre um
felino, atendido hospital veterinario da UFMG, devido ao odor fétido que
apresentava na cavidade oral. No exame ultrassonografico desse paciente foram
evidenciadas alteragbes cisticas hepaticas, que indicavam cisto complexo ou
processo neoplasico como possiveis diagnésticos diferenciais. O paciente foi
submetido a eutanasia e como diagndstico post mortem foi confirmado um quadro
de doenga hepatica policistica.
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REVISAO DE LITERATURA

Os cistos hepaticos podem ser definidos como lesées preenchidas por
conteudo liquido que se desenvolvem no parénquima hepatico. Sao geralmente
originados de hepatdcitos, epitélio das células biliares, tecido mesenquimal ou
metastases de orgaos extra-hepaticos e sao considerados uma patologia incomum
em felinos (ALSHAIKHLI, 2023). Podem ser congénitos, usualmente originados de
ductos biliares e associadas a doenca policistica, ou adquiridos, mais comumente
associados a trauma, inflamacéo, infec¢ao ou neoplasias (LAFUENTE, 2018).

Geralmente sdo assintomaticos, sendo identificados de forma incidental em
exames de imagem ou procedimentos cirurgicos e tendem a apresentar uma
evolucao benigna (PEREIRA,2017). Uma pequena parte dessas lesbes pode ser
sintomatica, em decorréncia das complicagdes que acarretam. Alguns exemplos
disso sdo a compressao mecanica do sistema hepatobiliar, que pode levar a
obstrugdo do ducto biliar, dor devido a distensdo da capsula hepatica e destrui¢ao
do parénquima hepatico associado a doenca policistica grave (FELICIANO, 2019).
Nesses casos pode haver a necessidade de intervengdes terapéuticas ou cirurgicas
(LAFUENTE, 2018).

No exame ultrassonografico as lesbes cisticas hepaticas geralmente se
apresentam como estruturas de tamanhos variados, formato circular, de paredes
finas, lisas e hiperecogénicas, preenchidas por conteudo anecogénico e
homogéneo, formadoras de artefatos de reforgo acustico posterior e sombreamento
acustico lateral, podendo ser unicos ou multiplos (FELICIANO, 2019). Entretanto, é
importante salientar que essas caracteristicas podem alterar conforme a
etiopatogenia e desenvolvimento do cisto, em relacédo a seu formato, regularidade
de seus contornos, presenca de septagdes e ecogenicidade do conteudo. Diante
disso, serao apresentadas abaixo algumas causas de lesdes cisticas.

Cisto simples

Os cistos simples sdo raros em felinos e podem variar em dimensao e
numero, sendo geralmente solitarios. Podem ser adquiridos ou congénitos, como
por exemplo, no caso de uma doenca hepatica cistica, decorrente do
desenvolvimento anormal das vias biliares intra hepaticas (LAFUENTE, 2018).

Nos casos congénitos, sao revestidos por epitélio simples cilindrico, de forma
semelhante as vias biliares e s&o preenchidos por liquido seroso, rico em agua e
eletrdlitos e sem acidos biliares e bilirrubina. Geralmente, sdo oriundos de ductos
biliares hiperplasicos que néo estdo conectados com a arvore biliar (ALSHAIKHLI,
2023).
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Na maior parte dos casos nao apresentam sinais clinicos significativos e
mantém dimensdes estaveis ao longo do tempo, sendo usualmente um achado
incidental de exames de imagem ou procedimentos cirurgicos. Dessa forma, via de
regra, ndo ha necessidade de intervengdo medicamentosa ou cirurgica, a nao ser
que essa estrutura apresente grandes dimensdes e acarrete sinais clinicos
(LAFUENTE, 2018).

Na ultrassonografia, geralmente apresentam-se como estruturas circulares
de paredes hiperecogénicas, finas e regulares, contendo conteudo anecogénico e
homogéneo formador de artefato de reforgo acustico posterior (Figura 01), sem
presenca de septagdes (FELICIANO, 2019).

Figura 01 - Aspecto ultrassonografico do cisto simples. Visibiliza-se estrutura
anecogénica, tendendo a circular, de contornos definidos e levemente irregulares, sem
septacdes, medindo cerca de 4,49 cm x 3,08 cm (Medida entre cursores).

B RES-A
P 47mm XV
PRC 13/2/2 P
PST 2

9
BDO PEQ (uz!-l
i ‘08 cr

Fonte: Lafuente, 2018.

Doenga hepatica cistica congénita

Na medicina veterinaria, a doenga hepatica cistica congénita foi categorizada
como um conjunto complexo de patologias raras associadas a anomalias da placa
ductal e do desenvolvimento dos ductos biliares intra hepaticos, podendo acometer
diferentes niveis do sistema biliar (ELSEVIER, 2009). Geralmente s&o
caracterizadas pela dilatagdo dos segmentos intra hepaticos dos ductos biliares e,
além disso, podem estar associadas a doenca do rim policistico (CNOSSEN, 2014).

Dentre as patologias que compdem a doenga hepatica cistica congénita
estdo a ectasia congénita dos ductos biliares intra hepaticos (morfologicamente
semelhante a doenga de Caroli em humanos), a doenga policistica juvenil/fibrose
hepatica congénita e a doenga policistica do adulto, que pode incluir os complexos
de Von Meyenburg (ROBERTS, 2018).
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Ectasia congénita dos ductos biliares intra hepaticos (Doenca de Caroli)

A doenca de Caroli pode ser definida como uma malformagédo congénita
incomum na placa ductal que leva a dilatacdo dos ductos biliares intra-hepaticos
maiores (Figura 02), predispondo a colestase e colangite recorrente (GLAVAN,
2022). Essa doenca hereditaria é rara em felinos, sendo relatados apenas 2 casos
na literatura (GLAVAN,2022; MADELEINE, 2018).

A dilatacdo multifocal das vias biliares pode ser difusa, ou pode ocorrer em
uma parte especifica do figado. As porgdes dilatadas formam cistos de tamanhos
variados separados por porgcdes de ductos ndo acometidos ou discretamente
dilatados. Dessa forma, os segmentos da arvore biliar dilatados predispbéem a
estase e a formacdo de lama biliar, 0 que pode causar uma obstrucdo do fluxo
(GLAVAN, 2022).

Os sinais clinicos decorrentes desta alteracdo sdo dor abdominal aguda,
letargia, vomitos, diarreia, ictericia e distensdo abdominal. De acordo com Filho et
al., em humanos, as alteragdes estruturais da doenga de Caroli podem estar
presentes desde o nascimento, mas podem ser identificadas por volta dos 20 anos
de idade e, em alguns casos podem ser assintomaticas durante toda a vida dos
pacientes. Entretanto, em um dos relatos em felinos, o paciente com apenas 2
meses de idade ja apresenta sinais clinicos decorrentes dessa condigao
(GLAVAN,2022).

FIGURA 02 - Desenho esquematico Doenga de Caroli. O desenho mostra ductos intra
hepaticos apresentando multiplas dilatacbes segmentares (seta vermelha) e ductos intra
hepaticos preservados (setas pretas). VB (vesicula biliar), DD (duodeno descendente).

FONTE: Adaptado de Jorge, 2018.

No exame ultrassonografico a patologia pode se apresentar como dilatagcao
difusa e espessamento de parede das vias biliares intra hepaticas (Figura 03),
podendo também evidenciar espessamento irregular da parede da vesicula biliar,
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com acentuada quantidade de conteudo luminal e dilatagao e tortuosidade das vias
biliares extra-hepaticas, conforme a gravidade do quadro. Uma observacgao
importante para considerar essa alteragao como um possivel diagnéstico diferencial
€ a auséncia de obstru¢ao mecanica evidente em vias biliares extra-hepaticas. Além
disso, geralmente as dilatagbes tendem a apresentar aspecto tubulo-sacular ao
invés de fusiforme (GLAVAN, 2022).

Algumas possiveis complicagdes dessa malformagdo em humanos incluem
colelitiase, formacao de abscesso, sepse e fibrose hepatica secundaria. Ja foram
descritos também casos de colangiocarcinoma possivelmente secundarios a estase
biliar e inflamagao cronica (FERREIRA, 2020), apesar dessa associagdo nao ser
relatada em felinos.

Alguns dos possiveis diagnosticos diferenciais a serem considerados sao
cistos de colédoco isolados, doenga hepatica policistica e obstrugao biliar (GLAVAN,

2022).

Figura 03 - Aspecto ultrassonografico da Doenga de Caroli. Em A, Visibiliza-se dilatagao
tubulo-sacular dos ductos intra hepaticos (seta vermelha). Vesicula biliar (VB) apresentando
aspecto usual. Em B, visibiliza-se agravamento das dilatagées dos ductos intra hepaticos (seta
branca).

Fonte: Adaptado de Lafuente, 2018.

Doenca policistica juvenil / fibrose hepatica congénita

A fibrose hepatica congénita é caracterizada pela persisténcia de ductos
biliares embrionarios, ramificagcdo anormal das veias portais intra-hepaticas e fibrose
progressiva dos tratos portais. Essa patologia é identificada com maior frequéncia
em gatos da raca Persa e mesticos Persa (GUERRA, 2015).

Nessa doenca, o envolvimento hepatico € mais evidente na microscopia,
que apresenta moderada a acentuada fibrose em ponte porto-portal, ductos biliares
formados de maneira irregular e ligeiramente dilatados, hipoplasia das vias portais e
proliferacdo arteriolar concomitante. As vezes, cistos macroscopicos podem estar
presentes e o figado pode se apresentar aumentado e firme (AKHAN, 2006).
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Na medicina os sinais clinicos podem variar em gravidade, sendo os mais
descritos abdémen distendido, hematémese (devido ao sangramento dos vasos
sanguineos dilatados que recobrem o cardia), colangite e esplenomegalia
decorrente da hipertensdo (AKHAN, 2006).

Na ultrassonografia, os achados sao heterogeneidade do parénquima, focos
hiperecogénicos, dilatacdo de ductos intra e extra hepaticos, nddulos de
regeneracgao e cistos biliares (Figura 04). Além disso, esplenomegalia e achados
sugestivos de hipertensdo portal, como transformacdo cavernosa da veia porta
também podem estar presentes. A realizagdo de biopsia hepatica pode auxiliar no
diagnodstico (GUERRA, 2015).

O tratamento decorre de terapia de suporte e se o caso for grave, € indicado
a realizagao de transplante hepatico. O aconselhamento genético é indicado para
individuos com esse problema na linhagem, para diagndstico precoce. A medicina
aconselha que os individuos acometidos devem evitar alcool e a utilizagdo de
antiinflamatdrios nao esteroidais (AKHAN, 2006).

Figura 04- Aspecto ultrassonografico da Fibrose Hepatica Congénita. Em A, Visibiliza-se
dilatagao dos ductos intra hepaticos (seta branca). Em B, visibilizam-se nédulos de regeneragao
(setas brancas).

Fonte: Adaptado de Akhan, 2006.

Doencga policistica hepatica do adulto

A doencga policistica hepatica do adulto é definida por multiplos cistos no
parénquima, podendo ter distribuicdo difusa ou segmentar, contendo um liquido
aquoso claro e revestidos por uma unica camada de epitélio (ELSEVIER, 2009).

Esses cistos podem estar associados as malformagdes cisticas do ducto
biliar oriundas da arvore biliar periférica, chamadas de complexos de Von
Meyenburg (VMC), que podem evoluir para para pequenos cistos hepaticos e
geralmente permanecem silenciosos durante a vida. Geralmente, essa patologia
apresenta sintomas tardios na idade adulta e ndo apresenta sinais de fibrose
hepatica congénita (CNOSSEN, 2014).

Entretanto, em estagios avancados, essas lesdes cisticas podem atingir
grandes dimensdes, 0 que causa um espectro de caracteristicas clinicas e
complicagdes (Figura 05).
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No exame ultrassonografico, sao visibilizadas diversas estruturas cisticas
simples, formadoras de artefato de reforgo acustico, que com a progressao da
doencga essas estruturas podem coalescer (KOTHADIA, 2023).

Dessa forma, as principais queixas incluem dor abdominal, distensao
abdominal e sintomas atipicos devido a cistos volumosos, resultando em
compressao do tecido adjacente ou faléncia do 6rgao afetado (KOTHADIA, 2023).

O tratamento decorre da gravidade da condigao hepatica, sendo o principal
objetivo, impedir o crescimento do cisto para permitir a descompressao abdominal e
melhorar o0s sinais clinicos, podendo ocorrer intervengao terapéutica
medicamentosa ou cirurgica (KOTHADIA, 2023).

Figura 05 - Desenho esquematico e aspecto no diagnostico por imagem da doenga
Hepatica Policistica do Adulto, conforme gravidade da doenga. Em A, visibiliza-se na
Ressonancia Magnética 1 cisto grande e numerosos nédulos cisticos (seta branca) espalhados
em ductos biliares periféricos (Complexos de Von Meyenburg). Em B, na Tomografia
Computadorizada, visibilizam-se multiplas estruturas cisticas(seta branca) mais evidentes em
relacdo a A. Em C, na Tomografia Computadorizada, visibilizam-se multiplas estruturas cisticas
e coalescentes(seta branca), mais evidentes em relagdo a B. Em D, desenho esquematico
correspondente a A. Em E desenho esquematico correspondente a B. Em F, desenho
esquematico correspondente a C.

FONTE: Adaptado de Cnossen, 2014

Cistos do colédoco

As dilatagdes cisticas biliares extra hepaticas podem ser identificadas como
cistos do colédoco e geralmente apresentam fluido bilioso e enzimas pancreéticas.
Essa patologia, também considerada congénita, é rara e pode ter diferentes
classificagdes conforme sua localizagdo anatémica ao longo do ducto colédoco,
também chamado de ducto biliar comum, e aspecto, sendo que, o tipo I, que condiz
na dilatagao cistica ou fusiforme do ducto biliar comum (Figura 06), ja foi descrito
em felinos (SCHREEG, 2021).
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Figura 06 - Desenho esquematico do Cisto do Colédoco tipo |I. Em A, Visibiliza-se ducto
biliar comum preservado (seta preta). Em B, visibilizam-se estrutura cistica evidente associada
ao ducto biliar comum (seta preta).

Gall Bladder

Cystic duct

Lef arvd nighk heptic bile hcts Left and right hepatic bile ducts

Pancreas

Duodenum
Pancreas

Major duodenal papilla
FONTE: Adaptado de Cnossen, 2014

Na medicina, algumas hipoteses da formacao desses cistos sdo a fraqueza
congénita de um segmento do ducto biliar comum, associado ou n&o a processo
obstrutivo distal e anomalia da juncdo pancreaticobiliar, levando ao refluxo das
enzimas pancreaticas para o ducto colédoco.

Como sinais clinicos podem ser evidenciados, massa palpavel no abdémen
cranial direito, perda de peso, ictericia, vbmitos e polifagia.

Em um relato de caso em felino, Schreeg et al., demonstram que na
ultrassonografia abdominal foi encontrada estrutura cistica de grandes dimensoes,
medindo cerca de 10 cm de didmetro, caudal ao figado, com parede
hiperecogénica, contendo material hipoecogénico, associada a dilatacdo e
espessamento da parede das vias biliares e vesicula biliar. O edema pancreatico
também pode estar associado a essa condi¢do e a comunicagao da estrutura cistica
com o ducto colédoco pode nao estar tdo evidente ultrassonograficamente, sendo
visibilizada apenas durante o procedimento cirurgico (Figura 07).

Para auxiliar no diagndstico, pode ser realizada a pung¢ao ecoguiada. Em
caso de sinais clinicos graves o tratamento & cirurgico, com a ressec¢ao do cisto
(SCHREEG, 2021).



Figura 07 - Aspecto macroscépico do cisto do colédoco tipo I. Visibiliza-se extenso cisto
com conteudo ja aspirado.

FONTE: Adaptado de Cnossen, 20154

Cistos associados a colangiohepatite linfocitica

A colangiohepatite felina € uma condi¢ao inflamatdria da vesicula biliar e do
figado. A colangite linfocitica & caracterizada pela presenca de um agregado de
linfocitos ao redor dos ductos biliares e a colangiohepatite ocorre quando a
inflamagéao se estende ao parénquima hepatico (Assawarachan, 2022).

Alguns sinais clinicos envolvidos nesta patologia sao fraqueza, anorexia,
nauseas, vomitos, perda de peso, ascite e ictericia. Podem estar evidentes nos
exames laboratoriais aumento de enzimas hepaticas, bilirrubina total e
hipergamaglobulinemia (Assawarachan, 2022).

Embora colangite/colangiohepatite linfocitica seja comumente encontrada,
lesdes cisticas do parénquima hepatico associadas s&o incomuns. Entretanto no
relato de Assawarachan et al., o exame de ultrassonografia abdominal evidenciou
grandes estruturas semelhantes a cistos hepaticos multiplos com paredes
irregulares, liquido anecogénico particulado e septagdes internas ocupavam a maior
parte do parénquima hepatico (Figura 08). A presenca de platinosomose foi
descartada e apds a biopsia hepatica foi revelado o diagnéstico de
colangite/colangiohepatite  linfocitica  (Assawarachan, 2022). Ao exame
histopatolégico da parede da estrutura cistica demonstram indicios de hepatite
necrosante formando lesées hepaticas semelhantes a cistos, que eram compostas
por uma abundancia de materiais proteicos fibrinosos eosinofilicos reorganizados
como uma parede semelhante a um cisto sem revestimento de células epiteliais
(Assawarachan, 2022). Apos o tratamento com prednisolona por 12 dias, notou-se
melhora ultrassonografica das estruturas cisticas (Figura 09) e aproximadamente
dois anos apos a suspensao da prednisolona, ndo houve recorréncia dessas lesoes.

Diante do exposto, Assawarachan et al. levantam algumas hipoteses acerca da
relacdo entre a colangite/colangiohepatite e o cisto hepatico. A primeira hipotese
defende que o cisto hepatico pode ser a causa primaria e sua distensao gradual
pode levar a obstrucdo biliar, com consequente infeccao bacteriana seguida de
colangite. Por outro lado, a segunda hipétese pondera que a colangiohepatite
linfocitica pode contribuir para necrose grave do figado levando a formacéo de
estruturas semelhantes a cistos.
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Figura 08 - Aspecto ultrassonografico do cisto associado a colangite. Visibiliza-se cisto hepatico
contendo septagdes internas e paredes irregulares.
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Fonte: Assawarachan,2022.

Figura 09 - Achados ultrassonograficos hepaticos apds tratamento com prednisolona.
Em A, visibiliza-se estrutura de limites mal definidos (setas) contendo pequenas cavitagoes
anecoicas irregulares, localizada em lobo hepatico esquerdo, apds 12 semanas de tratamento
com prednisolona. Em B, o lobo direito do figado apresentava parénquima homogéneo, sem
evidéncia de dilatacdo dos ductos biliares intra-hepaticos.

Fonte: Assawarachan,2022.

Bilomas / pseudocisto biliar

O biloma, também conhecido como pseudocisto biliar, pode ser definido
como uma colecéo intra abdominal de bile encapsulada, localizada fora da arvore
biliar. Eles podem ser originados de les&o hepatica traumatica contusa ou
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iatrogénica, decorrentes de procedimentos cirurgicos e biopsias percutaneas
(CLIFFORD, 1992).

Na imagem ultrassonografica, aparecem como estrutura anecogénica de
margens bem definidas, formadora de reforgo acustico posterior, visibilizada em
topografia hepatica ou em intimo contato com o figado (Figura 10) (CLIFFORD,
1992).

Em relagdo ao tratamento, na medicina, ocorre com base no tamanho do
cisto, presencga de sinais clinicos e indicios de processo infeccioso associado. Esse
tratamento pode ser por intervengao cirurgica para ressecg¢ao do cisto ou de forma
nao invasiva, através da drenagem ecoguiada do pseudocisto. A escolha do método
utilizado depende da condicao fisica de cada paciente

Figura 10 - Estudo radiografico em A e B, em A (projecdo laterolateral) e B (projecéao
ventrodorsal), visibiliza-se estrutura de radiopacidade de tecidos moles em quadrante abdominal
cranioventral. Em C, visibiliza-se grande estrutura circular anecogénica em intimo contato com
parénquima hepatico em exame ultrassonografico.

Fonte: Adaptado de Clifford,1992.

Processos neoplasicos

Alguns processos neoplasicos podem se apresentar com aspecto cistico no
parénquima hepatico, como cistoadenoma biliar, cistoadenocarcinoma biliar e em
menor frequéncia algumas formagdes decorrentes de metastase extra hepatica,
como por exemplo o mastocitoma.
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Cistoadenoma e cistoadenocarcinoma

Os cistoadenomas séo os tumores hepatobiliares mais comuns em felinos e
s&o caracterizados como neoplasias benignas, que acometem geralmente gatos
com meédia de 10 anos de idade (NYLAND, 1999). Na maior parte dos casos, sao
pequenos e considerados apenas achados acidentais, entretanto, podem atingir
dimensdes extensas, chegando até 12,5 cm de acordo com relatos da literatura,
levando a consequente compressdo de estruturas adjacentes e gerando sinais
clinicos. Alguns relatos demonstram, aumento do figado ou uma massa abdominal
palpavel em abddmen cranial, entretanto essa alteracdo n&o cursa com nenhuma
tendéncia consistente de sinais clinicos, hemograma completo ou anormalidades
bioquimicas séricas especificas (GRIFFIN, 2018).

Em raros casos, podem ser decorrentes de processos infecciosos e podem
ocorrer como lesdes cisticas focais ou multifocais no figado. Se o processo
neoplasico apresentar dimensdes extensas, o tratamento de escolha € a ressecg¢ao
cirurgica do tumor, pois o crescimento continuo pode comprimir estruturas vitais
adjacentes no figado (ALFAROOQ, 2023).

O cistoadenocarcinoma € o segundo tumor hepatobiliar mais comum em
gatos, também mais frequente em felinos com média de 10 anos de idade (ZHANG,
2014;CUNHA, 2016).

Como sinais clinicos esse processo neoplasico pode acarretar apatia,
hiporexia, vémito, ascite, ictericia, letargia, polidipsia e, ocasionalmente, perda de
peso, fraqueza, distensdo abdominal, ictericia e dispnéia (CUNHA, 2016).

Essa neoplasia primaria tem potencial de causar metastases multiplas,
acometendo linfonodos mesentéricos, pulmdo, omento e peritbnio, por isso €&
importante a ressecgao completa associada ao diagndstico precoce. Entretanto, o
prognostico em gatos com tumores hepatobiliares malignos é desfavoravel, levando
em consideragédo a elevada taxa de metastase e o grau de invasao, que torna, na
maior parte dos episddios, a ressecgdo cirurgica improvavel de ser curativa. Além
disso, esse processo neoplasico também pode estar associado a hepatopatia
cronica e ascite (CUNHA, 2016).

No exame ultrassonografico essas duas neoplasias podem manifestar
aspecto semelhante, apresentando apresentacoes variaveis, podendo conter lesdes
unicas ou multiplas, multiloculares contendo cistos de paredes finas, massas
hiperecbicas com componentes cisticos ou massas de ecogenicidade mista com
componentes cisticos (Figura 11) (GRFFIN, 2018; NYLAND, 1999). Em alguns
casos, podem néo ser identificados ultrassonograficamente, devido ao seu pequeno
tamanho ou por serem obscurecidos por ecos de reverberagdo de campo proximo.
Devido ao aspecto semelhante ao cistoadenoma, esses tumores s6 podem ser
diferenciados pela realizacdo de exame histopatoldgico (GRIFFIN, 2018). Sendo
importante ressaltar a contraindicacdo de procedimentos intervencionistas
ecoguiados, devido ao risco de disseminacgao de células neoplasicas e consequente
carcinomatose peritoneal (ALSHAIKHLI, 2023).
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Figura 11- Aspecto ultrassonografico do cistoadenoma. Em A e B, visibilizam-se lesbes
cisticas hepaticas multicavitarias (setas). Em C, Vvisibiliza-se estrutura anecogénica
multiseptada.

Fonte: Adaptado de Griffin, 2018 e Marrone, 2010

Processos metastaticos - Mastocitoma

O aspecto cistico de mastocitoma metastatico no parénquima hepatico é
incomum, mas ja foi descrito em felinos. Um relato apresentou um caso de tumor
hepatico metastatico, decorrente de mastocitoma intestinal. O aspecto
ultrassonografico da lesao era semelhante ao cistadenoma biliar, descrito como uma
massa com inumeras lesdes cisticas, e por isso ndo deve ser desconsiderado como
diagndstico diferencial, sendo importante salientar que essa diferenciagdo nao é de
carater ultrassonografico, mas sim decorrente de analises histopatoldgicas
(LAURENSON, 2011).

Platinosomose

Alguns processos infecciosos também podem levar a formagao de lesdes
hepaticas cisticas, como por exemplo no caso de infestagdo severa pelo parasita
trematédeo Platynosomum sp (SOUZA, 2017). A platinosomose acomete felinos e
pode ser assintomatica ou causar sinais clinicos de severidade variada, podendo
culminar no ébito do animal (XAVIER, 2006).

Esse parasita pode ser encontrado nos ductos biliares, na vesicula biliar,
intestino delgado, pancreas e em menor frequéncia nos pulmobes (SOUZA, 2017).
Para realizagdo de seu ciclo sdo necessarias a participagdo do caramujo Sublima
octona como hospedeiro intermediario, e de lagartos, sapos e lagartixas como
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hospedeiros paraténicos. Os gatos afetados geralmente sdo adultos e adquirem o
parasita alimentando-se de lagartos infectados (XAVIER, 2006).

No caso de infestagcdes severas, a inflamagao crénica e a obstrucéo
induzidas pela platinosomose causada pela retengao das secreg¢des glandulares e
biliar podem levar a ocorréncia de uma doenca cistica hepatica adquirida (Figura
13). Hiperplasia do epitélio do ducto biliar, inflamacao periductal e fibrose também
sao observadas e podem ter como consequéncia disturbios obstrutivos ou doencga
hepatica terminal (XAVIER, 2006).

Os sinais clinicos presentes sdo geralmente inapeténcia, anorexia
intermitente, vomitos, ictericia, perda de peso e distensdao abdominal. No exame
laboratorial pode apresentar eosinofilia, aumento de alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST) e hiperbilirrubinemia em infecgbes graves
(SOUZA, 2017).

No exame de ultrassonografia abdominal pode ser encontrada hepatomegalia
e heterogeneidade hepatica, pela presenca de lesdes -cavitarias esféricas
anecogénicas, de tamanhos variados, focais ou distribuidas difusamente pelo
parénquima (Figura 12). A vesicula biliar e os ductos biliares podem estar
distendidos, indicando um grande numero de parasitas (XAVIER, 2006).

Figura 12 - Aparéncia ultrassonografica de cistos hepaticos associados a Platinosomose.
Em A e B visibilizam-se diversas estruturas cisticas no parénquima hepatico (setas vermelhas).

Fonte: Adaptado de Alexandre, 2012 e Piana, 2021.

Figura 13 - Aparéncia macroscopica de cistos hepaticos associados a Platinosomose.
Diversas estruturas cisticas amareladas sao observadas no parénquima hepatico, durante a
laparotomia exploratoria.

Fonte: Adaptado de Alexandre, 2012. -
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O diagndstico pode ser realizado com base no histérico, ao avaliar se o felino
apresenta habitos de caca e acesso aos organismos atuantes do ciclo, sinais
clinicos, detec¢cdo dos ovos nas fezes ou na bile, além de histopatologia hepatica
(DANIEL,2012; PIANA, 2021).

Como tratamento € recomendada a terapia de suporte associada com a
administragdo de praziquantel (PIANA, 2021). No entanto, o progndstico para
condigdes graves € reservado, e em alguns casos pode ser necessaria a realizagao
de procedimentos cirurgicos como colecistoduodenostomia (DANIEL,2012).

Abscesso hepatico

Os abscessos hepaticos sao raros em gatos e frequentemente associados a
sinais clinicos pouco especificos, como anorexia, letargia e perda de peso,
entretanto podem estar associadas a sinais clinicos sugestivos de sepse (ZATELLI,
2005). Essa patologia apresenta alta taxa de mortalidade, chegando a cerca de
79% e suas causas ainda ndo estdo bem elucidadas. Entretanto, alguns relatos
trazem como possibilidade locais de infecgcdo extra-hepatica, a exemplo da
colecistite purulenta, e também abscedacido decorrentes de areas de necrose
intralesionais em neoplasias hepaticas (SERGEEFF,2004).

No exame de ultrassonografia abdominal, eles podem se apresentar como
estrutura redonda ou ovalada, irregular, de paredes espessadas (Figura 14), com
cavitacbes e realce acustico distal (GRIFFIN, 2018). Podem ser visibilizados
presenca de reverberagao intralesional, indicando presenca de conteudo gasoso,
além maior reatividade tecidual adjacente (devido a inflamacgao), efuséo pleural focal
e linfodenopatia regional. Pode ser realizada uma pungédo ecoguiada para melhor
elucidacao diagnostica e obter amostra para cultura e antibiograma (SERGEEFF,
2004).

Figura 14 - Aparéncia ultrassonografica de um abscesso no figado. Visibilizam-se
paredes espessas e irregulares associadas ao material ecogénico dentro do l[umen.

Fonte: Griffin, 2018.
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O tratamento mais eficaz para abscessos hepaticos em pequenos animais
nao foi determinado, entretanto, na medicina ocorre drenagem do abscesso ou
resseccao do parénquima hepatico acometido (ALSHAIKHLI, 2023).

Hematoma Hepatico

Essa lesdo é rara em felinos e geralmente ocorre associada a traumas ou
ruptura dos lobos hepaticos (GRIFFIN, 2018). Na maior parte dos casos, 0s
hematomas n&o apresentam sinais clinicos evidentes, a ndo ser que causem
sangramento intenso.

Na imagem ultrassonografica, usualmente aparecem como uma area focal,
com margens irregulares, de ecogenicidade mista, podendo conter areas cavitarias,
dentro do figado (Figura 15). Sua aparéncia pode variar ao longo do tempo a
medida que envelhece, tornando-se gradualmente mais hipoecogénico e mais
claramente definido (GRIFFIN, 2018).

De acordo com a literatura consultada, existe 1 caso de hematoma hepatico
em felino. No relato em questdo, o paciente apresentava distensdo abdominal e
prostracdo ha alguns dias. De acordo com Prihirunkit et al, o exame
ultrassonografico, apresentava uma grande estrutura hipoecogénica de paredes
finas, localizada em lobo hepatico. Apds a realizacdo de laparotomia exploratoria
em associagdao com a histopatologia, foi fechado o diagnodstico de hematoma
hepatico com depédsito de amildide.

Devido a extensao da lesao, optou-se pela lobectomia, para reduzir o risco
de hemorragia importante. O felino ndo apresentava histérico ou lesdo externa
sugestiva de trauma, dessa forma, tendo como base a ocorréncia hemoperiténio
espontaneo associado a amiloidose hepatica, os autores consideram o achado
ultrassonografico como uma hematoma espontaneo com deposi¢cao de amildide A
(PRIHIRUNKIT, 2012).

Figura 15 - Aparéncia ultrassonografica tipica de um hematoma hepatico. Em A, ao
exame ultrassonografico, visibiliza-se grande estrutura cistica e multi cavitaria no lobo hepatico
figado. Em B, observa-se hematoma hepatico (seta preta) em intimo contato com parénquima
hepatico normal.
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Fonte: Prihirunkit, 2012

Complicagdes

Algumas das complicagdes possiveis na ocorréncia de cistos hepaticos sao
hemorragia, infec¢ao e ruptura do cisto, que podem ocorrer em 50% dos casos na
medicina, além de complicagcbes mais graves como hipertensdo portal e doenga
hepatica terminal. Cistos maiores tém maior probabilidade de causar sintomas
significativos e complicagdes (ALSHAIKHLI, 2023).

No caso de lesdo hemorragica ou ruptura do cisto, o paciente tera dor aguda
em topografia hepatica, associada a célica e vOmito, porém tende a ser
autolimitante e desaparecer espontaneamente sem a necessidade de intervengao
cirargica ou medicamentosa. A ultrassonografia pode ser util para avaliar
caracteristicas sugestivas de sangramento de cisto (KOTHADIA, 2023).
Complicagdes hemodindmicas sdo raras, mas foram relatadas na literatura,
associadas ao desconforto abdominal causado pela ascite prolongada e pelo
aumento do volume do cisto. Se o vazamento de fluido intraperitoneal (sangue)
persistir, uma intervengao cirurgica € inevitavel para o controle da hemostasia
(CNOSSEN, 2014).

As infecgcbes de cisto sdo uma complicagdo grave devido ao seu curso
indolente, exigindo tratamento e alto risco de recorréncia. Os critérios diagndsticos
atuais baseiam-se em parametros clinicos, bioldgicos e radioldgicos, incluindo
sensibilidade abdominal, febre e achados ultrassonograficos como espessamento
da parede do cisto hepatico e liquido heterogéneo (detritos). Pode-se realizar a
deteccdo de neutrdfilos e agentes infecciosos no aspirado ecoguiado de fluido do
cisto, que confirma a infecgdo do cisto e é indicativa para tratamento antibiético
direcionado ou ressecg¢ao (ALSHAIKHLI, 2023).

Hipertensdo portal e ascite podem estar associadas a cistos hepaticos,
devido a reducédo do fluxo da veia hepatica e o influxo da veia porta, que podem ser
consequéncia do efeito de volume dos cistos na doenga avangada. As
complicacdes secundarias da hipertensao portal sdo o resultado de fibrose hepatica
grave, Como
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varizes esofagicas, esplenomegalia e ascite transudativa podem se desenvolver,
mas a fibrose avancada é um evento raro (CNOSSEN, 2014) .

A progressao para doenga hepatica terminal geralmente resulta no contexto
de volumes hepaticos extremamente aumentados. A insuficiéncia hepatica é
observada incidentalmente, geralmente em um estagio muito tardio da doenca. Na
medicina, o transplante de figado apresenta excelentes taxas de sobrevivéncia
(CNOSSEN, 2014) .

RELATO DE CASO

No dia 28 de fevereiro de 2023, foi atendido um gato macho, castrado, SRD,
com 2,6 kg, de 7 anos de idade, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV-UFMG). A principal queixa da tutora era referente ao mau cheiro
que o paciente apresentava na boca ha cerca de dois meses. Essa questao ja havia
sido levada a outros veterinarios que diagnosticaram uma lesdo ulcerativa na
cavidade oral e receitaram a utilizacdo de agemoxi, prednisona e tramadol.
Entretanto, a tutora ndo observou melhora no quadro e percebeu, algumas
semanas depois, que a boca do felino apresentava um desvio, de modo que,
mesmo demonstrando interesse por alimento durante o dia todo, ele n&do conseguia
se alimentar adequadamente. Esse fato levou a tutora a procurar um ortopedista.

Ao ser atendido no HV-UFMG, durante a avaliagao clinica observou-se que o
felino apresentava um desvio mandibular esquerdo associada a aumento de volume
da ramo mandibular, palato duro perfurado pelo dente canino direito e secrecéo
serossanguinolenta na cavidade oral. Além disso, o paciente apresentava um
estado nutricional ruim, desidratacdo (cerca de 7%) e ictericia leve. Os exames
laboratoriais revelaram anemia e trombocitopenia associadas ao aumento de
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), gama glutamil transferase (GGT), enzimas hepaticas e de vias
biliares.

Desse modo, o paciente foi internado para estabilizacdo do seu estado
clinico, realizacdo de sedacdo para radiografia de cranio e ultrassonografia
abdominal em decorréncia da alteragdo das enzimas hepaticas e biliares.

Os achados radiograficos evidenciaram areas de lise 6ssea mandibular
esquerda associada a descontinuidade e desalinhamento do eixo 6sseo anatdémico
do corpo mandibular esquerdo e aumento de densidade e volume de tecidos moles
adjacentes. Diante desses achados, que tiveram como diagnésticos diferenciais
fratura mandibular esquerda, podendo estar associada a processo inflamatério,
infeccioso focal ou neoplasico, e se optou pela realizagdo do planejamento para
corregao cirurgica.
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No exame ultrassonografico, observou-se figado em topografia e volume
usuais, com bordas predominantemente afiladas e regulares. Ecogenicidade usual e
ecotextura heterogénea, devido a presenga de multiplas estruturas circulares
anecogénicas formadoras de reforgo acustico posterior, com bordas parcialmente
definidas e discretamente irregulares, sendo algumas coalescentes, em topografia
de lobo medial esquerdo, tendo como possiveis diferenciais cistos complexos ou
processo neoplasico. Além disso, a vesicula biliar estava repleta, com paredes
normoespessas e grande quantidade de conteudo ecogénico e homogéneo em
suspensao e nao formador de sombreamento acustico posterior (sedimentos). Os
ducto biliar comum apresentava-se dilatado por conteudo anecogénico homogéneo,
medindo 0,45 cm de didmetro, sugerindo colangite (Figura 17). Foi visibilizada
também dilatacdo dos ductos intra hepaticos (Figura 17), ndo sendo visibilizadas
imagens sugestivas de litiase.

Figura 16 - Aparéncia ultrassonografica da lesdo cistica. Em A, visibilizam-se de
multiplas estruturas circulares anecogénicas, sendo algumas coalescentes, além de dilatacao
de ductos intra hepaticos adjacentes (seta amarela). Em B, observa-se ducto biliar comum
(DBC) dilatado.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Setor de Diagndstico por Imagem do HV-UFMG.
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Na internacdo o paciente permanecia prostrado, obnubilado, pouco
responsivo a estimulos e apresentando fraqueza, sendo incapaz de se manter em
estacao. Além disso, estava hipotérmico, e mesmo sendo aquecido constantemente
nao apresentava normotermia. Com o passar dos dias comegou a demonstrar
alteragdes neuroldgicas, tendo como causa provavel a encefalopatia hepatica.
Houve piora do quadro de anemia, de modo que seria necessaria a realizagao de
transfusao sanguinea. Diante do agravamento do quadro clinico a tutora optou pela
eutanasia.

A avaliagdo macroscépica pela necropsia, o figado apresentava superficie
difusamente e intensamente amarelada, irregular, parénquima friavel e com bordas
moderadamente abauladas. Todos os lobos continham areas branco-amareladas
multifocais a coalescentes medindo de 0,5 a 1,5 cm, por vezes com o centro
avermelhado e deprimido que se aprofundava ao corte. O lobo medial esquerdo
apresentava estruturas cisticas elevadas, de coloragao verde-escura, multifocais a
coalescentes, variando de 0,5 cm a 3,5 x 3,0 de didmetro e preenchidas por liquido
translucido verde, sugerindo cistos hepaticos (Figura 18).

Figura 17- Aparéncia macroscopica do figado do felino. Em A e B é possivel observar as
estruturas cisticas enegrecidas no lobo hepatico medial esquerdo e figado apresentando
parénquima amarelado.

Fonte: Imagem gentiimente cedida pelo Setor de Patologia Veterinaria do HV-UFMG.

Ao exame microscopico observou-se hepatécitos com citoplasma amplo,
palido, com vacuolizagdo bem delimitada (Figura 19), que por vezes deslocava o
nucleo para a periferia, ou com citoplasma de aspecto rendilhado e nucleo central
em todo o figado, indicando degeneracéo vacuolar difusa intensa, compativel com
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degeneracao lipidica e degeneragao glicogénica, respectivamente. Havia também
infiltrado inflamatdrio linfohistioplasmocitario multifocal moderado
predominantemente periportal, que por vezes se infiltrava nos ductos biliares
(hepatite e colangite linfohistioplasmocitaria multifocal moderada). No parénquima
hepatico, foram identificadas areas multifocais discretas de extravasamento de
eritrocitos dos vasos (hemorragia multifocal discreta). Na area periportal, notou-se
aumento da quantidade de tecido conjuntivo (corado de azul pelo Tricrdbmico de
Masson), hiperplasia de células biliares desprovidas de lumen e aumento do
numero de ductos biliares que se apresentaram revestidos por epitélio simples
cuboidal ou colunar. Particularmente no lobo medial esquerdo, os ductos biliares
apresentavam-se intensamente dilatados, com didametro variavel, revestidos por
epitélio predominantemente achatado e preenchidos por material eosinofilico amorfo
e acelular (doenca hepatica cistica). Ao redor dos ductos biliares cisticos, havia
variavel quantidade de tecido conjuntivo fibroso (corado de azul pelo Tricrémico de
Masson).

Figura 18 - Achados microscépicos do figado. Em A, na coloragdo Hematoxilina-eosina
observa-se vacuolizagdo dos hepatdcitos. Em B, na coloragdo hematoxilina-eosina, observa-se
estruturas cisticas. Em C, na coloragédo Trichromio de masson, observa-se o epitélio dos cistos
(seta preta).

N
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Diante desses achados hepatobiliares, o diagndstico morfolégico foi de
doenga hepatica policistica associada a hepatite e colangite linfohistioplasmocitaria
multifocal moderada, proliferagdo de ductos biliares e processo degenerativo difuso
intenso.

Além disso, as alteracbes mandibulares obtiveram como diagndstico
definitivo carcinoma de células escamosas.

DISCUSSAO

As formagdes cisticas hepaticas podem estar associadas a diversas
patologias que apresentam prognostico de gravidade variavel. Dessa forma, ao
encontrar lesdes cisticas hepaticas, € importante definir sua origem e possiveis
complicagbes para determinar a necessidade de intervengdes medicamentosas,
cirurgicas ou acompanhamento. Nesse meio, interpretacdo do historico, sinais
clinicos, achados laboratoriais,citolégicos e histopatolégicos associados aos
exames de imagem podem auxiliar nessas decisdes.

Dessa forma, ao encontrar lesbes hepaticas cisticas no exame
ultrassonografico € possivel seguir alguns passos que irdo auxiliar na identificagcao
dos diagnésticos diferenciais mais provaveis.

O primeiro passo é identificar ultrassonograficamente se a lesdo apresenta
caracteristicas simples ou complexas. No caso de lesdes simples, o proximo passo
€ identificar se sdao unicas ou multiplas. Lesbes unicas e simples podem estar
associadas a cisto simples, pseudocisto biliar, cisto do colédoco tipo 1, abscesso ou
hematoma. A partir desse ponto, é necessario a associagao com histérico, exames
laboratoriais e sinais clinicos para melhor elucidagao diagnostica.

Se houver histérico de trauma contuso, intervencdo cirurgica ou bidpsia,
pseudocisto biliar e hematoma sao possiveis diagndsticos diferenciais (CLIFFORD,
1992;GRIFFIN,2018), sendo importante salientar que em caso de felinos que tém
livre acesso a rua os tutores podem nao estar cientes de um possivel trauma. Essas
duas condigdes sao pouco frequentes em felinos e podem se apresentar com
paredes finas e regulares ou espessadas e irregulares ao exame ultrassonografico
(CLIFFORD, 1992;GRIFFIN,2018).

Além disso, ao se tratar do hematoma, deve-se considerar também a
possibilidade de hematoma espontaneo por deposigcao de amiloide A, como relata
Prihirunkit et al. O diagndstico definitivo para essa patologia pode ser realizada
através de histopatologia hepatica, na identificagcdo de depdsitos amildides que
podem ser encontrados no espago de Disse, ao longo dos sinusodides, tratos portais,
paredes dos vasos sanguineos e dentro do citoplasma dos macrofagos
(NEO-SUZUKI, 2017).

Na auséncia de histérico de trauma associado a perda de peso e sinais de
infeccao e sepse, é importante considerar o abcesso hepatico como diagndstico
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diferencial (ZATELLI,2005). No exame ultrassonografico ele pode apresentar
paredes espessadas,reverberacdo intralesional, indicando preseng¢a de conteudo
gasoso, maior reatividade tecidual adjacente (devido a inflamacgao), efusao pleural
focal e linfadenopatia regional (GRIFFIN,2018).

Na auséncia de histérico de trauma e sinais de infeccao ou sepse, associado
a evidente comunicagao da estrutura cistica com o ducto colédoco, o diagnodstico
mais provavel é o cisto do colédoco tipo |. Outros achados ultrassonograficos que
podem estar associados a essa patologia séo dilatacdo e espessamento da parede
das vias biliares intra hepaticas e edema pancreatico. E importante salientar que,
se o cisto apresentar grandes dimensdes pode nao ser possivel identificar essa
comunicacao através da ultrassonografia (SCHREEG, 2021), sendo necessario a
realizagcao de laparotomia exploratoria ou modalidades de imagem mais avangadas
como tomografia computadorizada, para melhor elucidacao diagndstica.

Na auséncia de sinais indicativos de hematoma, abcesso e biloma, o
diagnostico mais provavel é o cisto simples. Essa patologia apresenta maior
frequéncia de ocorréncia em relagdo as outras e pode ser multipla também (kim,
2010).

Desse modo, a decisao terapéutica dependera da presenca de sinais
clinicos, mas principalmente do tamanho da lesdo. Ou seja, se essa lesédo for
pequena € possivel realizar acompanhamento e se for muito extensa, pode ser
realizada um procedimento cirurgico, como por exemplo da lobectomia, no caso de
hematoma extenso, pelo risco de hemorragia importante em caso de ruptura cistica
(CLIFFORD, 1992). A drenagem do cisto também é uma opg¢ao, entretanto,
apresenta maior chance de recidiva, mas pode ser utilizada até que o paciente
esteja estavel para ser encaminhado para o centro cirurgico. No caso do cisto
simples e do biloma, na auséncia de sinais clinicos, pode ser solicitado um
acompanhamento com intervalo de 3 a 12 meses, como ocorre na medicina, e, se 0
cisto estiver estavel, o acompanhamento pode ser interrompido, até porque cistos
simples podem se resolver espontaneamente e bilomas n&o estdo envolvidos
frequentemente em complicagbes (ALSHAIKHLI, A. 2023). Um novo exame soé
precisa ser solicitado, caso o paciente apresente sinais clinicos que podem estar
associados ao aumento do cisto.

Na literatura, os casos de ruptura de hematoma em humanos estdo mais
associados a Sindrome de HEELP (H- hemolysis, EL- elevated liver e LP- low
plateler count) em gestantes. Essa sindrome apresenta hemolise, aumento dos
niveis de enzimas hepaticas e trombocitopenia (FREITAS, 2009). Dessa forma,
sugere-se que a avaliagao desses 3 parametros em associagdao com o tamanho do
hematoma pode indicar o risco de ruptura e auxiliar na definicao terapéutica.

No caso de suspeita forte de abcesso, pode ser realizada uma pungao
ecoguiada para melhor elucidagdo diagnostica e obter amostra para cultura e
antibiograma, para realizacdo do tratamento com antibioticoterapia endovenosa e
drenagem ecoguiada,ja que essa patologia apresenta alta taxa de mortalidade
(SERGEEFF,2004). Alguns trabalhos apresentam tratamento com bons resultados
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através da utilizagdo de drenagem percutanea ultrassonografica associada a
alcoolizagdo com etanol a 95% (ZATELLI, 2005).

No caso dos cistos do colédoco tipo |, a medicina define que o tratamento
ideal é a ressecgao cirurgica incluindo a mucosa, ja que em humanos existe o risco
da transformacao maligna em carcinoma a partir do epitélio do cisto (GANDOLF],
2007). Entretanto, essa transformagao neoplasica ainda nao foi relatada em felinos,
mas €& importante ressaltar a baixa casuistica dessa condi¢cdo e o acometimento de
pacientes mais jovens que geralmente vém a Obito pouco tempo apds o diagnaostico,
nao sendo possivel descartar essa possibilidade.

Considerando lesbes multiplas e simples, alguns possiveis diagnodsticos
diferenciais sao abscesso, doengas hepaticas cisticas congénitas (doenca de Caroli,
fibrose hepatica congénita e doencga hepatica policistica do adulto), platinosomose.

No caso de platinosomose deve-se avaliar outros achados ultrassonograficos
como dilatagdo da vesicula biliar e ductos biliares, com sinais clinicos sugestivos,
historico de livre acesso a rua e de habitos de caga do felino (XAVIER, 2006). N&o é
comum evidenciar o parasita no exame ultrassonografico, entretanto Oliveira et al.
visibilizaram a presenga de pequenas estruturas hiperecogénicas filiformes no
lumen da vesicula biliar, que podem estar associadas a presenca do parasita.

Se o resultado do exame coproparasitolégico for negativo, mas a suspeita ser
forte, no caso de historico de habitos de caga e sinais clinicos compativeis com a
patologia, € possivel realizar o exame através da puncéao biliar com o objetivo de
pesquisar ovos dos parasitas, uma vez que 0 exame coproparasitolégico apresenta
sensibilidade variavel na identificacdo dos parasitas (PIANA, 2021). Entretanto,
devido ao risco desse procedimento também pode ser realizado o diagndstico
terapéutico com terapia de suporte e praziquantel, associado ao controle
ultrassonografico das lesées (Assawarachan, 2022).

No caso da suspeita de doenca hepatica cistica congénita, presenca de
cistos no rim e felinos da raga persa aumentam essa possibilidade (CNOSSEN,
2014). Em alguns casos, o diagnostico definitivo dessas patologias pode ser
realizados alguns testes genéticos (GUERRA, 2015), mas essa nao € a realidade da
rotina da clinica médica veterinaria. Além disso, apds o diagndstico dessas lesdes,
cabe ao Médico Veterinario orientar os tutores a respeito da castracdo desses
pacientes e outros animais de sua linhagem com a finalidade de reduzir a incidéncia
dessas alteragcdes na populacao felina.

A Doenca de Caroli é mais provavel de ocorrer ao encontrar lesdes cisticas
com comunicagao com os ductos biliares intra hepaticos mais préximos da vesicula
biliar em associagao a colangite e colestase. Essa lesdo pode ser encontrada em
filhotes, ocorrendo ou nao sinais clinicos. A biopsia hepatica pode auxiliar no
diagnostico. Ja foi relatado na literatura um bom resultado no tratamento com acido
ursodeoxicoélico, suplementos hepaticos a base de SAMe, silibina, extrato de
curcuma (curcumina) e amoxicilina e acido clavulanico (GLAVAN,2022).Caso o
paciente esteja instavel para a realizagao da biopsia, o diagndstico terapéutico pode
ser uma alternativa.

Os achados ultrassonograficos da fibrose hepatica juvenil ndo apresentam
sinais de inflamagao ou colestase. Esse achado em associacdo com idade, outros
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achados ultrassonograficos sugestivos de hipertensdo portal, sugerem a presenga
dessa comorbidade. O diagnéstico definitivo pode ser realizado através da bidpsia
hepatica (GUERRA,2015). E importante ressaltar que, para complementar a
ultrassonografia em modo B, poderia ser utilizado o modo Doppler para melhor
avaliacdo da suspeita de hipertensao portal, através da avaliacdo da mudanca do
padrao oscilatorio da veia hepatica e da porta (CARVALHO, 2009). Na medicina, o
tratamento necessario € terapia de suporte e transplante hepatico em casos mais
graves (AKHAN, 2006)., entretanto esta opgao néo é corriqueira dentro da medicina
veterinaria.

Na medicina,o diagnostico de doenga hepatica policistica do adulto ocorre
com base no histérico familiar, sinais clinicos, idade do paciente e aspecto das
lesdes hepaticas identificadas pelos exames de imagem avangados (CNOSSEN,
2014). Entretanto, no Brasil, em grande parte dos casos os gatos sdo resgatados e
nem sempre os tutores sabem sobre a linhagem de seus animais.

Dessa forma,suspeitando de doenga hepatica cistica congénita, ao encontrar
multiplos cistos no parénquima hepatico, descartando sinais sugestivos de Doenga
de Caroli e fibrose hepatica juvenil, o diagndstico mais provavel é a doenga hepatica
policistica do adulto.Embora a TC e a RM 25 possam caracterizar melhor a
localizagdo e o aspecto das lesdes, exames de imagem avangados podem ndo ser
recomendados devido a possiveis riscos envolvendo anestesia, idade e pacientes
clinicamente instaveis. O exame histopatolégico a partir de bidpsia hepatica
percutdnea pode identificar ductos biliares intra hepaticos irregulares e com formato
sacular, auxiliando no diagnostico (ROBERTS, 2018).

Recomenda-se que essas lesdes sejam acompanhadas
ultrassonograficamente, para avaliar a necessidade de tratamento, pois podem
evoluir e gerar sinais clinicos significativos. Dentro da medicina, os analogos da
somatostatina demonstram resultados promissores no controle da progressdo da
doenga, apesar de em alguns casos o transplante hepatico ser o mais indicado
(CNOSSEN, 2014).

Considerando lesdes complexas, alguns diagndsticos diferenciais sé&o
abcessos, hematomas, platinosomose, processos nheoplasicos, doenca hepatica
policistica do adulto e cistos associados a colangite.

Na auséncia de sinais de infec¢do, historico de trauma, um possivel
diagndstico diferencial sdo os cistos associados a colangite linfocitica. O diagndstico
pode ser realizado através de bidpsia hepatica e da parede do cisto ou pode ser
realizado um diagndstico terapéutico com administragdo de prednisolona, na
dosagem imunossupressora, e acompanhamento ultrassonografico das lesdes
(Assawarachan, 2022), apos identificacdo de achados clinicos, laboratoriais e
achados de imagem sugestivos de colangite.

Na auséncia de sinais indicativos de abscesso, hematoma, colangite e
platinosomose, outro diagndstico diferencial € o processo neoplasico. Nesse
momento € importante considerar a idade do paciente, sendo que essas alteracdes
geralmente ocorrem em felinos na faixa de 10 anos de idade (GRIFFIN, 2018).

Os principais tumores biliares primarios, cistoadenoma e
cistoadenocarcinoma, nao podem ser diferenciados ultrassonograficamente
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(GRIFFIN, 2018). O ideal seria a realizacdo de biopsia, entretanto esse
procedimento ndo deve ser realizado de forma ecoguiada, e sim através de
laparotomia exploratoria, devido a chance de disseminagao de células neoplasicas
com consequente carcinomatose em caso de cistoadenocarcinoma (ALSHAIKHLI,
2023).

Além disso é importante salientar que mesmo o diagndstico histopatolégico
de cistoadenoma demanda acompanhamento, ja que relatos da medicina apontam
a hipotese de sua transformagdo maligna em cistoadenocarcinoma (SOARES,
2013). Processos metastaticos devem ser considerados na presenga de processos
neoplasicos primarios, sendo o diagnostico definitivo realizado através da biopsia
(LAURENSON, 2011).

Diante do exposto, a lesdo do felino relatado apresenta caracteristicas
multipla, sendo algumas complexas, tendo como possiveis diferenciais abcessos,
hematomas, platinosomose, processos neoplasicos, doenca hepatica policistica do
adulto e cistos associados a colangite.

Nao houve histérico de trauma, ou sinais indicativos de sepse, podendo
descartar respectivamente hematoma e abscesso hepaticos. Os processos
neoplasicos foram descartados a partir do diagndstico diferencial obtido na
necropsia. Os cistos associados a colangite linfocitica também foram destacados
pelos achados microscépicos. A auséncia da identificacdo macroscopica dos
parasitas a necropsia reduz a possibilidade de platinosomose, uma vez que para
causar lesdes tao graves, a infestacao teria que ser intensa.

A doenca hepatica policistica do adulto ndo pode ser descartada, uma vez
que apresenta achados de imagem e histopatologia condizentes com essa
patologia. Para confirmar esse diagnodstico poderia ser realizado um teste genético,
além de ter o histérico dos exames ultrassonograficos do felino antes do
estabelecimento da doenga hepatica.

Outra possibilidade é o processo neoplasico na cavidade oral ter reduzido de
forma importante a quantidade de alimento ingerido pelo felino, levando a um
quadro de lipidose hepatica. Posteriormente, esse processo degenerativo hepatico
por deposigao lipidica levando a colangite, com consequente obliteragao
inflamatoria dos condutos das glandulas seguida pela formagédo de cistos de
retencdo. Dessa forma, culminando em uma doencga hepatica policistica, de forma
semelhante ao caso de platinosomose relatado por Daniel et al.

De qualquer forma, estando entre esses dois diagndsticos, os cistos seriam
apenas um achado incidental e, se o paciente nao tivesse vindo a ébito, o ideal
seria acompanhar essas lesdes, para monitorar seu crescimento e possiveis sinais
clinicos. O mais importante a nivel do sistema hepatobiliar seria o tratamento da
colangiohepatite e possivel lipidose, para que esse quadro nido evoluisse para uma
triade felina e agravasse a situagédo do paciente.

Além disso, também é importante ressaltar que a prevaléncia das lesdes
cisticas hepaticas em felinos pode ser subestimada, devido ao fato de na maior
parte das vezes serem assintomaticos.

O fluxograma abaixo (llustragdo 01) foi criado para facilitar a identificagao dos
diagndsticos diferenciais mais provaveis para lesdes hepaticas cisticas em felinos e
auxiliar na definicdo dos préoximos passos a serem realizados. Entretanto, é
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importante salientar que devido a complexidade e singularidade de cada animal e
caso, esse fluxograma deve ser interpretado por um médico veterinario
considerando o historico, sinais clinicos, achados laboratoriais, de imagem,
citolégicos e histopatologicos de cada paciente.

llustracao 01 - Fluxograma de diagnésticos diferenciais de lesbes cisticas
hepaticas

LEGENDA
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CONCLUSAO

As formagdes cisticas hepaticas podem estar associadas a diversas
patologias que apresentam progndstico de gravidade variavel. Por isso, diante de
lesdes cisticas hepaticas, € importante definir sua origem, causa e possiveis
complicagcbes. Nesse meio, o exame ultrassonografico pode ser uma otima
ferramenta para sugerir diagndsticos diferenciais mais provaveis e acompanhar a
evolugao das lesdes, bem como guiar procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
como drenagens.
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