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RESUMO

A colecistectomia constitui-se da retirada da vesicula biliar. Essa cirurgia &
considerada como tratamento de escolha para algumas doengas que afetam o
sistema biliar. O presente trabalho apresenta um estudo transversal de atendimentos
provenientes de um consultorio especializado em gastroenterologia de caes e gatos,
incluindo uma revisao de literatura sobre as doencgas que acometem o trato biliar extra-
hepatico, considerando condutas de tratamento clinico e cirurgico. Neste estudo
retrospectivo com 41 animais foi avaliado o tratamento cirurgico através da cirurgia de
colecistectomia para doengas como mucocele, colecistite, colelitiase, neoplasias e
colangite. O tratamento cirurgico foi aderido por aproximadamente 26%, dos 63% com
indicacdo cirurgica. Os resultados corroboram com achados clinicos e
ultrassonograficos documentados na literatura e observou-se que os sinais clinicos
sédo frequentemente inespecificos, o que pode atrasar o diagnodstico e o tratamento
adequado. A identificagdo de alteragdes ultrassonograficas foi fundamental para o
diagnéstico.
Palavras-chave: vesicula biliar. Mucocele. Colecistite. Colelitiase. Colecistectomia.

ABSTRACT

Cholecystectomy involves removing the gallbladder. This surgery is considered the
treatment of choice for some diseases that affect the biliary system. The present work
presents a cross-sectional study of consultations from a clinic specialized in
gastroenterology of dogs and cats, including a literature review on diseases that affect
the extrahepatic biliary tract, considering clinical and surgical treatment approaches.
In this retrospective study with 41 animals, surgical treatment through cholecystectomy
surgery for diseases such as mucocele, cholecystitis, cholelithiasis, neoplasms and
cholangitis were evaluated. Surgical treatment was adhered to by approximately 26%
of the 63% with surgical indication. The results corroborate clinical and ultrasound
findings documented in the literature and it was observed that clinical signs are often
nonspecific, which can delay diagnosis and appropriate treatment. The identification
of ultrasound changes was essential for the diagnosis.
Keywords: gallbladder. Mucocele. Cholecystitis. Cholelithiasis. Cholecystectomy.
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1 INTRODUGAO

A vesicula biliar e os ductos biliares s&o os principais componentes do sistema
hepatobiliar em caes e gatos. Esse conjunto de estruturas pode ser acometido por
diversas patologias, dentre as quais o tratamento cirurgico pode ser indicado como
padrao ouro a depender do caso. Nesse contexto, a colecistectomia, procedimento
cirurgico de retirada da vesicula biliar, é indicado em casos de colecistites
necrosantes, traumatismos, neoplasias, colelitiases sintomaticas e mucoceles
biliares, sendo este ultimo o mais frequente (MEHLER, 2011).

A patogénese de doengas biliares em cées esta associada as desordens que
causam estase biliar e que podem aumentar a suscetibilidade a infecgao bacteriana
(CREWS, FEENEY, et al., 2009). A obstrucao do trato biliar extra-hepatico (OBTEH)
pode ser extraluminal ou intraluminal. A obstrugcao extraluminal pode ser causada por
pancreatite, neoplasia pancreatica, neoplasia duodenal ou pildrica, neoplasia hepatica
ou biliar, ruptura diafragmatica, anormalidades congénitas ou abscessos
pancreaticos. Ja a obstrucdo intraluminal € menos comum, mas pode ocorrer em
associacdo a colelitiase, coledocolitiase, bile espessada, tumor ou vermes
hepatobiliares como o Platynossomum spp. em gatos e o Calodium hepaticum nas
diferentes espécies (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).

O procedimento pode ser realizado por meio da videolaparoscopia ou técnicas
convencionais por meio da laparotomia exploratéria. Entre as principais complica¢des
possiveis do procedimento estdo peritonite generalizada, choque, sepse,
hipoglicemia, hipoproteinemia e hipocalemia (FOSSUM e RADLINSKY, 2014). As
complicacbes estdo relacionadas ndao apenas a técnica executada, mas também a
extensdo dos efeitos sistémicos da doenca biliar obstrutiva na cicatrizacao,
homeostase e sepse (MEHLER, 2011). A laparotomia exploratéria deve ser realizada
quando ha ruptura de vesicula biliar ou extravasamento de bile no abdémen, suspeita
de neoplasia e célculos biliares (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).

O presente trabalho, tem como objetivo realizar um levantamento de casos de
cdes e gatos submetidos a colecistectomia, verificando principais indicagoes,

caracteristicas dos animais e complicagdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA VESICULA BILIAR

O sistema biliar dos caes e gatos é constituido pela vesicula biliar, ducto cistico,
ducto biliar comum, ductos hepaticos, ductos interlobulares, ductos biliares e
canaliculos hepaticos (CENTER, 2009). A distancia entre a papila pancreatica maior
e o ducto biliar comum (colédoco) € maior nos caes em comparacéao aos gatos (NEER,
1992). Nesse contexto, ha diversas variagbes anatdbmicas, entretanto, as mais
importantes s&o: o esfincter pancreatico-biliar € um canal comum com fungao
anatémica e fisioldgica na papila duodenal dos gatos: e, existem ainda, mais variagbes
anatédmicas nos felinos; como vesicula biliar simples, bilateral, com corpo duplo, com
fundo duplo, com duplicacdo completa, septadas e vesicula biliar em forma de Y
(WASHABAU, 2013).

Os canaliculos hepaticos se unem para formar os ductos biliares e a jungao
destes formam os ductos interlobulares e suas anastomoses constituem os ductos
intra-hepaticos. Estes finalmente formam os ductos hepaticos que desembocam no
ducto biliar comum, também conhecido como colédoco (Figura 1) (VAN DEN INGH,
CULLEN, et al., 2006).

Figura 1 - Desenho esquematico da anatomia da vesicula biliar de céo

Ducto biliar

Ductos hepaticos do
Ducto hepoif‘,uo direifo

lobo hepdtico <querdo
Ducto hepatico esqverdo

Ducto dédeo

Vestwla b liar

Fonte: adaptado de KONIG e LIEBICH, 2016.

Em caes, a comunicagdo do ducto biliar comum ao duodeno é diferente em
relagdo aos gatos. Em cades de porte médio, o ducto biliar comum possui
aproximadamente 5 centimetros de comprimento e 2.5 milimetros de diametro. Ele

desemboca na papila duodenal maior (CENTER, 2009).

Pucto hepstico do ldbo guodvado
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A vesicula biliar fica localizada na face visceral do figado, conforme pode ser
visualizado na Figura 2, entre os lobos quadrato e direito medial, na altura do oitavo e
décimo espaco intercostal (NEER, 1992). Ela possui formato de bolsa e sua fungao é
armazenar bile e a liberar no duodeno quando necessario, além de concentrar a bile

pela absorgéo através da mucosa pregueada (KONIG e LIEBICH, 2016).

Figura 2 - Desenho esquematico da anatomia do figado de céo
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Fonte: adaptado de KONIG e LIEBICH, 2016.

Embriologicamente derivada da porgao anterior do intestino, a vesicula biliar
possui uma superficie intraluminal coberta por mucosa com grande quantidade de
microvilosidades, expandindo a superficie de reabsorgcdo e os processos de troca.
Além disso, também possui sua prépria populacao linfoplasmocitica, sua camada
muscular, sua camada de tecido conjuntivo e sua camada serosa externa (CENTER,
2009). A inervagao parassimpatica via nervo vago produz a contragdo da vesicula
biliar e o relaxamento do esfincter duodenal, enquanto a inervagao simpatica através
dos nervos esplénicos tem o efeito oposto (NEER, 1992).

No interior da vesicula biliar encontra-se glandulas mucosas responsaveis por
produzir mucina, que age na protecao do epitélio luminal dos efeitos citoliticos dos
acidos biliares (CENTER, 2009).



12

2.2 FISIOLOGIA DO SISTEMABILIAR

Representando entre 3 e 10% da massa hepatica, os colangiocitos sao
conhecidos como células epiteliais biliares. Enquanto os hepatdocitos secretam a bile
primaria, os colangiocitos sao responsaveis por modificar a bile através de processos
de secrecao e reabsor¢do nos canaliculos biliares. Em contraste aos hepatdcitos,
onde a secre¢ao é pouco controlada e constante, nos colangiocitos ela € amplamente
regulada (WASHABAU, 2013).

A bile dos canaliculos hepaticos é constantemente transportada ao sistema de
ductos intra-hepaticos. Ela é altamente concentrada e modificada pela vesicula biliar,
aumentando sua concentragdo em até 10 vezes (CENTER, 2009). A secregéao biliar
prové uma fonte de acidos biliares para digestdo e absorgdo de gorduras, uma rota
excretora de metabdlitos e xenobidticos e bicarbonato (HCO3") adicional para
compensar os ions de hidrogénio (H*) excretados no duodeno (WASHABAU, 2013).
Na auséncia de estimulo nervoso ou hormonal, como durante o jejum, a vesicula
encontra-se relaxada, com o esfincter contraido, enquanto a bile € armazenada.
Durante a alimentagéo, o estimulo neuronal (por meio da acetilcolina) e hormonal
(pela colecistocinina) ativam a contragéo da vesicula e o relaxamento do esfincter do
ducto biliar (WASHABAU, 2013; CENTER, 2009).

Os sais biliares possuem uma fungao inicial detergente que permite a quebra
de particulas de gorduras a tamanhos menores. Essa emulsificagao inicial facilita a
digestao hidrolitica intraluminal dos lipideos (NEER, 1992). Os sais biliares também
auxiliam a absorgdo de acidos graxos, monogliceridos, colesterol e outros lipideos
através da formacao de micelas. Apds a emulsificacdo e micelizagdo da gordura, a
maioria dos sais transportados ao longo do trato gastrointestinal sdo absorvidos no
ileo para o fluxo sanguineo portal através de co-transportadores de sais biliares-Na*
(WASHABAU, 2013).
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2.3 FISIOPATOLOGIA DAS DOENGCAS BILIARES

A bile é composta de pigmentos biliares, sais biliares, colesterol, lecitina e sais
inorganicos. Os sais biliares passam através do sistema biliar inalterados, sendo
reabsorvidos no ileo e carregados de volta ao figado para reexcregéo (Figura 3). A
circulacao enterohepatica é essencial porque a bile € composta de 90% de sais
biliares reabsorvidos, necessarios para a absorgao lipidica no limen intestinal. Os sais
biliares se juntam aos lipidios para formagao de micelas hidrossoluveis que aumentam
a absorgéo de gorduras. A bile também ativa lipases intestinais e aumenta a absorg¢ao
de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) (NEER, 1992).

Figura 3 - Desenho esquematico da circulagdo enterohepatica de céo

Vesiouhh

bilias Ducto biliar

Intestino delgado

-

Autor: adaptado de KONIG e LIEBICH, 2016.
Desse modo, os efeitos da obstrugao do trato biliar extra-hepatico podem ser

vastamente danosos. O acumulo de bile ocasionado pela obstrucdo do trato biliar
extra-hepatico € responsavel pelo aumento da concentragao de bilirrubina no sangue
e, consequentemente, pela inibicdo do sistema mononuclear fagocitario (DRIVAS,
JAMES e WARDLE, 1976). Nao obstante, a falta de bile no trato intestinal resulta na
reducao de absorcao de vitamina K, o que, em casos cronicos, pode levar a quadros
de coagulopatias (MEHLER, 2011). O tempo de protrombina (TP) elevado em caes e
gatos com OBTEH é esperado, porém, a elevagao do tempo de tromboplastina parcial
(TTP) é associado a um pior prognostico em céaes. A elevagao do TTP pode estar



14

relacionada a ligagdo dos fatores de coagulagcdo XI e Xl por endotoxinas.
Endotoxemia em casos de ictericia obstrutiva foi documentada em humanos e
reproduzida experimentalmente em animais (MEHLER, 2011). Dessa forma, o
desenvolvimento de sepse pode estar associado a falta do efeito detergente da bile
sobre bactérias e endotoxinas. Dentre os efeitos diretos e indiretos, a OBTEH pode
causar necrose tubular aguda, hipotensao, coagulopatias, diminuicdo na capacidade
de cicatrizagdo, hemorragias gastrointestinais, bacteremia e endotoxemia sistémica e
portal, translocagao bacteriana intestinal, sindrome da resposta inflamatdria sistémica,
sepse, sindrome da coagulagao intravascular disseminada e danos miocardicos
(MAYHEW, HOLT, et al., 2002, MEHLER, 2011).

2.3.1 Mucocele biliar

A mucocele de vesicula biliar € uma doengca comum do sistema biliar extra-
hepatico. Ela ¢é caracterizada pela hipersecrecdo da mucosa vesicular e
hipomotilidade, que associadas, podem causar obstrucdo do ducto biliar, colecistite,
ruptura do ducto e sindrome da resposta inflamatéria sistémica (JAFFEY, KREISLER,
et al., 2022).

Desse modo, o acumulo anormal de bile e/ou muco viscoso ou semissolido no
interior da vesicula biliar é definido como mucocele. O resultado € uma distensao
macroscopica da vesicula, com um conteudo gelatinoso preto-esverdeado, que pode
se estender pelas vias biliares, causando diversos graus de obstrucdo do trato biliar
extra-hepatico. Em casos de OBTEH, a distensdo da parede da vesicula
frequentemente causa necrose mural e, eventualmente, sua ruptura com subsequente
peritonite (SMALLE, CAHALANE e KOSTER, 2015).

Contudo, a etiologia da mucocele de vesicula biliar continua incerta. Porém, é
observado que cdes afetados apresentam concomitantemente endocrinopatias e
hiperlipidemia (MESICH, MAYHEW, et al., 2009). Além disso, a doenga € frequente
em animais das ragas pastor de Shetland, border terrier, schnauzer miniatura e
beagle. Essas associagbes e pré-disposi¢cdes de ragas sugerem uma patogénese
multifatorial entre genética e influéncias metabdlicas (JAFFEY, KREISLER, et al.,
2022).
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2.3.2 Colelitiase

Colelitiase e coledocolitiase sdo raras em caes e gatos com doengas hepaticas,
sendo comumente achados de necropsia, identificadas, com uma prevaléncia de
0,97% (ALLAN, WATSON e MCCALLUM, 2021). Os colélitos podem conter pigmento,
colesterol ou bilirrubinato de calcio. Nos céaes, colesterol, bilirrubina e colélitos
compostos foram reportadas. Colélitos de felinos contém colesterol, derivados de
bilirrubina e sais de célcio (NEER, 1992).

A colelitiase € observada mais frequente em cées geriatricos, principalmente
do sexo feminino e de ragas pequenas (ALLAN, WATSON e MCCALLUM, 2021),
podendo causar obstrugdo ou inflamagao do trato biliar. A obstrucido dos ductos
biliares extra-hepaticos pode resultar em doengas graves, incluindo ruptura da
vesicula biliar e peritonite. A colelitiase pode ser associada a colangite e
colangiohepatite em gatos (NEER, 1992).

Os sinais clinicos observados sdo nao especificos e, aproximadamente 13%
dos animais apresentam sinais clinicos como dor abdominal, vomitos, anorexia,
ictericia, poliuria e polidipsia- (ALLAN, WATSON e MCCALLUM, 2021)

2.3.3 Colecistite

A inflamacao da vesicula biliar pode envolver processos nao supurativos ou
supurativos. A colecistite pode estar associada com agentes infecciosos, doengas
sistémicas ou neoplasias (CENTER, 2009). As formas agudas e cronicas de colecistite
sdo pouco descritas em animais, mas acredita-se que possa estar relacionada a
bactérias da circulacdo hepatica ou refluxo de bactérias intestinais a vesicula biliar
(NEER, 1992).

Como explicitado anteriormente, a colecistite pode ocorrer de forma aguda ou
cronica. A forma aguda, em cées, tem sido frequentemente relacionada a infec¢ao
bacteriana (MITSUI, OHTSUKI e UCHIDA, 2021). Culturas bacteriologicas de
conteudo biliar isolaram bactérias entéricas, como por exemplo, Escherichia coli,
Enterococcus sp, Bacteroides sp, e Clostridium sp (CREWS, FEENEY, et al., 2009).
Contudo, o entendimento da colecistite em sua apresentacéo crénica ainda nao possui
extensa pesquisa (MITSUI, OHTSUKI e UCHIDA, 2021).
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A oclusdo do colédoco causa colecistite secundaria a estase biliar. Apos a
obstrucdo, ha formacado de edema na parede da vesicula e seu volume diminui. A
colecistite necrotizante € causada pela continua distensdo e subsequente isquemia
da parede da vesicula. Em caso de contaminagao durante o processo, surge o quadro
de colecistite séptica aguda (CENTER, 2009).

2.3.4 Colangite

Em felinos, colangite € descrita como anormalidade histopatolégica das vias
biliares (BOLAND e BEATTY, 2017). A World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA) estabeleceu diretrizes que categorizam a colangite em 4 grupos: colangite
neutrofilica, colangite linfocitica, colangite destrutiva e colangite crénica associada a
infestagdo de parasitas hepaticos (VAN WINKLE, WASHABAU, et al., 2006). Em
felinos, a colangite neutrofilica esta intimamente associada a colecistite, sendo
dificilmente casos separados (OTTE, PENNING e ROTHUIZEN, 2017).

A colangite neutrofilica € majoritariamente resultante de infec¢des bacterianas,
comumente associada a pancreatite e a doencga inflamatodria intestinal, conhecida
como sindrome da triade felina (BOLAND e BEATTY, 2017).

2.3.5 Agenesia de vesicula biliar

A agenesia de vesicula biliar € extremamente rara tanto em humanos quanto
em animais e, é caracterizada pela auséncia da vesicula biliar, sem atresia do trato
biliar extra-hepatico. Apesar desta condicdo ser extremamente rara em caes, ao
contrario do indicado em humanos, a agenesia de vesicula biliar ndo é
necessariamente assintomatica. Em um estudo realizado, os cées selecionados
possuiam enzimas hepaticas elevadas e anormalidades histopatologicas nos
sistemas biliares e intra-hepatico portal (SATO, SAKAI et al., 2018). Nesse estudo
foram relatados achados comuns como dilatacdo do ducto biliar comum e faléncia
hepatica e 94% dos animais foram diagnosticados com ma formagao da placa ductal,
doenga hepatica caracterizada por aumento da atividade das enzimas hepaticas e

sinais gastrointestinais moderados, ascite e convulsdes.
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De acordo com a literatura, casos de agenesia de vesicula podem cursar com
hipoplasia de lobos hepaticos e ma formacgéo portal e fibrose devido a sua origem
congénita e genética (SATO, SAKAI, et al., 2018).

De acordo com Sato (2018), 80% dos animais incluidos no estudo com
agenesia de vesicula biliar apresentaram ducto biliar comum dilatado, o que poderia
levar ao diagnostico errbneo de obstrugéo.

O estudo n&o abordou fatores de risco, estratégias de tratamento e prognostico
devido seu desenho descritivo e retrospectivo. A literatura médica sobre o assunto é
escassa atualmente, portanto, futuras pesquisas genéticas sdo necessarias para

elucidar a etiologia e esclarecer o prognostico de caes com agenesia de vesicula biliar.
2.4  MANIFESTACOES CLINICAS ASSOCIADAS A DOENCAS BILIARES

Em geral, as manifestagdes clinicas relatados pelos tutores séo inespecificos
e podem mimetizar outras afec¢des abdominais. Os sinais podem aumentar e diminuir
durante varias semanas antes da apresentacdo ou podem ser agudos e
potencialmente fatais (MEHLER, 2011). Em casos de obstrugéo do trato biliar extra-
hepatico pode ser observado perda de apetite, ictericia, vomitos, perda de peso, dor
abdominal a palpacéo, diarreia e febre (MEHLER, 2011) (NEER, 1992).

Em gatos, as principais manifestagdes clinicas apresentados em quadros de
obstrucdo do trato biliar extra-hepatico, em ordem de prevaléncia, foram ictericia,
anorexia, letargia, perda de peso, vomitos e desidratagao (MAYHEW, HOLT, et al.,
2002). Em caes, vémitos, inapeténcia, perda de peso e diarreia sdo os sinais mais
comuns em quadros de colestase extra-hepatica e colecistite (WASHABAU, 2013).

Alguns caes apresentam minimo ou nenhum sinal clinico, e mucoceles s&o
encontradas como achados de necropsia. Em dois estudos, 44% dos céaes
assintomaticos foram diagnosticados com mucocele no processo diagndstico para
outras doengas durante exame ultrassonografico abdominal ou de atividade de
enzimas hepaticas (YOUN, WASCHAK, et al., 2018).

Os efeitos de obstrugdo do trato biliar extra-hepatico s&do vastos e
devastadores. O acumulo de bile pode comprometer o sistema reticuloendotelial,
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diminuir a absor¢ao de vitamina K no ileo, e, a longo prazo, causar coagulopatias
(MEHLER, 2011).

2.5 DIAGNOSTICO

2.5.1 Diagnéstico por imagem

Historicamente, a incidéncia de doencas restritas a vesicula biliar é baixa em
cées e gatos. Contudo, com o uso de ultrassonografia abdominal na rotina clinica o
diagndstico de mucoceles e colelitiases tém aumentado (CENTER, 2009).

A ultrassonografia bidimensional € atualmente o método padrao de diagndstico
e planejamento de abordagem em doengas de vesicula biliar (BARGELLINI,
ORLANDI, et al., 2018). A imagem ultrassonografica do sistema biliar intra e extra-
hepatico pode auxiliar no reconhecimento de obstrugcdes biliares bem como em
conteudos anormais da vesicula biliar e ducto biliar (CREWS, FEENEY, et al., 2009).
Os achados ultrassonograficos associados a doencgas do sistema biliar sdo descritos
como calculos visiveis (hiperecdica), parede vesicular espessada, dilatagédo do ducto
biliar comum, dilatagdo dos ductos intra-hepaticos e ductos biliares tortuosos (NEER,
1992).

Um estudo retrospectivo mostra que dilatagdes do ducto biliar comum maiores
que 4 milimetros foram sensiveis em 97% para detecgéo de obstrug¢ao biliar em gatos
(WASHABAU, 2013).

Segundo estudo, as anormalidades ultrassonograficas mais encontradas em
cdes com doenga de vesicula biliar foram fluidos peritoneais ecogénicos, parede
espessada da vesicula biliar e reagao ecogénica na fossa da vesicula (CREWS,
FEENEY, et al., 2009).

Mucoceles de vesicula biliar ocorrem em caes, porém nao sao descritas em
gatos. Na imagem ultrassonografica, a mucocele é descrita comumente, dentro de
uma ampla variedade de formas, como um padrao estrelado ou estriado fino e circulo
hipoecodico ndo dependente de gravidade, e a distensdo da vesicula (Figura 2). A
sensibilidade de detecg¢ao de ruptura de vesicula biliar em animais com mucocele foi
de 85,7% (PIKE, BERG, et al., 2004).
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Figura 4 - Mucocele de vesicula biliar de céo

Fonte: (CREWS, FEENEY, et al., 2009)

Uma radiografia abdominal pode ser diagnostica de doenga do trato biliar.
Algumas colelitiases s&o radiopacas. Achados como colecistite enfisematosa
(aprisionamento de ar dentro da vesicula biliar) € diagnéstico de infecgao por bactérias
produtoras de gas, bem como vesicula de porcelana (estrutura radiopaca devido a
mineralizagao intramural) é associada a carcinoma (WASHABAU, 2013).

2.5.2 Marcadores bioquimicos

A enzima fosfatase alcalina (FA) esta vinculada aos hepatdcitos que compdem
os canaliculos biliares. Ela € considerada um marcador sensivel para colestase,
especialmente em caes, contudo ndo é especifica do figado. Sua sintese pode ser
induzida pelo uso de algumas drogas, como corticoides. A meia vida da enzima FA
em caes pode chegar a 70 horas e em gatos, 6 horas. Dessa forma, os niveis de FA
no soro sanguineo em gatos é considerado menos sensivel do que em caes
(WASHABAU, 2013).

Por sua vez, a enzima GGT esta vinculada as membranas dos hepatdécitos que
formam os canaliculos biliares e ductos biliares. A GGT, assim como a FA, também é

produzida por tecidos extra-hepaticos. A GGT também & afetada por glicocorticoides,
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alterando a expressdao em animais com hiperadrenocorticismo ou expostos a
esteroides exdgenos. Em cées, o alto nivel de GGT € considerado mais especifico,
porém menos sensivel do que o nivel de FA em doencgas hepaticas. Para gatos, o
nivel de GGT é considerado mais sensivel e menos especifico do que o de FA
(WASHABAU, 2013).

Em ambos os casos, as variagdes de FA e GGT nao diferenciam colestase intra
ou extra-hepatica.

2.6 ABORDAGEM CLINICA

A decisao pelo tratamento clinico pode ser definida por sinais clinicos brandos,
recusa do tutor a realizar o procedimento ou limitagcdes financeiras (LAWRENCE,
RUAUX, et al., 2015). O uso de principios ativos citoprotetores hepaticos é indicado
devido a natureza de protecao celular propria dos hepatécitos. A literatura estabelece
agentes como o acido ursodesoxicolico (UDCA), o S-adenosilmetionina (SAMe) e a
silimarina como uteis em doencgas colestaticas.

O UDCA é um acido biliar sintético que minimiza danos hepatocelulares e
oxidativos resultantes da retengao hepatica de acidos biliares hidrofébicos, além de
possuir acdo colerética e anti-inflamatéria na vesicula biliar. E usado em humanos
para dissolugdo e prevencao de colelitiase, mas tém apenas um caso descrito de
dissolugdo de colelitiase em céo tratado com acido ursodesoxicélico (ALLAN,
WATSON e MCCALLUM, 2021).

Em humanos, o UCDA ¢é usado para tratar uma variedade de hepatopatias
colestaticas, incluindo cirrose primaria, colangite esclerosante primaria, doengas
colestaticas pediatricas, fibrose cistica e colestase intra-hepatica associada a gravidez
e nutrigdo parenteral total prolongada (WEBSTER e COOPER, 2009). Ha pouca
informagédo disponivel na literatura cientifica em relagcdo ao uso de UCDA em
pequenos animais.

Em humanos, o uso de SAMe foi avaliado diversos testes clinicos que
confirmam a ag¢do de diminuir os niveis de bilirrubina sanguinea em casos de
colestase intra-hepatica aguda. Em cées e gatos, a administragcdo de SAMe aumentou

os niveis de glutationa, um conjunto de enzimas hepaticas antioxidantes, além de
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aumentar, em felinos, a resiliéncia celular dos eritrocitos. Contudo, devido a falta de
estudos em modelos animais, ndo ha consenso sobre a eficacia do SAMe em doencas
hepatobiliares. Porém, seu uso acredita-se ser benéfico devido a sua capacidade
antioxidante em doencas como colestase intra ou extra-hepatica, doencas
necroinflamatérias (como colangite felina), doengas metabdlicas e hepatopatias
toxicas ou isquémicas (WEBSTER e COOPER, 2009).

A silimarina €, na verdade, um conjunto de quatro isbmeros: silibina, isosilibina,
silidianina e silicristina. A silimarina possui propriedades antioxidantes, anti-
inflamatadrias, anti-fibréticas e coleréticas. Em casos de colestase, os efeitos colerético
e anti-inflamatorio, além da propriedade anti-fibrética; da silimarina sdo benéficos para
complicagdes associadas a retengéo das toxinas enddégenas normalmente excretadas
na bile: (WEBSTER e COOPER, 2009)

Caes com obstrucao do trato biliar extra-hepatico devido a pancreatite quase

nunca precisam de cirurgia, somente em raros pacientes que nao respondem a terapia
médica (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).

2.7 ABORDAGEM CIRURGICA

A colecistectomia é recomendada em cdes que apresentam doencas
obstrutivas das vias biliares, com intuito de prevenir reincidéncias (MEHLER, 2011). A
cirurgia de remogdo da vesicula biliar também € indicada em casos de colecistite,
colelitiase, mucocele de vesicula biliar, processo neoplasico, infarto de artéria cistica
ou trauma severo de vesicula biliar (MEHLER, 2011). Ha indicagao de colecistectomia
também em casos de pancreatite resultante de obstrugédo de ducto biliar (YOUN,
WASCHAK, et al., 2018).

Deve-se diferenciar animais com obstrugcdo do trato biliar extra-hepatico
daqueles com colestase intra-hepatica, pois esta n&o requer corregédo cirurgica
(FOSSUM e RADLINSKY, 2014).

Animais com obstrugcdo do trato biliar extra-hepatico devem ter os
desequilibrios hidricos e eletroliticos corrigidos antes da cirurgia. Uma OTBEH
prolongada pode levar & méa absorcdo da vitamina K, resultando em deficiéncias de
fatores de coagulacéo VI, IX e X (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).
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Intervengéo cirurgica em vesiculas biliares com lama ou precipitado minimiza o
risco de morte associada a peritonite biliar no perioperatério em caso de ruptura de
vesicula (MITSUI, OHTSUKI e UCHIDA, 2021).

Colelitiase deve ser tratada cirurgicamente apenas se for a causa de obstrugao
ou colecistite. Ademais, deve-se priorizar a colecistectomia a colecistotomia, devido
ao menor risco de complicagdes poés-cirurgicas (WASHABAU, 2013).

O procedimento pode ser realizado por meio da videolaparoscopia ou técnicas
convencionais por meio da laparotomia exploratéria. Na técnica convencional, a
cirurgia consiste em exposi¢cdo da vesicula biliar apos dissecgdo da estrutura,
juntamente com o ducto cistico e ducto biliar comum. Deve ser realizada uma ligadura
dupla na artéria cistica e ducto cistico com fio ndo absorvivel. A seccdo deve ser
realizada distalmente a ligadura e a vesicula biliar removida (FOSSUM e RADLINSKY,

2014), como pode ser visto no desenho esquematico abaixo (Figura 4).

Figura 5 — Desenho esquematico da cirurgia de colecistectomia. A) disseccao
da vesicula biliar. B) verificagao da paténcia do ducto comum. C) ligadura dupla do
ducto cistico.

Fonte: adaptado de (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).
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Durante o procedimento, deve-se observar e preservar a integridade do ducto
biliar comum, de modo que obstrugbes pos-cirurgicas dessa estrutura podem ser
fatais (WASHABAU, 2013).

Os principais objetivos do procedimento sao confirmar o diagnodstico da doenga

de base, garantir um sistema biliar patente e minimizar complicagbes pos-cirurgicas.

2.7.1 Complicagoes cirurgicas

Apesar de ndo haver uma grande variedade de estudos para embasamento,
Mehler (2011) afirma que a intervengéo cirurgica precoce € a solugao para parte das
complicagdes associadas aos casos de corregao cirurgica de OBTEH.

Potenciais complicagcbes apds a colecistectomia incluem peritonite
generalizada, choque, sepse, hipoglicemia, hipoproteinemia e hipocalemia (FOSSUM
e RADLINSKY, 2014). Para identificar precocemente a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica, deve ser realizada uma monitorizagao intensiva dos sinais
clinicos, da presséo arterial, hemograma completo com perfil bioquimico e testes de
coagulacao (FOSSUM e RADLINSKY, 2014).

Hemorragia perioperatoria € uma complicagéo frequente em cirurgias do trato
biliar. Entre as causas pode-se citar: falha na ligadura da artéria cistica, perda da
ligadura ou dano ao parénquima hepatico durante dissec¢gdo da vesicula biliar
(MEHLER, 2011). Em caes de pequeno porte, eletrocautério bipolar pode ser utilizado
com seguranca. Em caes de grande porte, € indicado a transfixagdo dos vasos para
hemostasia efetiva. A hemorragia do parénquima hepatico € autolimitante, contudo,
pode ser importante em animais com coagulopatias decorrentes de deficiéncia de
vitamina K, quadro possivel em casos de colestase crénica (MEHLER, 2011).

A obstrucdo do ducto biliar comum pode ocorrer precocemente ou ser um
problema latente, causado por ligadura do ducto biliar comum ou falha em avaliar a
viabilidade do ducto. Em caes a bilirubinuria pode ser o primeiro sinal observado,
antes mesmo da ictericia (MEHLER, 2011). A analise mais utilizada na pratica
cirurgica € a avaliagdo seriada de bilirrubina sanguinea, a cada 24 horas apds a
cirurgia. Caso seja observada elevagédo progressiva, € indicado a avaliagédo por
imagem (MEHLER, 2011). Quando identificada, a correcdo cirurgica € necessaria,
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excetuando-se apenas em casos raros, quando a obstrucdo € secundaria a
pancreatite pds-operatoria, e uma conduta conservadora pode evoluir para uma
resolugdo espontanea (MEHLER, 2011).

A peritonite biliosa pds-operatéria € a resposta inflamatoria do peritonio a
presenca de bile. Ela pode ser causada pela deiscéncia dos pontos em uma
colecistotomia ou falha na ligadura do ducto cistico, ducto biliar ou ducto hepatico. De
acordo com a literatura, se a concentracao de bilirrubina da efusdo abdominal for duas
vezes maior do que a concentragdo sanguinea, é diagnostico de peritonite biliosa
(MEHLER, 2011). A literatura também indica que as chances de sobrevivéncia em
casos de peritonite biliosa séptica sao até quatro vezes menor do que em comparagao
a peritonite biliosa estéril.

As complicagbes associadas a cirurgias da vesicula biliar sdo mais comuns
apds a colecistotomia. A colecistectomia, por outro lado, diminui as chances de

complicagbes além de possuir poucos efeitos colaterais fisiologicos.
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3 POPULAGAO ESTUDADA E METODO

Este trabalho se propde a avaliar a incidéncia do tratamento cirurgico por
colecistectomia para as doengas do sistema biliar diagnosticadas entre margo e
setembro de 2023 e a aderéncia dos tutores a abordagem cirurgica ou clinica.

O presente estudo € categorizado como transversal, sendo uma subcategoria
dos estudos observacionais. Pode-se afirmar que os estudos transversais sao
recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado
evento de saude se manifesta em uma populagcdo especifica, além dos fatores
associados com ele (BASTOS e DUQUIA, 2007).

O objeto de estudo foi uma populagdo atendida em consultério particular
especializado em gastroenterologia veterinaria. Os pacientes incluidos no estudo
foram diagnosticados com doencgas do sistema biliar como colecistite, mucocele, lama
biliar, colangite, colelitiase, neoplasia e agenesia da vesicula biliar. Eles foram
tratados clinicamente ou cirurgicamente apds o diagndstico, de acordo com a
indicacéo de especialistas, conforme dados apresentados na Tabela 1.

A pesquisa foi realizada retrospectivamente por meio de registros médicos
computadorizados na base de dados do consultério veterinario. Os atendimentos
foram realizados em formato presencial, em consultas de 60 minutos de duracéo e
registrados simultaneamente no sistema de arquivo médico online utilizado pela
empresa.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a ultrassonografias
abdominais previamente ou apos a primeira avaliagao clinica. A triagem hematologica
e bioquimica foi realizada conforme avaliagcdo do médico veterinario responsavel pelo
atendimento.

Os casos foram diagnosticados por critério clinico e exames de imagem
ultrassonografica, utilizando a abordagem indicada na literatura veterinaria. Foram
considerados como aptos ao estudo animais com laudo ultrassonografico com
alteragbes em vesicula biliar sugestivas de mucocele, colecistite, hiperplasia
mucinosa, lama biliar, calculo biliar e colestase. Todos os exames e laudos foram

realizados por médicos veterinarios especializados em diagnostico por imagem.
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Os pacientes atendidos foram indicados ou n&o a realizagdo do procedimento
e, 0s pacientes com indicagdo de tratamento cirurgico realizaram ou ndo o
procedimento na data do trabalho, conforme tabela abaixo. As amostras hepaticas e
de vesicula dos pacientes submetidos ao procedimento cirurgico de colecistectomia
no periodo avaliado foram submetidas a avaliag&do histopatologica.

Prevaléncia de realizagao de colecistectomia de acordo com indicagao clinica

Tabela 1 - Prevaléncia de realizagado de colecistectomia de acordo com
indicacéao clinica

Espécie Indicado e realizado Indicado e ndo Nao indicado e nao
realizado realizado
Canino 9 12 13

Felino 1 3 2
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4 RESULTADOS

A amostra estudada foi selecionada dentro dos 412 animais que procuraram
atendimento especializado em gastroenterologia, atendidos no periodo referido. Os
pacientes avaliados foram diagnosticados com afecgdes de vesicula biliar, entre elas
mucocele (n=12), colecistite (n=9), lama biliar (n=8), colelitiase (n=7), neoplasia (n=2),
colangite (n=1), colestase (n=1) e agenesia de vesicula biliar (n=1). Os dados foram

compilados abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagnéstico de doenca de vesicula biliar dividido por espécie e sexo

Espécie Mucocele Lama Colecistite Colelitiase Agenesia Colangite Colestase Neoplasia Total
biliar

Canino 12 8 7 4 1 - 1 2 35

Felino - - 2 3 - 1 - - 6

Total 12 8 9 7 1 1 1 2 41

O acompanhamento clinico dos pacientes foi realizado pela equipe e sua
evolugdo poderia culminar em tratamento clinico com ou sem indicagdo para
tratamento cirurgico. Entre os 41 animais atendidos com diagnostico de doenca de
vesicula biliar, dezesseis ndo receberam indicagédo de tratamento cirurgico, 25 foram
orientados a realizar o tratamento cirurgico e dez realizaram o procedimento de
colecistectomia no periodo avaliado (Tabela 3). Um dos animais foi submetido a
laparotomia exploratéria e diagnosticado com agenesia de vesicula biliar.

Tabela 3 - Relagdo entre diagndstico e indicacao e realizagdo do procedimento
de colecistectomia -

Diagndstico Naoindicada Indicada Realizada Total
e nao
realizada

Colangite 1 1
Colecistite 7 1 9
Colélitos 2 4 7
Hipomotilidade da vesicula 1 1
biliar

Lama biliar 5 2 1 8
Mucocele 1 6 5 12
Neoplasia 2 2

Grand Total 16 14 11 40
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Dos 41 animais, seis eram felinos entre um e quinze anos, diagnosticados com
colelitiase ou colecistite, de ambos sexos e castrados. Entre os 35 caes avaliados no
estudo, as idades variaram entre dois e quinze anos e 71% eram fémeas castradas.
Entre os caes, onze tinham idade menor que sete anos e 24 entre sete e quinze anos
(Figura 6).

Figura 6 - Incidéncia de doencgas do sistema biliar por raca de caes.
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Tabela 4 - Prevaléncia de doenga do sistema biliar por espécie e sexo

Espécie Fémea Macho
Canino 25 10
Felino 3 3

Os animais incluidos no estudo foram submetidos previamente a exame
ultrassonografico abdominal. As principais alteragbes encontradas em
ultrassonografia foram compativeis com lama biliar (conteudo anecogénico
homogéneo), colecistite (paredes espessadas hiperecdicas e irregulares), colelitiase
(estrutura hiperecogénica formadora de sombra acustica), ducto biliar comum dilatado

e mucocele (conteudo ecogénico imével) conforme esquematizado na Tabela 5.



29

Tabela 5 - Frequéncia de alteragdes descritas em laudo de ultrassonografia

Achados ultrassonograficos Numero Porcentagem
Paredes espessadas 10/41 24.,4%
Lama biliar 12/41 29,3%
Ducto biliar comum dilatado  4/41 9,76%
Colélito 8/41 19,5%
Conteudo ecogénico imoével 3/41 7,31%
Pancreas reativo 1/41 2,44%
Neoplasia 2/41 4,88%

Entre os sinais clinicos observados, vOmitos foram os mais prevalentes,
seguido por diarreia, dor abdominal e perda de apetite. Houve um caso assintomatico
de colecistite, o qual ndo houve indicacéo de retirada imediata da vesicula biliar.

Os casos de mucocele representam 29% dos pacientes avaliados no presente
estudo e, em 92% dos animais diagnosticados com mucocele, foi definido como
tratamento de eleicdo a abordagem cirurgica, sendo realizada por cinco dos onze
pacientes com indicagao.

Dos exames bioquimicos coletados durante a triagem e processo diagnostico,
aproximadamente 9% dos pacientes foram indicados o tratamento cirurgico, uma vez
que apresentaram alteragcao na enzima GGT. No total de animais com indicacao de
abordagem cirurgica (n=22), um nao apresentou alteragbes em hemograma e analise
de enzimas hepaticas.

Os animais submetidos ao procedimento de colecistectomia descritos neste
estudo tiveram recuperacgao cirurgica em 100% dos casos.

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma cirurgia veterinaria durante o
periodo relatado. A técnica cirurgica realizada foi a técnica aberta convencional.
Foram coletadas e enviadas para analise histopatolégica amostras hepaticas e das
vesiculas retiradas em todos os procedimentos, contudo, foi incluido no estudo
apenas sete resultados, todos de caes. Os laudos histopatolégicos dos animais
restantes nao foram recuperados.

A analise histopatolégica das amostras hepaticas apresentou como alteragao
mais comum a colangite crénica linfoplasmocitaria multifocal com fibrose associada.

Houve duas amostras com degeneracdo hepatocitaria macrovacuolar multifocal
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acentuada, indicando degeneragdo glicogénica e lipidica, com sugestdo de
investigacéo de possivel endocrinopatia associada.

Ja a analise histopatologica das amostras de vesicula apresentou colecistite
hiperplasica crénica, linfoplasmocitaria, com focos de hiperplasia cistica mucinoide,
necrose e hemorragia. Apenas uma amostra obteve o diagnostico de mucocele
severa associada a hiperplasia ductal e tragos de fibrose. N&o foi descrita a gradugao
conforme preconizada por Cook (2016).

Um dos animais apresentou uma neoplasia hepatica, diagnosticada como
carcinoma hepatocelular moderadamente diferenciado associado a colecistite erodo
hiperplasica crénica, linfoplasmocitaria moderada.

Outro caso de neoplasia foi diagnosticado como neoplasia maligna pouco
diferenciada em vesicula biliar, e apos avaliagdo do perfil imunohistoquimico, foi

classificado como carcinoma neuroenddcrino de vesicula biliar.
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5 DISCUSSAO

Os animais avaliados no presente estudo apresentaram histérico e achados
clinicos compativeis com os relatados para cées e gatos com doencgas de vesicula
biliar. O histdrico prévio de sinais ndo especificos como vomitos, letargia, aumento de
enzimas hepaticas no sangue, e tentativa de outros tratamentos para doencas
gastrointestinais sem sucesso sdo comuns aos animais acometidos por doengas do
sistema biliar.

Entre os animais avaliados, 30% apresentaram vomitos como queixa principal.
De acordo com Neer (1992), os sinais se confundem com outras afec¢des abdominais,
podendo ser brandos inicialmente, levando semanas até apresentagdo grave, ou até
mesmo, de maneira superagudo. No exame clinico os animais podem apresentar
ictericia, fezes acodlicas, febre, dor abdominal e efusdo abdominal (NEER, 1992). Entre
0s animais avaliados, foram descritos sinais como diarreia, dor abdominal intensa,
perda de apetite e fezes acdlicas.

Os animais incluidos no estudo foram submetidos previamente a exame
ultrassonografico abdominal. As principais alteragbes encontradas em
ultrassonografia foram compativeis com lama biliar, colecistite, colelitiase, ducto biliar
comum dilatado e mucocele. A lama biliar pode ser considerada como achado
ultrassonogréfico, estando associada a idade avangada em caes saudaveis (SECCHI,
POPPL, et al., 2012).

A avaliacdo hematologica e bioquimica dos pacientes apresentou dados
compativeis com a literatura. Foi observado o aumento das enzimas hepaticas como
fosfatase alcalina (FA), alanina transferase (ALT) e gama glutamil transferase (GGT),
com excegao de um paciente com diagnostico de mucocele, o qual ndo apresentou
alteracées no exame sanguineo. A retencdo de bile € o estimulo mais intenso ao
aumento de fosfatase alcalina, contudo, apesar de ser utilizada como marcador de
colestase, a fosfatase alcalina ndo € especifica do figado e pode aumentar devido o
uso de medicagdes como corticosteroides, cefalosporinas, entre outros (SECCHI,
POPPL, et al., 2012). A gama glutamil transferase também & considerada uma enzima
marcadora de colestase, apesar de também ser encontrada em tecido mamario,

pancreas, tubulos renais e mucosa intestinal (SUTHERLAND, 1989). Por outro lado,
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a alanina transferase € uma enzima liberada ap6s dano ou degeneragao celular,
utilizada como marcador de doengas hepatobiliares (SUTHERLAND, 1989). Segundo
a literatura, grupos de animais que n&o sobreviveram a cirurgia de colecistectomia
apresentaram niveis maiores de ALT no exame pré-operatério do que animais do
grupo sobrevivente (YOUN, WASCHAK, et al., 2018). Cabe destacar que a ALT possui
um tempo de resposta de 24 horas e duragao plasmatica de 40-60 horas, indicando
uma injuria hepatica mais aguda do que a FA e a GGT, as quais possuem um tempo
de resposta maior que 6 dias e duragao plasmatica de 72 a 96 horas (SUTHERLAND,
1989).

A técnica realizada foi pelo acesso convencional, via laparotomia exploratéria.
Ha estudos em caes que indicam que a técnica por laparoscopia possui beneficios
como menor supressdo imune, reac¢do inflamatoria menos acentuada e menor
formacéo de aderéncias intra-abdominais (SZABO, MIKO, et al., 2007). Apesar da
laparoscopia oferecer beneficios, a laparotomia sempre deve estar em segundo plano
caso haja a necessidade de conversio do procedimento durante o transoperatorio.

O estudo apresentou recuperagao pos-cirurgica completa em 100% dos casos.
Contudo, na literatura é descrita uma mortalidade de 20% de 6bitos no periodo de
internacao hospitalar (JAFFEY, KREISLER, et al., 2022). A mortalidade em casos de
mucocele com ruptura de vesicula chegou a 68% e sem ruptura a 32%, segundo
Aguirre (WASHABAU, 2013).

Um estudo relata casos de colelitiase concomitante as endocrinopatias como
hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus (ALLAN, WATSON e
MCCALLUM, 2021). Segundo Sutherland (1989), o aumento de FA e GGT pode
ocorrer devido a colestase, mas também em hiperadrenocorticismo. O nivel
plasmatico de FA e GGT pode se igualar em casos de hipercortisolismo e completa
obstrucido biliar. O presente estudo ndo considerou doencas concomitantes nos
animais avaliados.

Em caso de colelitiase radiopaca, indica-se a realizag&o de radiografias apos a
retirada dos colélitos para documentar a remogéao bem-sucedida (MEHLER, 2011). No
presente estudo, aproximadamente 20% dos exames ultrassonograficos dos animais
incluidos citam em seu laudo colélitos. Entretanto, apenas um animal diagnosticado

com colelitiase passou pela cirurgia de colecistectomia. A radiografia para
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documentacdo da remocdo ndo foi realizada de forma que a ultrassonografia
abdominal pds-cirurgica de controle evidenciou a resolugéo da obstrugéo.

As alteragdes histologicas de vesicula mais frequentes, segundo a literatura,
sdo hiperplasia cistica e glandulas mucosas distendidas. Necrose isquémica
transmural pode ocorrer, levando a colecistite necrosante e ruptura de vesicula
(CENTER, 2009). Nos animais avaliados do presente estudo, ndo houve a presenga
de necrose mural ou ruptura de vesicula, o que pode estar relacionado a intervengao
cirargica precoce. A alteragdo predominante encontrada nos animais avaliados foi
colecistite hiperplasica, seguida de hiperplasia mucindide e mucocele.

As biopsias hepaticas podem revelar hepatopatia vacuolar ou fibrose portal
associada a proliferacdo de ductos biliares, esta associada a obstrugdo biliar. Alguns
caes nao apresentam lesdes hepaticas (CENTER, 2009). A analise histopatoldgica
das amostras hepaticas apresentou como alteragdo mais comum a colangite cronica
linfoplasmocitaria multifocal com fibrose associada. Houve duas amostras com
degeneragdo hepatocitaria macrovacuolar multifocal acentuada, indicando
degeneragado glicogénica e lipidica, com sugestdo de investigacdo de possivel
endocrinopatia associada.

Dois animais foram acometidos por neoplasia hepatobiliar. O primeiro
apresentou uma neoplasia hepatica, diagnosticada como carcinoma hepatocelular
moderadamente diferenciado associado a colecistite erodo hiperplasica crdnica,
linfoplasmocitaria moderada. Carcinomas hepatocelulares sdo neoplasias malignas,
descritos como raros em caes em gatos. Eles ocorrem como estruturas grandes,
macroscopicamente parecidas com tecido hepatico, com possivel ocorréncia de
metastases no figado e linfonodos regionais (CHARLES, CULLEN, et al., 2006).

O segundo foi diagnosticado com carcinoma neuroendoécrino de vesicula biliar.
Segundo a literatura, carcinomas hepaticos raramente ocorrem em formagdes
nodulares, sendo a remogado cirurgica pouco recomendada. Os carcinomas
hepatobiliares sdo considerados altamente metastaticos (até 93%), com metastases
em linfonodos regionais e peritdnio (SELMIC, 2017). O animal nao apresentou
metastases e obteve alta clinica.

Um dos animais obteve imagem ultrassonografica de dilatagdo em ducto biliar

comum, com imagem inconclusiva de vesicula biliar. Ele possuia manifestagbes
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clinicas inespecificas como vomito e, nos exames laboratoriais aumento em enzimas
hepaticas como FA e GGT. O paciente foi submetido a laparotomia exploratéria, para
colecistectomia, mas n&o havia vestigio de vesicula biliar. Ele foi diagnosticado com
agenesia de vesicula biliar.

No periodo avaliado, aproximadamente 36% dos tutores ndo aderiram o
tratamento cirurgico indicado, mas seguiram com acompanhamento clinico. Na
literatura ha relatos de que a capacidade financeira € um fator relevante na abordagem
cirurgica em fase inicial das doengas do trato biliar em pequenos animais. Apesar de
nao haver estudos que embasam as vantagens da abordagem cirurgica precoce em
animais, ha um paralelo com seres humanos onde essa relagdo foi observada
(MEHLER, 2011).

Em conclusao, o presente estudo destacou a complexidade e a variabilidade
das doengas da vesicula biliar em caes e gatos, corroborando com achados clinicos
e ultrassonograficos amplamente documentados na literatura. Observou-se que o0s
sinais clinicos sdo frequentemente inespecificos e se confundem com outras
condigbes abdominais, o que pode atrasar o diagnostico e o tratamento adequado. A
identificac&o de alteragdes ultrassonograficas como lama biliar, colecistite, colelitiase,
ducto biliar comum dilatado e mucocele foi fundamental para o diagnodstico das
afeccgdes biliares.

A avaliagcdo hematologica e bioquimica forneceu dados valiosos,
especialmente 0 aumento das enzimas hepaticas, embora a interpretacdo desses
resultados deva considerar possiveis fatores de confusdo, como o0 uso de
medicamentos e a presenga de endocrinopatias. A técnica cirurgica de
colecistectomia, embora invasiva, demonstrou ser eficaz, com uma taxa de
recuperacao pos-cirurgica completa em todos os casos avaliados, contrastando com
a mortalidade significativa relatada em outros estudos.

A analise histopatologica revelou a predominancia de colecistite hiperplasica e
mucocele, destacando a importancia de uma intervengao cirurgica precoce para evitar
complicagbes graves como necrose mural e ruptura de vesicula. A identificagao de
neoplasias hepatobiliares raras enfatiza a necessidade de vigilancia continua e

diagndsticos precisos para um manejo adequado.
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Por fim, o estudo reconhece suas limitagdes, incluindo o viés de selecao e a
dependéncia de registros medicos retrospectivos. No entanto, os resultados reforgam
a relevancia da abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento das doengas
biliares em pequenos animais, bem como a importancia da conscientizagdo dos
tutores sobre a necessidade de intervencdes precoces e apropriadas. Estudos futuros
devem focar na avaliagao prospectiva e no impacto de doengas concomitantes para

otimizar ainda mais as estratégias de manejo dessas condi¢des.
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