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Resumo. As falhas nos processos embriol6gicos sdo uma das principais causas de
anomalias vasculares em cdes. Dentre elas destaca-se a aplasia segmentar da veia cava
caudal com shunt cavo-azigos. Usualmente, os cdes com essa anormalidade ndo apresentam
sinais clinicos diferentemente do paciente relatado neste estudo. Um cdo macho de oito
meses de idade, Border Collie foi atendido com sinais clinicos de incoordena¢do motora e
intolerancia ao exercicio. Apos descartar anomalias cardiacas pelo exame ecocardiogréafico
e deteccdo de anormalidade vascular abdominal, a angiotomografia foi utilizada para
abordagem diagnostica. O objetivo do relato de caso é apresentar 0s aspectos
ultrassonogréaficos e angiotomograficos de um céo jovem com aplasia segmentar da veia
cava caudal associada a shunt cavo-azigos, consequentes aneurismas apresentando sinais
clinicos de incoordenacdo e intolerancia ao exercicio.
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Segmental aplasia of the caudal vena cava, cavo-azygos
communication and aneurysm in a dog: Case report

Abstract. Failures in embryological processes are one of the main causes of vascular
anomalies in dogs. Among them, segmental aplasia of the caudal vena cava with cavo-
azygos shunt stands out. Usually, dogs with this abnormality show no clinical signs, unlike
the patient reported in this study. An eight-month-old male Border Collie was examined
with clinical signs of motor incoordination and exercise intolerance. After ruling out
cardiac anomalies by echocardiographic examination and detecting an abdominal vascular
abnormality, CT angiography was used as a further diagnostic approach. The objective of
this case report is to present the sonographic and angiotomographic aspects of a young dog
with segmental aplasia of the caudal vena cava associated with cavo-azygos shunt, resulting
in aneurysms with clinical signs of incoordination and exercise intolerance.
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Introducéo

Nos cées adultos a veia cava caudal é o maior vaso abdominal e desenvolve-se do lado direito do
abdome. Ela ¢ dividida em cinco segmentos sendo eles: pré-renal, renal, pré-hepatico, hepatico e pos-
hepatico (Bertolini, 2017). Erros nos processos embriol6gicos entre as veias supra cardinais, sub
cardinais e vitelinas podem ocasionar anomalias entre 0s cinco segmentos da veia cava caudal (Harder
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et al., 2002). Geralmente, 0s animais acometidos sdo assintomaticos e muitas anomalias envolvendo a
veia cava caudal ndo sdo usualmente diagnosticadas, sendo apenas achados post-mortem (Allen et al.
2022). Portanto, o conhecimento de tais variantes é importante para evitar confusfes diagndsticas e
complicacdes cirurgicas (Bertolini, 2017).

A aplasia segmentar da veia cava caudal com comunicagdo azigos € uma anomalia congénita rara
em cées, nessa aplasia 0 segmento vascular entre os rins e o figado esta ausente e o0 retorno venoso é
feito por uma veia azigos aumentada de tamanho (Schwarz et al., 2009). Essa anomalia pode ou ndo
estar associada a shunt portossistémico ou outras anomalias vasculares, entretanto € menos frequente
(Harder et al., 2002; Lockwood et al., 2018; Yaffe & Aroch, 2021).

O objetivo deste trabalho é descrever os aspectos ultrassonograficos e angiotomograficos de um cédo
com aplasia segmentar da veia cava caudal associada a shunt cavo-azigos e consequentes aneurismas,
em um cdo jovem apresentando sinais clinicos de intolerancia ao exercicio e incoordenagdo motora.

Relato de caso

Foi recebido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand campus Curitiba (HV-
UFPR) um cdo, da raga Border Collie, macho, oito meses de idade, ndo castrado, pesando 14,9 kg, com
gueixa de episodios de incoordenacdo motora e intolerdncia ao exercicio. Ao exame fisico, 0s
pardmetros estavam normais e ndo se observou alteracfes dignas de nota.

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para auxilio diagndéstico sendo: hemograma,
alanina-aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, ureia, proteinas totais, albumina e
globulinas, bilirrubina total, bilirrubina direta e indireta, glicose sérica, urinalise, ecocardiografia,
eletrocardiograma, radiografia de térax e ultrassonografia abdominal. Tanto hemograma, guanto os
exames bioquimicos estavam normais. Para 0s exames ultrassonograficos e ecocardiograficos foram
realizados no equipamento Philips Affinit 50, com transdutores convexo e linear (2,5-5,0 MHz- 5,0-12
MHz) e setoriais (2-4 e 3-8 MHz). Para o exame de eletrocardiograma foi utilizado equipamento
Recorder ECG model ECGP V6 (TEB Brazilian Electronic Technology Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Para o exame radiografico foi utilizado o equipamento CRX 500mA (CDK, Sdo Paulo, Brasil) e
digitalizadora Agfa CR-30x, (Agfa, Sdo Paulo, Brasil).

O paciente ndo apresentou alteracbes ao eletrocardiograma e na ecocardiografia. Porém, a
ultrassonografia abdominal, observou-se subjetiva reducdo das dimensdes hepaticas, algumas
microcalcificagdes em recessos renais do rim direito e presenca de grande vaso andmalo no abdome de
aspecto sacular em porcdo pré-hepatica com fluxo turbulento, porém ndo completamente preenchido
pelo duplex Doppler colorido, aparentemente contiguo a veia cava caudal e medindo em corte
transversal 5,6 cm x 5,8 cm de diametro, tendo como diagnosticos diferenciais aneurisma e a presenca
de shunt a esclarecer. A veia cava caudal abdominal apresentava-se dilatada principalmente em
segmento renal e pés-renal. A radiografia toracica observou-se microcardia e microhepatia.

Dado o exposto, o cdo foi encaminhado para angiotomografia. Para esse exame, utilizou-se o
equipamento multislice 4 canais, Alexion (Toshiba Americal medical System, Otawara, Japao), com
contraste intravenoso 350 Mg lodo/ml/loexol (Ominipaque®, G & E), manualmente injetado na dose de
300 mg/kg. A angiotomografia demonstrou a interrup¢do da continuidade da veia cava caudal em sua
porcdo hepatica, shunt do segmento pré-hepético da veia cava caudal com a veia 4zigos torécica,
moderada distensdo da veia &zigos e veia cava caudal pré-hepdtica, aliado a duas grandes
estruturas/dilatacfes saculares em segmento pré-hepético e renal, com envolvimento das veias renais
(Figuras 1, 2 e 3). O fluxo sanguineo intraluminal estava turbilhonado e irregular na primeira fase pds-
contraste e mais homogéneo na fase tardia. A aorta e suas tributarias bem como sistema venoso portal
ndo possuiam alteracdes, confirmando o diagnostico de aplasia segmentar da veia cava caudal associado
ao shunt/desvio vascular cavo-4zigos.

Diante disso, como possibilidade terapéutica foi apresentado aos responsaveis a possibilidade de
ressec¢do cirdrgica, porém optou-se pela ndo realizacdo do procedimento devido aos riscos associados
ao procedimento cirdrgico, bem como a formacao de trombos. Deste modo, foi estabelecido tratamento
terapéutico paliativo. Para evitar a formagdo de trombos foi indicado o uso de clopidogrel na dose de
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1,3 mg/kg a cada 24 horas (SID) até novas recomendacGes, bem como restricdo de atividades fisicas de
alta intensidade.

Foi realizado retorno com o paciente ap6s 8 meses do diagndstico e 0s responsaveis relataram que o
animal estava bem, porém mantendo os episddios de sincope e intolerancia ao exercicio, entretanto com
menos frequéncia.

Figura 1. Cortes tomograficos transversais, janelamento tecidos moles com meio de contraste. Imagens de 1A a 1D cdo com
aplasia segmentar da veia cava, shunt cavo-azigos e dilata¢des anormais (aneurismas); Imagens de 1E a 1H cdo sem
alteragdes vasculares. Note-se a sequéncia de cranial para caudal a partir da transicao toracoabdominal. Legenda:
asterisco preto - veia 8zigos, seta preta - shunt cavo-azigos, seta branca - artéria aorta, seta cinza - dilatagdo anormal
(aneurismas) da veia cava pré-renal e na altura das veias renais, VCC - veia cava caudal normal em didmetro e posicéo
para fins comparativos.

2B

Figura 2. Cortes tomogréaficos dorsais, janelamento tecidos moles com
segmentar da veia cava, shunt cavo-azigos e dilatagcdes anormais (aneurismas); Imagem 2C cdo sem alteracfes
vasculares. Legenda: seta preta - shunt cavo-azigos com dilatagGes anormais em trajeto da veia cava caudal, asterisco
cinza - veia cava caudal normal, a porcao hepatica. A porcdo hepatica da veia cava caudal ndo é identificada no céo
com anomalia vascular.

meio de contraste. Imagens de 2A a 2B c&o com aplasia
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Figura 3. Cortes tomograficos sagitais, janelamento tecidos moles com meio de contraste. Imagens de 3A céo com aplasia
segmentar da veia cava, shunt cavo-azigos e dilatagbes anormais (aneurismas); Imagem 3B cdo sem alteracdes
vasculares. Legenda: seta preta shunt cavo-azigos com dilatagGes anormais em trajeto da veia cava caudal, asterisco
cinza - veia cava caudal normal, porgdo hepatica. A porgdo hepatica da veia cava caudal ndo é identificada no céo
com anomalia vascular.

Discussao

A veia cava caudal e o sistema portal sdo comumente as estruturas vasculares mais afetadas por
variantes e anomalias vasculares, enquanto anomalias arteriais séo raras (Bertolini, 2017). A anomalia
vascular mais comum é o shunt portossistémico (Allen et al., 2022; Harder et al., 2002); porém,
felizmente neste paciente o sistema portal ndo apresentava alteracdes.

As afeccOes congénitas mais comuns da veia cava caudal incluem veia cava pré-ureteral, veia cava
caudal posicionada a esquerda do abdome, duplicacéo da veia cava caudal e interrup¢do da veia cava
caudal com continuagdo azigos. Afeccdes adquiridas incluem tromboses, invasfes neoplasicas e
aneurismas, podendo este Ultimo ser também ser de origem congénita (Bertolini, 2017).

Para Ryu et al. (2019), ndo ha uma teoria confirmada de desenvolvimento da veia cava caudal em
cdes. Todavia, Allen et al. (2022) e Bertolini & Caldin (2020) destacam que a veia cava caudal tem
origem da regressao e anastomose entre as veias vitelinas, supra cardinais e subcardinais. A anomalia
presente nesse cdo tem sua origem explicada pela falha em desenvolver a anastomose entre a veia
subcardinal direita e sistema venoso vitelino dando origem a shunt cavo-azigos (Barthez et al., 1996;
Bertolini & Caldin, 2020; Lockwood et al., 2018).

Schwarz et al. (2009) sugerem que esta anomalia ndo deve ser mais considerada tdo rara devido aos
avancos no diagndstico por imagem, pois o shunt cavo-azigos vem sendo cada vez mais diagnosticado
em pequenos animais (Bertolini & Caldin, 2020). Nesse paciente, o quadro clinico inespecifico, fez com
gue o clinico solicitasse inicialmente o exame ultrassonografico como abordagem diagnostica. Os
achados do exame ultrassonogréfico indicavam uma anomalia vascular, porém ndo aparente um shunt
porto-sistémico classico, apesar de alguns achados indiretos de shunt porto cava, a exemplo a
microhepatia e algumas microcalcificagdes em recessos renais. Similar ao descrito por Lockwood et al.
(2018), nem sempre o exame ultrassonografico abdominal define com seguranca esse tipo de
anormalidade vascular.

Quando identificadas ao exame ultrassonografico, sacula¢es ou dilatacfes em veia cava caudal,
assim como no paciente em questdo, a angiotomografia é indicada para elucidacéo diagndstica, j& que é
considerada padrdo ouro para avaliacdo do sistema vascular pois possui alta sensibilidade e
especificidade, além de ser minimamente invasiva (Yaffe & Aroch, 2021).

A grande maioria dos animais com anomalias vasculares da veia cava caudal sdo assintomaticos e o
raro diagndstico geralmente é acidental em procedimentos cirtrgicos ou achados de necropsia (Allen et
al., 2022; Lockwood et al., 2018). A presenca de sinais clinicos é um achado incomum em pacientes
com shunt cavo-4zigos sem a presenga de outras anomalias vasculares em conjunto. Todavia, esse
paciente apresentava intolerancia ao exercicio, as possiveis explicacfes para tal, seriam a presenca de
mais de uma anomalia vascular no mesmo paciente, gerando a dificuldade do retorno venoso para a atrio
direito, reducgdo da pré-carga devido & auséncia do segmento da veia cava caudal, estreitamento no ponto
do shunt cavo-4zigos, e devida retencdo de contetido sanguineo intraluminal no aneurisma. Os autores
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Allen, et al. (2022), Harder et al. (2002) e Schwarz et al. (2009) descrevem essa hipotese como provavel
explicagcdo para os sinais clinicos dos pacientes que apresentavam sinais clinicos similares aos do
paciente em questdo. Schwarz et al. (2009) descreveram diferentes tipos de desvios anatémicos
relacionados a aplasia segmentar da veia cava caudal. Os tipos podem seguir pelo lado direito, esquerdo,
envolver ou ndo o sistema portal, sendo delineados em diferentes padr@es, citados e classificados como
de I a VII. Pela angiotomografia é possivel melhor explorar essas diferentes caracteristicas, nesse caso
descrito o tipo classificado foi o tipo Ill, no qual se visibiliza-se um grande aneurisma cavo-azigos
medial direito, com istmo de conexdo com a veia azigos.

O tamanho reduzido do figado no exame ultrassonogréafico e radiografico poderiam ser correlatos a
as variacdes anatbmicas devido a conformacdo torécica, shunt portossistémico congénito ou hepatopatia
cronica devem ser incluidas no diagnostico diferencial em cées jovens (Kolber, 2006; Schwarz, 2012; Thrall,
2013). Contudo, 0 animal nao apresentou alteragdes nos exames funcionais laboratoriais hepéticos, no
momento das analises, e real hipotese para essa microhepatia nesse paciente ndo pode ser confirmada.

Pelo exame radiografico torécico, a silhueta cardiaca apresentou-se subjetivamente reduzida de
tamanho, podendo ou ndo esse achado estar correlacionado a anomalia vascular detectada. Suspeita-se
que ha reducéo do retorno venoso, consequente diminuicdo do débito cardiaco, e que supostamente
desencadeou o achado radiografico de microcardia subjetiva. De qualquer forma deve-se considerar
outros diagnosticos diferenciais como doencas cardiacas congénitas ou adquiridas, causas pulmonares
e metabdlicas (Nelson & Couto, 2015). Todavia, foram excluidas nesse cdo ap6s o resultado de
normalidade do exame ecocardiografia e ecocardiograma.

Apesar de ter chance de ter origem congénita, a condi¢do aneurismatica nesse paciente também pode
estar associada a obstrugdo parcial do fluxo sanguineo da veia cava caudal (Bertolini & Caldin, 2020).
Devido a esta condicgdo é interessante destacar a predisposicao a formagédo de trombose venosa devido
a estase sanguinea, fluxo turbulento e lesdo endotelial como descrito nos trabalhos por Bertolini &
Caldin (2020), Harder et al. (2002) e Lockwood et al. (2018).

A auséncia parcial do fluxo pelo duplex doppler colorido no grande aneurisma caval pré-hepético
pode ter sido artefatual, devido a reducdo do fluxo em algumas porcdes. A confirmagdo do trombo
intraluminal foi descartada pelo exame angiotomogréafico, entretanto, foi possivel verificar o fluxo
turbilhonado intraluminal no aneurisma e no segmento mais dilatado da veia cava caudal na altura da
insercdo das veias renais, bem como algumas falhas de preenchimento por material de atenuacéo tecidos
moles sem realce, todavia essa imagem é correlacionado a artefato de mistura ndo homogénea do meio
de contraste nesse vaso (Specchi & D’Anjou, 2019).

Esse paciente teve como terapia instituida o uso de clopidogrel na dose de 1,3 mg/kg a cada 24 horas
(SID) como prevencao de formacdo de trombos, além da restricdo de exercicios intensos. O manejo
conservativo, também foi sugerido em casos similares descritos por Schwarz et al. (2009). Apesar do
manejo conservativo o conhecimento de alteracBes vasculares e a realizagdo da angiotomografia séo de
suma importancia previamente a procedimentos cirurgicos em cées, principalmente naqueles os quais a
caracteristica clinica e o exame ultrassonografico ndo foram completamente elucidativos.

Concluséo

O presente relato descreve um quadro raro de anomalia vascular denominada aplasia segmentar da
veia cava caudal com shunt cavo-azigos, consequente dilatacdo e aneurisma da veia cava caudal
remanescente. O cdo incomumente apresentou sinais clinicos de incoordenacdo motora e intolerancia
ao exercicio, que usualmente ndo sdo detectados nessas anomalias, porém estdo possivelmente
correlacionadas a reducdo da pré-carga cardiaca. As dilatagcGes vasculares anormais detectadas pelo
exame ultrassonografico geram a necessidade da busca de alternativas diagnosticas mais precisas como
a angiotomografia, que elucidou completamente o diagnostico.
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