Figado, vias biliares e pancreas exocrino
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Morfologia e func¢ao

Marrom-avermelhado

Superficie lisa

Recoberto por capsula de
tecido conjuntivo

Dividido em lobos

fissuras profundas em can,
fel, sui

pouco profundas em eq
quase ausentes em bov



Morfologia e funcao

Fetos e recém-nascidos:
maior volume
Dupla circulacao

veia porta (75%): vem dos
(pré)-estobmagos, intestinos,
baco e pancreas

artéria hepatica: 25 a 30%
(paralela a veia porta)
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Morfologia e funcao

* \Vesicula biliar: forma de
pera, fortemente aderida ao
figado

* Espécies sem vesicula biliar:
equideos, girafa, rato,
elefante




Morfologia e funcao

e Estrutura microscopica:
- |6bulos hepaticos (500 mil)

- acinos hepaticos (glandula
secretora de bile)

Interlobular veins
(to hepatic vein)
——

Central vein

¥ Bile duct {receives
| bile from bile

- cells) of sinusoids

Bile duct
Portal venule — Portal triad
Portal arteriole
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Morfologia e funcao

Funcdes hepaticas:
Metabolismo bilirrubina
Metabolismo ac. biliares
Metabolismo das gorduras
Metabolismo carbohidratos
Metabolismo proteinas
Detoxificacao

Funcao imune

ANATOMIA PATOLOGICA

ACULTADDE VETERINARIA



Lesdes sem significado clinico

-

* Teleangiectasia:

- Dilatacao cavernosa dos
sinusoides em dareas com
perda de hepatodcitos

- Areas deprimidas,
vermelhas, arredondadas,

irregulares, aleatodrias, na
superficie e paréngquima

- Mm acm de didmetro

- Comum em bovinos (23%
de condenacdes)



Lesdes sem significado clinico

* Cistos biliares congénitos:

- Desenvolvimento anormal
dos ductos biliares intra-
hepaticos

- Diferenciar de cistos
parasitarios

- Todas as espécies




Lesdes sem significado clinico

Fibrose capsular:

suinos: areas de fibrose
decorrentes da migracao de
Ascaris suum

equinos: placas grandes de
tecido conjuntivo (20 cm)
ou franjas finas e longas (1 a
5 mm) aderidas a capsula.

peritonites assépticas e
migracao de Strongylus
edentatus

suino

equino



Alteracdes post-mortem

 Embebicao biliar
* Autdlise, enfisema



Patologia hepatica e de vias biliares

* Anomalias do
desenvolvimento

e Alteracoes circulatorias

* Alteracoes
degenerativas

e Alteracoes inflamatorias

- doencas especificas

e Alteracdes neoplasicas



Anomalias do desenvolvimento

Derivacoes arterioportais:

Comunicacoes diretas entre
0s ramos da artéria
hepatica e veia porta

Consequéncia: hipertensao
portal, derivacoes
portossistémicas adquiridas,
ascite

Derivacoes portossistémicas
congénitas:

Canais vasculares que
comunicam o sangue portal
com a circulacao sistémica
(cava ou outra veia
sistémica)

Consequéncia: desvio do
sangue do figado

Constituidas de apenas um
canal que comunica as duas
circulacoes



Anomalias do desenvolvimento

Caes e gatos

* Derivagoes portossistémicas

congénitas: * Falha na detoxificagdo
w—z T ‘\ : "  Hipotrofia hepdtica, encefalopatia
‘{ A \ / - ‘ ~d, hepatica (depressao, convulsdes)
' | . * Nao ha ascite ou hipertensao
portal
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Alteracoes circulatorias




Alteracoes circulatorias

Congestao passiva

Aguda: em caes ligada ao
choque ou IC direita aguda

Figado tumefeito, escuro,
flui grande gtde de sangue
ao corte

- Cronica: ligada a IC direita
cronica

- Acentuacao do padrao lobular:
areas vermelhas (estase
sanguinea centrolobular)
intercaladas com areas claras
(hepatdcitos periportais mais ou
menos integros)

Estenose pulmonar



Alteracoes circulatorias

Congestao passiva crbnica - Causas de ICC em bovinos
ligada a IC direita crbnica » Pericardite traumatica
Evolucao para fibrose » endocardite tricuspide
centrolobular e portal > Fibrose miocardio
Figado em noz moscada » Linfoma miocardio

. aumentado de volume, » Pneumonia intersticial

azulado e capsula espessa

» Defeitos congénitos no

. diferenciar de necrose septo interventricular

centrolobular toxica

» Miocardite congénita por
infeccao por BVD



Figado em noz moscada
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Alteracoes circulatorias

Causas de ICC em caninos
Endocardiose tricuspide
Endocardite tricuspide
Cardiomiopatia primaria
Dirofilariase

Cardiopatias congénitas
(estenose valva pulmonar)

Fibrose miocardio
(doxorrubicina)

Miocardite por infeccao por
parvovirus can tipo 2

Neoplasmas base do coracao

- Causas de ICC em suinos

» Pericardite constritiva
(Haemophilus parasuis)

- Causas de ICC em equinos
» Endocardite tricuspide

> Pneumonia intersticial



Alteracoes circulatorias

Hipertensao portal

Pressao alta persistente na - Causas:

veia porta . Intra-hepatica: doenca
causas associadas a hepatica cronica com fibrose
impedimento do fluxo intra- . Pré-hepatica: trombose veia

hepatico do sangue mmm) POrta, compressao da veia
porta (tumores, abcessos)

Consequéncia: derivacdes . Pos-hepatica: IC cronica
portossistémicas adquiridas,  direita

ascite e esplenomegalia

congestiva



Alteracoes circulatorias

Derivacoes portossistémicas
adquiridas

Ou shunts: comunicacoes
entre sangue portal e
sistémico

Decorrem da hipertensao

portal secundaria e doencas
hepaticas cronicas

Sangue portal desviado dos
hepatocitos: detoxificacao
prejudicada

Multiplas, tortuosas e de
aspecto varicoso

Entre veias mesentéricas e
cava caudal, veia renal
direita e gonadais



Alteracdes degenerativas




Alteracdes degenerativas

Ruptura hepatica

Frequente em caes vitimas
de atropelamento (26,6%)

Trauma por compressao do
torax durante manobras de
ressuscitacao

Condicoes que tornam o
figado maior e mais friavel
favorecem a ruptura

Grande laceracao da capsula
hepatica ou padrao linear pouco
profundo entrecortando a
capsula

Se a hemorragia nao for muito
acentuada: fibrindlise

Perda de 30% da volemia em
curto espaco de tempo: choque
hipovolémico




Alteracdes degenerativas

Degeneracao vacuolar

Vacuolos no citoplasma de ** Degeneragdo hidropica
hepatocitos - Lesdao aguda

Acumulo de agua, glicogénio Agressoes toxicas,
ou lipidio metabdlicas e hipodxicas

- Insuficiéncia na bomba de
sodio e potassio da
membrana celular

- Acumulo de agua: vacuolos
mal delimitados




Alteracdes degenerativas

** Degeneracao glicogénica

Figado aumentado de
volume e marrom-palido

Excesso de corticoides:
tumores na cortex adrenal,
tratamento prolongado
Acumulo de glicogénio:
vacuolos mal delimitados



Alteracdes degenerativas

** Degeneracdo gordurosa

- Figado aumentado de volume
e amarelado (cronico)

- Hepatotoxinas, hipodxia,
desnutricao

Gordura: - Acumulo de lipidios: vacuolos
bem delimitados

- Cetose bovina, toxemia da
prenhez, hiperlipidemia
equina, lipidose felina,
diabetes mellitus, anemia, ICC




Alteracdes degenerativas

* Necrose hepatocelular
- Padroes de distribuicao
. Aleatdria

. Zonal

- Centrolobular
- Mediozonal

- Periportal

- Paracentral

- Massiva




Alteracdes degenerativas

* Necrose hepatocelular
- Padroes de distribuigdo

- Aleatoria focal ou multifocal

. Ocorre em hepatdcitos esparsos ou
agregados com distribuicao focal ou
multifocal sem padrao anatomico
consistente (aleatério)

. Padrao tipico de agentes infecciosos
(protozoarios, virus, bactérias)

. Areas pdlidas de 1 mm até varios cm




Alteracdes degenerativas

* Necrose hepatocelular
- Padroes de distribuicao

. Zonal: Necrose afeta
hepatdcitos em areas
anatomicas bem definidas do
|6bulo hepatico

- Centrolobular (1)
- Mediozonal (2)

- Periportal (3)

- Paracentral (4)

- Massiva (5)




Alteracdes degenerativas

F = J'JL-""}.J"J:'-)'—‘.; cantirolobular
* Necrose hepatocelular

- Necrose centrolobular

. E a mais comum de todos os tipos de
necrose zonal pgq esta regiao € mais
sensivel a hipdxia e substancias toxicas




Alteracdes degenerativas

* Necrose hepatocelular
- Necrose centrolobular

. Pode ser consequéncia de anemia
aguda ou cronica (hemoncose,
ancilostomiase, babesiose), congestao
passiva cronica (ICC) ou hepatotoxinas
de acdao aguda (Cestrum spp.,
Xanthium sp.)




Alteracdes degenerativas

* Necrose hepatocelular
- Necrose massiva

. A mesma injuria que induz necrose
centrolobular pode produzir necrose
massiva qguando em maior intensidade



AlteracOes degenerativas

* Resposta do figado a injuria

- Regeneracao hepatocelular

. Retirada cirurgica de 70% do figado —
regeneracdao em 6 semanas

. Sucesso da regeneracao depende de
suprimento sanguineo e drenagem de
bile adequados e manutencao do
arcabouco original de colageno lll.

. Geralmente em necrose massivas ou
lesOes repetitivas ha colapso das areas
afetadas e evolucao para fibrose.




Alteracdes degenerativas

* Resposta do figado a injuria
- Fibrose

7

E a consequéncia da maioria das
lesOes hepaticas cronicas

Caracteriza-se pelo aumento da
deposicao de matriz extracelular (pp
colageno 1) que ird formar a cicatriz
hepatica

Consequéncia de dano celular
repetido por acao de substancias
toxicas, agentes infecciosos, disturbios
metabdlicos ou autoimunes

. Fibrose portal: caes com hepatite
cronica, gatos com colangiohepatite
cronica, bovinos com fasciolose
hepatica







Alteracdes degenerativas

* Resposta do figado a injuria

Copnyeright Carnell

- Cirrose

Processo difuso caracterizado por
fibrose e conversao da arquitetura
normal do figado em Idbulos
estruturalmente anormais

Arquitetura  alterada: perda
parénquima, fibrose, condensacao
do tecido conjuntivo preexistente,
regeneracao em nodulos entre os
feixes fibrosos

Ingestao continuada de plantas
toxicas, tratamento prolongado com
anticonvulsivantes, colestase cronica,
hepatites crénicas (leptospirose).



Alteracoes inflamatorias



Alteracoes inflamatorias

Hepatite

- Inflamacao do parénquima
hepatico

Colangite

- Inflamacao dos ductos biliares
intra ou extra-hepaticos

Colangiohepatite

- Inflamacao do parénquima
hepatico e ductos biliares

Pericolangite

- Inflamacao ao redor dos ductos
biliares

* Vias de acesso

- Via hematogénica*™

- Via ascendente do trato biliar
- Penetracao direta

* mais frequente



Alteracoes inflamatorias

* Hepatite aguda

Frequentemente
necrose hepatocelular

acompanha a

Neutrofilos e posteriormente cels

mononucleares infiltram areas de
necrose
Se a lesao nao for fatal ocorre

regeneracao ou fibrose

. Se o estimulo persistir ha evolucao
para processo inflamatdrio crénico
(abcesso ou granuloma)

. Macro: s6 detectada se acompanhada
de necrose hepatocelular

Micro: focos aleatdrios de infiltrado
neutrofilico

Causas: infeccao bacteriana

hematogénica (veias umbilicais, veia
porta, artéria hepatica) ou ascendente
do trato biliar



Alteracoes inflamatorias

* Hepatite cronica
. Persisténcia do estimulo inflamatodrio

. Caracterizada por fibrose, granulomas
ou abcessos

. Lesdes focais nao alteram a funcao
hepatica

Hepatite cronica difusa induz
insuficiéncia hepatica e sinais clinicos




Tuberculose hepatica

Mycobacterium tuberculosis, M.
bovis e M. avium produzem
granulomas nodulares
indiferenciaveis

Caes sao suscetiveis as infeccoes
por M. bovis e M. tuberculosis
(afeta pp trato respiratorio)

Herbivoros sdao hospedeiros
primarios de M. bovis

Caes podem ser infectados por
M.bovis ap0s ingestao de leite cru
contaminado, carne nao cozida ou
restos de bovinos contaminados



Colangite/colangiohepatite
em gatos

Causa frequente de insuficiéncia
hepatica em gatos

Trés formas: supurativa, nao
supurativa cronica progressiva e
cirrose biliar ou colangite
esclerosante

Causas: infeccao bacteriana
ascendente, mecanismos
imunoldgicos, colelitiase,
trematédeos (Platynosomum
fastosum)




e Abscessos hepaticos

Comuns pp em bovinos

Causas: onfaloflebite, secundario
a rumenite por acidose lactica,
reticulite/peritonite traumatica,
émbolos bacterianos, infeccao
bacteriana ascendente biliar




* Abscessos hepaticos

Ovino, figado, superficie de corte



Doencas especificas

- Hepatite infecciosa canina - Les@o hepatica: necrose

, . hepatocelular zonal ou aleatoéria
Causada por adenovirus canino 1 P

~ : - Cades que sobrevivem: regeneracao
Caes apresentam febre, anorexia, 9 g ¢

latidos frequentes, dor abdominal, hepatica
tonsilite, palidez de  mucosas, - Causa da morte: insuficiéncia
disturbios neurolégicos (1/3 dos casos) hepatica e CID (virus induz lesdo

endotelial e em plaquetas) —

Forma aguda ou superaguda: o ,
petéquias e equimoses

evolucao de horas e sinais nao

aparentes - Ictericia ndo é frequente (10%)
. 12 a 15% dos cdes afetados morrem, - De 5.361 necropsias em caes
restantes: doenca  subclinica e (UFSM) 1,6% tiveram diagndstico

recuperacio de HIC






Diferencial: herpesvirus canino

Edema corneal: 20% caes naturalmente
Infectados e menos de 1% de caes
vacinados

Malacia hemorragica

LINCOLN  amrmal
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Doencas especificas

- Hemoglobinuria bacilar
. Afeta bovinos e ocasionalmente ovinos

. Causada por lecitinase necrosante e
hemolitica produzida por Clostriduim
haemolyticum

Febre, hemolise intravascular,
hemoglobinuria e necrose hepatica

. Bovinos bem nutridos, mais de 2 anos
de idade, regides com infestacao de
Fasciola hepatica e presenca de Cl.
haemolyticum (pastos com drenagem
deficiente)

Patogénese: esporos sao ingeridos
com alimento contaminado — chegam
ao figado — latentes cels Kupffer —
migracao larvas F. hepatica —
inflamacao — hipdxia (anaerobiose) —
germinacao — crescimento vegetativo
— producao de toxina hepatotoxica —
circulacao sistémica — hemolise
intravascular

Doenca aguda (12 a 24 h)
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 Diagnostico diferencial

- Doencas gue cursam com urina
vermelho-escura — hemoglobinuria,
mioglobinuria e hematuria

- Babesiose, leptospirose aguda,
intoxicacao cronica por cobre
(ovinos),

intoxicacao por antibidticos ionoforos,
intoxicacao por Senna spp., hematuria
enzootica (samambaia), febre catarral
maligna




Doencas especificas

- Hidatidose hepatica
(equinococose)

. E o estagio larval de um cestédeo —
Echinococcus granulosus

Lesbes cisticas parenguimatosas,
principalmente pulmao e figado: cistos
hidaticos

** Ciclo evolutivo indireto

Cestodeo adulto (6 mm
comprimento) €& encontrado no
intestino de canideos (HD)

Ovos ingeridos por HI (ruminantes,
suinos e homem) — desenvolverao
cistos hidaticos

Distribuicao dos cistos:

* Ovinos: 70% nos pulmoes

* Bovinos: 90% no figado



Cistos esféricos de 2 a 3 cm de diametro,
Paredes branco-translicidas e conteudo
liguido incolor



Doencas especificas

- Toxinas exdgenas hepatotoxicas ¢ Caracteristicas de intoxicacGes agudas

- Morte ap6s breve periodo de apatia,
anorexia, cdlica e disturbios
neuroldgicos

- Ascite leve ou moderada,
hemorragias subcapsulares no figado
e serosas, hemorragias intestinais

- Hepatomegalia, turgido, acentuacao
do padrao lobular, edema da parede
da vesicula biliar

- Exemplos: Cestrum spp., Microcystis
aeruginosa, aflatoxina

- Acetaminofeno, sulfa-trimetropina,
diazepan (gatos), carprofeno

. Ingestao substancia toxica — absorc¢ao
intestinal — drenagem portal — absorcao
hepatica — biotransformacao (lipo em
hidrosoluveis)

. Toxinas de plantas, fungos, bactérias,
metais e agentes terapéuticos

. Intoxicacdes agudas ou cronicas



Myoporon laetum

Aflatoxicose



Doencas especificas

- Toxinas exégenas hepatotoxicas . o
¢ Caracteristicas de intoxicacoes

* Exemplos: crénicas

. Senecio spp. e Crotalaria spp.

(alcaloides pirrolizidinicos) - Graus variados de hepatite, necrose,
esteatose, fibrose, proliferacao de

. Aflatoxina o )

ductos biliares, colangite,
. Cetoconazol colangiofibrose, megalocitose e
. Primidona, fenobarbital neoplasia (aflatoxina)

- Ictericia, fotossensibilizacao e
encefalopatia hepatica









Hepatotoxicoses associadas a fotossensibilizacao
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Resumo: As reoplssias hepdticas slo ums imporiante causs de morisidade no
homem @ n2s anmais ¢ podem esiar sssocisdas 3 agenies infeccioscs e iSxicos
Es'e rabaho objelvou reviser 08 specios epidemicidgicos, marfoldgicos e linicos
de animais com neoplassias hepidticas primérias. Foram avaiados 3.285 regisiros de
neopissias em animais de companhis em um periodo de dez ance. A prevaldngia de
neoplasias hepdticas primérias foi de 0.41% e :
resgecivamente. A idade média dos cles foi e 11.7
Nic foi verifcada a precisposicho sexual ou racial. Oy
faram anorexia (71,4%) @ apatia (84,3%). O tampo &
dias. Morfologicaments, a apresentacdo macica foi ofi
a nodular am 80% dos gatos. O diagnéstico mais fr SR
atos (100%) foi de colangiocarcinoma =
nitermos: hepatopata, carcinogérese, esiudo epi

Abstract: Liver reopasms are an imporiant caus
animals and may be associated wih infectious and ¢
revew the epidemioogical. cinical ang mopholagica
hepatc necplasm. ‘We evalusiesd 3280 cancer re
pericd. The prevalenca of primary bapatc neoslasT
ard ca's, respectvely The mean age of aFected ann
10.5 years for cats. Sexus! or racial predispositic
neeyaimct clnical snns weare snorera (T1 A% a0t a
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Figura 1 - Classificagdo morfolégica das neoplasias
hepatobiliares em cées e gatos. A) Observa-se a forma
maciga caracterizada por uma massa solitaria (cabeg¢a de

Alterag(”)es neoplésicas seta), grande e confinada a um lobo hepatico. B)

Observa-se a forma nodular (setas) que se apresenta
com multiplos nédulos em diferentes lobos hepaticos. C)
Observa-se a forma difusa que se caracteriza por multi-
plos ndédulos coalescentes em todos os lobos hepaticos



Pancreas



ovino

Pancreas

Branco-rosado

Superficie lobulada

Org3o tubulo-acinoso, forma V
3 porgoes:

Corpo: porcao intermediaria
Lobo pancreatico direito:
duodeno

Lobo pancreatico esquerdo:
esplénica

Dupla funcao: exdcrina (85%) e
enddcrina (ilhotas de
Langerhans)

canino




Pancreas

e N3o lesOes

- Corpusculos de Pacini
- Mecanoreceptores

- Estruturas ovais bem definidas
dela5mm

- @Gatos
- Diferenciar de cistos
parasitarios




Pancreas

e LesoOes sem significado clinico

- Cistos pancreaticos
. alteracdes congénitas

- Nodulos de tecido pancreatico
ectopico

. Duodeno, estdmago, baco,
vesicula biliar, mesentério

. Cao e gato




Pancreas

* Alteracoes degenerativas

- Atrofia pancreatica

. Primaria: 6rgao é afetado
difusamente.

. Fome, anorexia prolongada,

caquexia, sindromes de ma-
digestao e ma-absorcao
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- Atrofia pancreatica

. Secundaria: resulta de obstrucao
ductal, fibrose intersticial,
inflamacao crénica ou neoplasia

. euritrematose

Fig.24. Marcada atrofia de pancreas de bovino na euritrematose
pancredtica. Os ductos estio espessados, e repletos de exem-
plares de Eurytrema. As partes brancas correspondem a fibro-
se, as pares escura a aglomerados de trematoides.



Pancreas

* Alteracoes inflamatoérias

- Pancreatite aguda

. Espontanea ou idiopatica

. Cadelas obesas e sedentarias

Liberacago de  enzimas
pancreaticas ativadas no
parénquima  pancreatico e

tecidos adjacentes

- Aspecto macro
. Edema intersticial

. Areas branco-acinzentadas
(necrose) entremeadas com areas
avermelhadas (hemorragia)

Areas de aspecto de giz na
gordura peripancreatica (necrose)

. Efeitos sistémicos: lesao vascular
disseminada, hemorragias, choque,
CID (liberacao de enzimas ativadas
do pancreas)






Pancreas - Aspecto macro

. Massa encolhida e nodular

* Alteraces inflamatorias . Aderéncias fibrosas entre
pancreas e tecidos adjacentes

- Pancreatite crénica

. Acompanhada por fibrose e
atrofia pancreatica

. Importante no cao

. Consequéncia de episodios
recorrentes de necrose

pancreatica aguda e
inflamacao




Pancreas

e AlteracoOes proliferativas

- Hiperplasia nodular multifocal
. Caes e gatos velhos

- Adenomas e carcinomas
exocrinos




