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“Se pudesse desejar algo para mim, ndo desejaria riqueza nem poder, mas a paixao da
possibilidade; desejaria apenas um olho que, eternamente jovem, ardesse de desejo de ver a
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possibilidade.

Kierkegaard, Der Augenblick [O instante]



RESUMO

A colelitiase ¢ uma enfermidade caracterizada pela formagao de calculos no interior da
vesicula biliar. Nao gera sinais clinicos patognomonicos, € ¢ pouco relatada em animais
domésticos. A causa exata ndo ¢ totalmente esclarecida, porém sugere-se que seja por
alteracdo na composicao biliar, hipersecrecdo de mucina, pH biliar aberrante, saturagdo
hepatica de colesterol, estase biliar, colecistite, processos infecciosos, hipomotilidade da
vesicula biliar e fatores dietéticos. Eventualmente encontram-se alteragdes no hemograma,
entretanto, através do perfil bioquimico pode identificar-se aumento sérico de alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase e gama-glutamil transferase.
O diagnostico de colelitiase € confirmado pela ultrassonografia abdominal, sendo esse o
principal método de imagem usado na avalia¢do do sistema biliar. O tratamento cirtrgico € o
mais indicado para a doenga, por meio da técnica de colecistectomia, sendo associada a uma
enterotomia no duodeno proximal quando necessario, com o intuito de desobstruir o ducto
biliar comum. A presente monografia visa relatar um caso cirtrgico de colelitiase em cao,
através da técnica cirargica de colecistectomia e enterotomia acompanhado durante o estagio
curricular obrigatéorio em Medicina Veterindria no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: colecistectomia; colelitiase; peritonite biliar séptica; vesicula biliar.



ABSTRACT

Cholecystolithiasis is a condition characterized by the formation of gallstones within the
gallbladder without generating specific clinical signs, and it is rarely reported in domestic
animals. The exact cause is not fully elucidated, but it is suggested to be due to alterations in
bile composition, hypersecretion of mucin, aberrant bile pH, hepatic cholesterol saturation,
bile stasis, cholecystitis, infectious processes, decreased gallbladder motility, and dietary
factors. Occasionally, hematological changes may be observed, while a biochemical profile
can identify elevated levels of alanine aminotransferase, alkaline phosphatase, aspartate
aminotransferase, and gamma-glutamyl transferase in serum. Diagnosis of cholecystolithiasis
is confirmed by abdominal ultrasound, the primary imaging method used to evaluate the
biliary system. Surgical treatment, specifically cholecystectomy, is the most recommended
approach for this condition. In cases where necessary, an enterotomy at the proximal
duodenum is performed to relieve common bile duct obstruction. This monograph reports a
surgical case of cholecystolithiasis in a dog, detailing the surgical technique of
cholecystectomy and enterotomy observed during a mandatory internship in Veterinary
Medicine at the Veterinary Teaching Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul.

Keywords: cholecystectomy; cholelithiasis; septic biliary peritonitis; gallbladder.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Ilustragdo esquematica da anatomia hepatobiliar-pancredtica canina................... 3
Figura 2. Microanatomia hepatica que ilustra o fluxo de sangue das vénulas portais terminais
e arteriolas hepéticas para os sinusoides em dire¢do a veia central.....................cooeenennn 4
Figura 3. Representacdo de uma colecistectomia associada a enterotomia...................... 10

Figura 4. Procedimento de colecistectomia e enterotomia em paciente canino.................. 16



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico realizado

N0 A1 24/01/2024 ...t et e e e e s 13
Tabela 2. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea hemograma, leucograma e
trombograma realizado no dia 24/01/2024........ccoviiiininiiin e 13

Tabela 3. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico realizado
N0 A1 28/02/2024 ...t r e n e eh s e e e e e e e e s 17
Tabela 4. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para hemograma, leucograma e

trombograma realizado no dia 28/02/2024.........ccoveiviiiiririe et s 17



AE
ALT
AST
ATP
BID
CHCM
CID
DBC
FA
GGT
HCV
M

1Y%
MPA
SC
SID
TID
UDCA
UFRGS
VB
VCM
VD-AD
VE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atrio Esquerdo

Alanina Aminotransferase

Aspartato Aminotransferase

Trifosfato de Adenosina

A cada 12 horas

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
Coagulagdo Intravascular Disseminada
Ducto Biliar Comum

Fosfatase Alcalina

Gama-Glutamil Transferase

Hospital de Clinicas Veterinarias
Intramuscular

Intravenoso

Medicacao Pré-Anestésica

Subcutanea

A cada 24 horas

A cada 8 horas

Acido Ursodesoxicolico

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Vesicula Biliar

Volume Corpuscular Médio

Ventriculo Direito-Atrio Direito
Ventriculo Esquerdo



LISTA DE SIMBOLOS

® Marca Registrada



SUMARIO

INTRODUGCAQ ...ueeeeeerererrrnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass
2 REVISAO DE LITERATURA.....ccvuruinsincnsssnssissssssssssssssssssssssssse
2.1 Morfologia do Sistema Hepatico e Biliar..........c.cceevueevueenneennnn.

2.2 Fisiologia Billar......ccceiciveiciruricssnrisssnncsssnncssnnessnnsssssssssssssssnssssens

2.3 Colelitiase.....cueererirurisencsunnsnrssnecsnncssecssescssnsssnssssssssesssessssssssssnns
2.3.1 EtiOPAtOZENIA ....eeeiiieiiieiiieiee ettt e

2.3.2 Sinais CHNICOS. c..eeverieriieiieienieeieetese e

2.3.3 DIAZNOSLICO...ccuvieuiieniieeiieeiieeiieeiee e et eae et e sereereeseaeensee e

2.3 4 TrataAmIEIITO. .. o eeeene et et e e e e e eeaas

3 RELATO DE CASO

4 DISCUSSAQD .aeeeeerreereeensesessssssessesssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
5 CONCLUSAOQ......ocoeverereesesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssssses

REFERENCIAS

................................ 2
................................ 5



INTRODUCAO

A colelitiase ¢ uma condicao patologica caracterizada pela presenga de calculos no
interior da vesicula biliar (VB) (Feeney et al., 2008), acomete principalmente animais idosos,
fémeas de caes de ragas pequenas, e raramente gatos jovens (Rothuizen, 2001). Geralmente, é
assintomatica, sendo identificada de forma incidental durante exames ultrassonograficos ou
em exame post-mortem (Arias et al., 2001). No entanto, esta intrinsecamente relacionada as
doencgas das vias biliares, como a colecistite ¢ obstru¢ao extra-hepatica das vias biliares por
conta da migracdo de colélitos para o ducto biliar comum, levando a sinais clinicos como
émese, ictericia, dor abdominal e hipertermia (Fossum, 2014). Apesar de haver razodveis
relatos na literatura, Fossum (2014) afirma uma relativa raridade da colelitiase em caes,
devido a baixa concentra¢dao de colesterol na bile e absorcao de calcio ionizado da vesicula,
reduzindo a quantidade de calcio ionizado livre, e falha em reconhecer colélitos. Embora a
etiopatogenia exata da colelitiase em cdes ndo esteja totalmente elucidada, baseado em
estudos com humanos e animais experimentais, sugere-se que a absorc¢ao alterada de
compostos da vesicula biliar, a motilidade diminuida do 6rgdo e a secre¢cdo excessiva de
mucina estejam envolvidas na patogénese (Swartz-Basile et al., 2007).

A ultrassonografia abdominal € o exame de imagem considerado mais fidedigno para a
deteccao de colélitos (Yildiz et al., 2019), tendo em vista que a radiografia simples ndo ¢
considerada sensivel na identificagdo de obstrugdes das vias biliares — uma vez que os
calculos, em sua maioria, sdo radiotransparentes (Kealy et al., 2012). Como os colélitos
podem estar associados a colecistite e causar os sinais clinicos citados anteriormente, ¢ crucial
que sejam removidos quando encontrados em um paciente (Fossum, 2014). A colecistectomia
¢ o tratamento cirurgico de escolha para pacientes diagnosticados com colelitiase (Fossum,
2014; Kanai, 2018). A associagdo da técnica cirurgica de enterotomia no duodeno proximal se
faz necessaria para a localizacdo da papila duodenal maior e identificagdo do ducto colédoco,
possibilitando a desobstru¢ao do mesmo, com o auxilio de sonda uretral e solucao fisioldgica
estéril (Fossum, 2014; Perissato, 2019).

Diante da importancia clinica da ocorréncia dos distirbios relacionados a presenca de
calculos biliares e suas consequéncias para o paciente, a presente monografia tem como
objetivo relatar um caso cirurgico de colelitiase em cdo, através da técnica cirurgica de
colecistectomia e enterotomia, acompanhado durante o estagio curricular obrigatério em
Medicina Veterinaria no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (HCV-UFRGS).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Morfologia do Sistema Hepatico e Biliar

O conhecimento anatomico vinculado a enfermidade ¢ crucial para compreensdo da
fisiopatologia, para o diagnostico definitivo e escolha do tratamento (Braud, 1996). O
aparelho digestorio € composto por orgdos relacionados a recepcdo, redugdo mecanica,
digestdo quimica e absorcdo de conteudos e liquidos, realizando ainda a eliminagdao de
residuos ndo absorvidos. Além do mais, ¢ constituido pelo trato alimentar que se estende da
boca ao anus, e algumas glandulas, como as salivares, o pancreas e o figado, que drenam seus
produtos no interior do trato digestorio (Dyce, Sack, Wensing, 2009).

O figado ¢ um importante 6rgao do sistema digestorio, sendo a maior glandula do
corpo e se localizando na por¢do cranial do abdome. Em caes, o figado possui formato
levemente conico, sua curvatura cranial se une a curvatura do diafragma, contra o qual ¢
pressionado (Howes, 2011). Sem alteracdes o figado possui uma coloracao
vermelho-acastanhado, de consisténcia mole e friavel. O tamanho varia de acordo com a
espécie, devido sua fungdo metabdlica, logo, em caes tem em média 3-5% do peso corporal
do animal (Dyce, Sack, Wensing, 2009).

A vesicula biliar é um 6rgdo em formato de pera, dividida em fundo, corpo e colo, em
sua saida possui o esfincter de Oddi, localizando-se entre os lobos quadrado e medial direito;
¢ parcialmente fixa e parcialmente livre (Figura 1), sendo que volume fisioldgico presente em
uma vesicula biliar deve ser de até < Iml/kg do animal. Em relacdo a histologia, ¢ dividida em
5 camadas: epitélio, submucosa, tinica muscular, serosa ¢ adventicia. A superficie do limen ¢
repleta de microvilosidades para realizar a absor¢do e troca de nutrientes. Ainda, as glandulas
localizadas na mucosa também se encarregam de uma importante funcdo, secretar mucina, a
qual é responsavel por proteger a mucosa dos efeitos toxicos dos 4cidos biliares. E inervada
por meio do nervo vago e seu suprimento arterial ¢ exclusivamente pela artéria cistica,
oriunda do ramo esquerdo da artéria hepatica, tornando o orgdo suscetivel a necrose
isquémica, caso haja comprometimento no suprimento vascular (Center et al., 2009), além de
receber sangue da veia porta hepatica.

Diversos canais e ductos constituem o sistema biliar ramificado (Figura 1), desde
estruturas histoldgicas (canaliculos e ductos intralobulares menores) a macroscépicas (ductos
intralobulares maiores, ductos interlobulares, hilares e septais de cada lobo do figado, ductos
hepaticos e ducto colédoco, ductos cisticos e biliares e canal de Hering. Em cées, o ducto

colédoco e o ducto pancreatico menor contornam o corpo do pancreas em paralelo,



separadamente, desembocando no esfincter de Oddi, onde se inserem na parede do duodeno

formando a papila duodenal maior (Mcclaran; Buote, 2014).

Figura 1. Esquema anatémico hepatobiliar-pancredtico canino.
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Fonte: Adaptado de Jaffey, 2021, apud Rocha, 2023.

O figado, via hepatocitos (70%) e epitélio dos ductos biliares intra-hepaticos (30%), ¢
orgdo responsavel pela producao continua de bile, sendo estocada na vesicula biliar durante o
estado de jejum (Tavoloni, 1985). Os hepatocitos dispdoem-se radialmente ao redor da veia
centrolobular, também chamada de vénula hepatica terminal constituindo o l6bulo hepético. O
sangue chega ao 16bulo pela arteriola hepatica, localizada nas triades portais, e flui pelos
sinusdides direcionando-se a veia centro lobular, enquanto a bile flui no sentido oposto,
partindo dos canaliculos microscopios, no interior dos lobulos (Figura 2), que se abrem em
ductulos maiores que, posteriormente, formam ductos hepaticos grandes, que se combinam

em um unico tronco, nomeado de ducto hepatico comum, que desemboca no duodeno,



enquanto que para a vesicula biliar, ¢ direcionado o ducto cistico, sendo um ramo pequeno do

ducto comum (Dyce, Sack, Wensing, 2009; Jaffey, 2021).

Figura 2. Microanatomia hepatica que ilustra o fluxo de sangue das vénulas portais terminais e arteriolas
hepaticas para os sinusdides em dire¢do a veia central.
Canaliculo !
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"- . j

) 4 Espaco
/ porta
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\
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Fonte: Adaptado de Jaffey, 2021, apud Rocha, 2023.

O hepatécito compde-se de trés superficies de membrana plasmatica com fungdes e
caracteristicas Unicas: dominio sinusoidal (em contato direto com o espago de Disse,
permitindo a troca de substincias do sangue); laterais (conectam os hepatocitos adjacentes,
possibilitando a comunicagao intercelular através de juncdes); e canalicular (principal local de
sintese e excre¢do da bile, sendo composto por jungdes estreitas e cercado por transportadores
dependentes de trifosfato de adenosina (ATP) que viabilizam a eliminagcdo de inimeras
substancias, como 4cidos biliares, leucotrienos, xenobidticos, colesterol, glutationa e
fosfolipidios no filtrado biliar) (Tavoloni, 1985; Ballatori; Truong, 1989; Cullen; Stalker,
2016; Jaffey, 2021). Os sinusoides hepaticos sdo canais revestidos por endotélio (fenestrado,
propiciando a entrega de oxigénio, nutrientes, acidos biliares e outras substancias que
precisam de desintoxicagdo ou metabolizacdo pelos hepatocitos) e células de Kupffer. Esta
troca ocorre por meio do espaco de Disse (microambiente entre as células endoteliais e os
hepatdcitos), onde a linfa ¢ formada e drenada para a artéria hepatica e linfonodos celiacos
(Jaffey, 2021). A bile formada ¢ secretada para os canaliculos fluindo no sistema de ductos
biliares e desemboca no limen intestinal, por meio do esfincter de Oddi, contudo quando nao
ha alimentos no limen intestinal, o esfincter permanece fechado, evitando a passagem da bile
que ¢ desviada para a vesicula biliar. Neste 0rgdo, ocorre a concentragdo dos constituintes

organicos da bile bem como a reducdo do volume, por reabsor¢cdo de sddio, cloreto,



bicarbonato e agua pelo epitélio biliar (Klein, 2014). Assim, ap6és um desjejum, a bile ¢é
liberada no interior do duodeno através de uma interacdo de componentes neuro-hormonais
que agem de forma simultdnea na contragdo da vesicula biliar e no relaxamento do esfincter
de Oddi. A contracdo vesicular via fibras vagais pode ser estimulada sensorialmente pelo

cheiro, sabor dos alimentos e visdo, além da distensdo do estomago (Hopman et al., 1987).

2.2 Fisiologia Biliar

Entre as variadas fungdes digestivas exercidas pela vesicula biliar, acrescenta-se o
armazenamento e concentragdo da bile (Quinn & Cook, 2009). Grande parte da absor¢ao
acontece gracas ao transporte ativo de sddio através do epitélio do proprio 6rgao, seguido pela
absorcdo secunddria de agua, ions cloreto e outros integrantes difusiveis, proporcionando a
concentragdo de sais biliares, bilirrubina, lecitina e colesterol (Guyton & Hall, 2006). Essa
absor¢do permite com que sais biliares e bilirrubina fiquem de cinco a vinte vezes mais
concentrados (Quinn & Cook, 2009).

E através do colesterol que os hepatdcitos produzem os acidos biliares, sendo conhecida
como uma molécula praticamente insoluvel, entretanto as alteragdes quimicas que convertem
o colesterol em acidos biliares a transformam em uma molécula com uma porcao
hidrossoluvel e outra lipossoluvel. O objetivo dos acidos biliares ¢ emulsificar os lipidios da
dieta e solubilizar os produtos da digestdo de gorduras, em virtude da sua dupla solubilidade.
Em seguida, a maioria dos 4cidos biliares sdo absorvidos no ileo e retornam ao figado através
da circulacao portal, sendo excretados novamente na bile, enquanto 5% sao excretados nas
fezes (Klein, 2014).

Conforme a bile flui pelos ductos biliares, a secretina induz sua secre¢ao assim como de
eletrolitos e dgua, mas principalmente o bicarbonato, em virtude de o epitélio dos ductos
serem ativos ¢ metabolicamente capazes de alterar a composicao da bile, proporcionando
assim um fluxo biliar adequado (Tavoloni, 1985; Klein, 2014). A bile também auxilia como
meio de excre¢do de varios produtos do sangue, principalmente a bilirrubina e excessos de
colesterol (Guyton & Hall, 2006).

O hormonio envolvido no processo de contragdo e esvaziamento da vesicula biliar € a
colecisticinina, a presenca de alimentos na mucosa duodenal ¢ o principal estimulo para sua
liberagdo no sangue (Guyton & Hall, 2006). Esse hormdnio também promove o relaxamento
do esfincter de Oddi e a liberagdo de enzimas digestivas de origem pancreatica. Outros fatores

contribuem de forma menos intensa na contragdo da vesicula biliar, tendo como exemplo a



inibi¢do simpatica do nervo esplancnico, a estimulacdo parassimpatica do nervo vago e a
secrecdao de neurotensina e de substancia P (Quinn & Cook, 2009). Ja o relaxamento ocorre
em resposta ao Oxido nitrico, & somatostatina, ao polipeptideo vasoativo intestinal e ao
polipeptideo pancreatico. Essa fase esta ligada ao armazenamento e modificacdo da bile,

durante o periodo em que o esfincter de Oddi permanece fechado (Quinn & Cook, 2009).

2.3 Colelitiase

A colelitiase ¢ uma enfermidade decorrente da formacdo de calculos no interior da
vesicula biliar ou no sistema ductal intra-hepatico e/ou extra-hepatico, também chamados de
colélitos. Tem sido relatada como pouco frequente em animais domésticos, a incidéncia varia
de 0,03% a 13% (Ward et al., 2020). De acordo com Center (2015), ha maior prevaléncia de
colelitiase em animais de meia-idade a mais velhos. Sendo muitas vezes um achado
incidental, essa condi¢do patoldgica possui maior predisposi¢do em cdes fémeas de ragas

pequenas como Poodles, Schnauzer miniatura e caes pastores de Shetland.

2.3.1 Etiopatogenia

A etiopatogenia exata da colelitiase em animais domésticos ainda ndo ¢ clara, com
base em estudos com humanos e animais experimentais, sugere-se que a alteracdo na
composi¢do biliar, hipersecrecdo de mucina, pH biliar aberrante, estase biliar, colecistite,
processos infecciosos, colangite e fatores dietéticos estdo envolvidos na patogénese (Otte et
al., 2017; Harvey et al., 2007; Swartz-Basile et al., 2007).

Os calculos biliares sdo quimica e morfologicamente classificados em duas categorias:
calculos de colesterol, contendo coloragdo amarelo esbranquigado, e calculos pigmentares,
que sdo os pretos e marrons. Os calculos de colesterol podem ser puros (90% de colesterol) ou
mistos (50% colesterol, além de proteinas, bilirrubina e carbonato de célcio) e os pigmentares
sdo compostos de bilirrubinato de calcio (Robbins & Cotran, 2016). Os colélitos caninos sdo
compostos principalmente por bilirrubinato de célcio associado a bilirrubina, j& em humanos
os calculos biliares de colesterol induzidos pela dieta sdo os mais comuns (Tobias et al.,
2013). Ainda assim, calculos compostos por colesterol e bilirrubina também sao evidenciados
em cdes com discreta frequéncia (Van Geffen et al., 2008). A origem do calculo composto de
colesterol esta diretamente atrelada a fatores fisiopatologicos da colelitiase biliar, que
envolvem a saturacdo hepatica de colesterol e o tempo de nucleagdo, que € basicamente a
formacdo de cristais de monoidrato de colesterol a partir da hipersaturacdo da bile. Sendo

assim, a taxa de nucleacdo de colesterol ¢ dependente do equilibrio entre fatores



pro-nucleacdo e anti-nucleacdo, na bile. A mucina secretada pelos ductos e epitélio da
vesicula, ¢ um agente pr6 nucleacdo, ¢ a inibicdo da libertacdo da mesma com o uso de
aspirina em humanos pode servir como prevengdo de formagao de calculos de colesterol
(Lamont et al., 1984).

Outros fatores consideraveis sdo a hipomotilidade da VB e a hipomotilidade intestinal,
levando a uma reten¢ao dos microcristais de colesterol, o que faz com que se transformem em
colélitos (Portincasa et al., 2008). Calculos de bilirrubina formam-se majoritariamente da
vesicula biliar em casos em que ha uma hiperbilirrubinemia persistente, como ocorre em
doengas hemoliticas cronicas e na cirrose (Llovet et al., 2016) Ja os colélitos de carbonato de
calcio sdo vistos principalmente no ducto colédoco e estdo frequentemente relacionados com
a colangite infecciosa ou esclerosante cronica. Como a maioria dos calculos biliares sao
pigmentados e compostos por carbonato de célcio, bilirrubina ou ambos, as doengas hepaticas
e de vias biliares sdo vistas como importantes fatores em animais de companhia (Jaffey et al.,
2022). Além de contribuir na formacdo de colélitos, suspeita-se que essas doencgas também
possam interferir diretamente nas caracteristicas clinicas e biologicas associadas a colelitiase,
dito isso, os sinais clinicos podem estar mais atribuidos a doenca hepatobiliar subjacente do

que aos proprios calculos biliares (Jaffey et al., 2022).

2.3.2 Sinais Clinicos

Animais afetados por colelitiase frequentemente permanecem assintomaticos, mas
quando sintomaticos, apresentam sinais considerados inespecificos como vOmito, anorexia,
ictericia, hipertermia e dor abdominal (Fossum, 2014). Em casos graves pode ocorrer ruptura
da vesicula biliar, secundaria a colecistite, colecistite necrosante e colelitiase, levando a
peritonite biliar (Bromel et al., 1998; Nyland et al., 2015). O contato da bile no peritdnio
lesiona todo o tecido adjacente, ocorrendo necrose celular e alteragdes na permeabilidade da
parede intestinal, progredindo para hipovolemia e sepse, em consequéncia disso o progndstico
torna-se reservado (Watson & Bunch, 2010).

Esporadicamente encontram-se alteragdes significativas no hemograma, entretanto, no
bioquimico pode ser identificado aumento nas taxas séricas de alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), gama-glutamil transferase (GGT) e aspartato aminotransferase
(AST) (Malek et al., 2013; Ward et al., 2020). Ainda que a FA seja sintetizada em outros
orgaos além do figado, seu aumento sérico ¢ indicativo de obstru¢dao ou inflamacao biliar,

para chegar a uma conclusdo deve-se investigar em associagdo aos sinais clinicos e outros



exames complementares. J4 a elevagdo das taxas séricas de ALT sugere lesdo celular, por ser
hepatoespecifica (Silva, et al. 2019; Ribeiro, et al. 2009).

Em um estudo realizado por Brunet et al. (2022) observou-se que casos incidentais de
colelitiase ndo progridem para sintomaticos, evidenciando o fato de que a presenca de
colélitos pode ndo causar sinais clinicos de forma independente, e sugere que diferentes
fatores podem estar associados. Em discordancia, alguns autores sugerem que célculos
biliares podem ser causadores de sinais clinicos, como ¢ ocasionalmente relatado em humanos
(Otte et al., 2017). Alguns achados do estudo citado anteriormente podem favorecer essa
hipotese, pois de 58 casos sintomaticos, dez apresentaram sintomatologia sem nenhuma
doenga hepatobiliar concomitante.

Segundo Lee ef al. (2017), as concentragdes séricas de leptina (hormonio peptidico)
em humanos também levam a suspeita de colelitiases, mas em caes poucas informagdes estao
disponiveis sobre a correlacdo entre leptina e colelitiase. Investigagdes sobre a relagdo entre a
presenga de calculos biliar, leptina e hiperlipidemia mostraram algumas relagdes, entretanto,

estas associacoes ainda nao foram esclarecidas.

2.3.3 Diagnostico

O exame ultrassonografico abdominal ¢ o principal método de imagem usado na
abordagem diagndstica e avaliagdo do sistema biliar, por ser pouco invasivo, seguro,
amplamente disponivel e de baixo custo, além de ser realizado em tempo real (Barbosa et al.,
2011). Dentre as principais indicacdes da ultrassonografia, se destaca a suspeita de obstrucao
extra-hepatica, a busca por calculos biliares e mucocele e a aferi¢ao da espessura da parede da
VB (Nyland et al., 2015). Os resultados obtidos no exame ultrassonografico de um paciente
afetado pela colelitiase podem estar associados a visibilizagao de estruturas hiperecogénicas
de superficie lisa, formadoras ou ndo de sombra acustica posterior. Em alguns casos de
colelitiase, a parede da VB pode ficar espessa devido ao processo inflamatorio gerado pela
presenca dos colélitos (Harvey et al., 2007).

Existem muitas possibilidades de localizagdes para os calculos, como, por exemplo,
no interior dos ductos biliares intra-hepaticos, ducto biliar comum, ducto cistico, ductos
hepaticos maiores, esfincter de Oddi ou no interior da vesicula biliar, sendo este ultimo, o
local mais comum. Os calculos localizados nos ductos extra-hepaticos ou no ducto hepatico
comum sao de dificil localizagdo em consequéncia da interferéncia de gas intestinal. (Nyland

et al., 2004, Center, 2009).



Embora os sinais clinicos inespecificos associados a afec¢do biliar em pequenos
animais, no passado, atrapalhasse o diagnéstico e consequentemente o tratamento da
colelitiase, com os avangos tecnoldgicos nos exames de imagem, removeu-se esse obstaculo
de forma significativa (Mehler, 2011). No entanto, ¢ fundamental correlacionar o exame
clinico com andlises laboratoriais como hemograma e bioquimico e exames de imagem,

principalmente a ultrassonografia (Kanemoto et al. 2017).

2.3.4 Tratamento

De acordo com autores como Parkanzky ef al. (2019), Youn et al. (2018) e Center
(2009), a interven¢ao cirurgica por meio da técnica de colecistectomia ¢ o melhor tratamento
para pacientes com colelitiase. A cirurgia objetiva confirmar o processo subjacente da doenca,
estabelecer uma patente via biliar e principalmente minimizar as complicacdes causadas. A
colecistectomia ¢ a cirurgia realizada com maior frequéncia na vesicula biliar em caes e gatos,
e aconselha-se realizar colecistectomia ao invés de colecistotomia, visto que impossibilita a
probabilidade de recorréncia de colélitos (Mehler, 2011).

De forma resumida, a colecistectomia consiste em expor a vesicula biliar, incisar o
peritonio visceral ao longo da jung@o da vesicula biliar e do figado com o auxilio de swab e
tesoura Metzenbaum, cuidadosamente. Realizada esta manobra, libera-se o ducto cistico até
sua juncao ao ducto biliar comum, identificando-se a entrada do ducto no duodeno e se realiza
uma enterotomia, sendo necessaria principalmente quando ha evidéncias de calculos
obstruindo o ducto colédoco (Fossum, 2014) (Figura 3). A cateterizacdo e desobstrucdo do
permite verificar sua perviedade, sendo assim, a lavagem pode ser feita no sentido
normoégrado ou retrogrado, com auxilio de cateter de tamanho apropriado. O cateter deve ser
introduzido no ducto biliar comum e avangado o méaximo possivel, a lavagem pode ser feita
sem que ocorra uma contaminag¢do significativa pois controla-se facilmente os contetidos do
ducto biliar enquanto fluem para o duodeno. Além disso, se for exercida pressdo no ducto
cistico, ha ainda a possibilidade de avaliar fugas no trato biliar e direcionar os colélitos para a
vesicula biliar, antes da remog¢ao do 6rgao (Mayhew et al., 2012).

E importante ressaltar que a taxa de mortalidade apés intervencdo cirtirgica é
considerada alta, por se tratar de uma cirurgia contaminada, variando de 14 a 32%. As causas
de oObito no poés-operatorio incluem peritonite biliar séptica, progressio da doenga
hepatobiliar, tromboembolismo pulmonar e insuficiéncia renal (Pike et al., 2004; Aguirre et
al., 2007; Crews et al., 2009; Malek et al., 2013). O aumento de lactato, de creatinina, tempo

de tromboplastina parcial ativado prolongado, hipotensdo pos-operatéria e presenga de
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peritonite biliar séptica sdo fatores que prejudicam o progndstico. A pancreatite também ¢
uma complicagdo comum, apesar de ndo ser associada a um prognostico desfavoravel
(Kilpatrick et al., 2017).

Quase ndo ha complicagdes a longo prazo associadas a colecistectomia, embora a dor
na regido abdominal e a diarreia relacionada a ma absor¢do de gordura tenham sido relatados
em seres humanos, os animais conseguem viver normalmente sem o orgdo, inclusive, a
vesicula biliar ¢ ausente em algumas espécies como no cavalo, no rato € no pombo. A
colecistectomia resulta na auséncia da funcdo de absorver e regular a pressdao de bile pela
vesicula biliar e do reservatorio de jejum onde a bile ¢ concentrada. Apds a técnica cirargica,
ha um aumento no volume de bile por conta da reabsorcdo de sédio (Nat), diminui a
quantidade total de &cidos biliares e a circulacdo entero-hepatica da bile se transforma em um
processo continuo e indispensavel. Além disso, ocorre uma alteracdo na composicao da
totalidade de &cidos biliares equivalente ao aumento das formas di-hidroxi, refletindo
diretamente na maior exposicdo de 4cidos biliares a microbiota entérica, que
consequentemente aumenta a desidroxilagdo de 4cidos biliares primarios como o acido colico

(Center, 2009).

Figura 3 - Representacdo de uma colecistectomia associada a enterotomia. A. Exposi¢do da vesicula biliar,
divulsdo do peritonio visceral entre a vesicula biliar e o figado. B. Enterotomia e posterior identificagdo e
colocag@o de catéter pelo canal biliar comum, através da papila duodenal. C. Clampagem e dupla ligadura da
artéria e ductos cisticos para possibilitar a sec¢do distalmente as ligaduras e remover a vesicula biliar.

Fonte: Adaptado de Fossum, 2014, apud Lobo, 2019.
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Na medicagdo pré-anestésica de pacientes com distensdo da vesicula biliar ou
obstru¢do do ducto ndo se recomenda administrar opidides com afinidade para os receptores
i, pois podem levar a constricio do ducto biliar e posterior ruptura. E descrito na literatura
que ha uma menor probabilidade de o butorfanol e a buprenorfina causarem esse mecanismo
(Clarke et al., 2014). Evita-se o uso de firmacos com metaboliza¢do hepdatica sempre que
possivel (Mayhew et al., 2012), quando usado, espera-se uma recuperacdo anestésica
demorada. Em consequéncia disso, agentes inalatorios e drogas com antagonistas especificos,
como os opidides e a-2 agonistas, podem ser uteis (Bednarski et al., 2011). O etomidato ou o
propofol sdo excelentes escolhas para a indug@o anestésica. A manutengdo anestésica com
sevoflurano ou isoflurano ¢ satisfatdria, sendo necessario também o suporte cardiovascular
com fluidos e substancias vasoativas (Clarke et al., 2014).

A colelitiase ¢ um assunto controverso em relagdo ao manejo clinico, o 4cido
ursodesoxicolico (UDCA) ¢ um colerético frequentemente utilizado em pacientes com
mucocele biliar, que ¢ o acimulo progressivo de bile e/ou mucina espessa podendo corroborar
com a formacao de um colélito (Quinn; Cook, 2009; Tsucagoshi et al., 2011; Ward, et al.,
2020). Ursodesoxicolico ¢ um acido biliar hidrofilico que possui acdo hepatoprotetora,
protegendo o epitélio biliar e os hepatdcitos dos efeitos nocivos da colestase. Também tem
efeito imunomodulador e ¢ capaz de modificar a apoptose dos hepatdcitos (Ramsey, 2014). O
UDCA pode amenizar fatores que levam a concretizacdo de calculos pigmentares, como a
formagdo de mucina associada a inflamagao, precipitagao de bilirrubinato de célcio insoluvel,
estase biliar e hipomotilidade da vesicula (Center et al., 2009). Em um estudo realizado por
Ward et al. (2020), observou-se que caes tratados com UDCA submetidos a ultrassonografia
de acompanhamento ndo apresentaram dissolugdo dos célculos durante o periodo de
acompanhamento, refor¢ando a importancia de realizar estudos prospectivos sobre os
beneficios de coleréticos no tratamento de calculos biliares. Ainda, como forma de prevengao,
recomenda-se uma dieta com baixo teor de gordura, principalmente em animais com
dislipidemias, ja que o manejo dietético pode estimular o fluxo biliar (Norwich, 2011;
Mitchell, 2010).

No pos-cirirgico, deve ser mantida a fluidoterapia para corrigir equilibrios
eletroliticos, controle de dor com analgésicos, antieméticos e antibioticoterapia, sendo que a
ultima deve ser mantida durante 7 a 10 dias, principalmente se houver colecistite associada ou
ruptura de VB. Em casos peritonite biliar séptica, pode ser necessario realizar uma drenagem

abdominal aberta (Fossum, 2014).
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3 RELATO DE CASO

No dia 02 de fevereiro de 2024 foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da
UFRGS, localizado no municipio de Porto Alegre - RS, um canino, macho, SRD, castrado, de
pelagem branca, com 15 anos e pesando 7,700 kg. O paciente foi levado ao hospital com o
objetivo de realizar um check-up para avaliacdo do seu estado de satde, porém havia passado
por outro profissional em uma clinica particular hd poucos dias e a tutora decidiu continuar a
investigagdo no HCV, trazendo entdo os resultados dos exames complementares realizados em
janeiro de 2024. Em relagdo ao histdrico, em 2020 o paciente realizou uma ultrassonografia
abdominal e foram identificados em torno de 5 estruturas hiperecogénicas geradoras de
sombra acustica com tamanho aproximado de 0,5 cm, sugestivas de colélitos biliares. Na
época, o médico veterindrio indicou acompanhamento com gastroenterologista e a tutora nao
seguiu as instrugdes devido a restri¢des financeiras. Durante a anamnese, a tutora relatou que
ele foi adotado quando filhote e foi orquiectomizado com trés meses de idade. Segundo ela, o
paciente perdeu o interesse pela racao seca e hoje € fornecido a ele apenas alimentagdo caseira
(carne bovina, frango, batata, cenoura, abobrinha e ovo). H4 dois anos vem apresentando
episoddios de vomito de coloracdo amarelada com contetdo alimentar, demonstrando alivio
apds vomitar.

Quanto a saude geral do paciente, apresentou hipodipsia, perda de peso, mesmo
mantendo o apetite normal, fezes e urina estavam normais em relagao a aspecto e coloragao, a
vacinagdo estava em dia, sem a presenca de ectoparasitas. Ao exame fisico geral, durante a
realizacdo dos parametros, o paciente apresentava frequéncia cardiaca de 120 bpm
(referéncia: 60 - 160 bpm), frequéncia respiratoria 24 mpm (referéncia: 10 - 35 mpm),
temperatura retal 38,2°C (referéncia: 37,9 - 39,2 °C), tempo de perfusdo capilar igual a 2
segundos, mucosas normocoradas, se apresentava hidratado e ndo possuia dor a palpagado
abdominal.

O médico veterindrio que avaliou o paciente no més anterior solicitou exames
complementares para avaliagao da fungdo hepatica do paciente, por conta do historico sendo
estes: bioquimica hepatica (fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, gama-glutamil
transferase, creatinina, ureia, albumina, amilase e lipase) (Tabela 1), hemograma (Tabela 2), e
ultrassonografia abdominal. No HCV o resultado foi analisado pela médica veterindria, que
ndo encontrou outras alteragdes no hemograma além de desidratacdo. O bioquimico revelou

um aumento significativo dos valores de FA, GGT e ALT.
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Tabela 1 - Resultado de anilise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico realizado no dia
24/01/2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Fosfatase Alcalina 300 U/L 0,0 a 156,0 U/L
Alanina Aminotransferase 200 U/L 0a102 U/L
Gama-Glutamil Transferase 40 U/L <10 U./L
Creatinina 1,5 mg/dL 0,5a 1,5 mg/dL
Ureia 56,00 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL
Albumina 34,50 g/L 26a4l1 g/L
Amilase 634,00 U/L 377 a 1220 U/L
Lipase 400 U.I./L 90 a 527 U.I/L

Fonte: Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, 2024.

Tabela 2 - Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para eritrograma, leucograma e
plaquetograma realizado no dia 24/01/2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
ERITROGRAMA

Hemacias 8,36 x10%uL 5,5 a 8,5 x10%ulL

Hemoglobina 18,0 d/ulL 12,0 a 18,0 g/uL

Hematocrito 57 % 37a55%

V.CM 60 fL 60a 77 fL

CH.CM 22,85 g/dL 21,02 26,0 g/dL

RD.W 12,50 % 14a17%

PPT 73,00 g/L 60 a 80 g/L
LEUCOGRAMA

Leucocitos 7.700 luL 6.000 a 17.000 /uL

Mielécitos 0,00 /uLL 0 /uL

Metamieldcitos 0,00 /uLL 0 /uL

Bastonetes 0,00 /uLL 0a 300 /uL

Segmentados 4389,00 /uLL 3.000 a 11.500 /uL

Eosinofilos 385,00 /ulL 100 a 1.250 /uL

Basofilos 0,00 /uL 0a 100 /uL

Mondcitos 150 /ulL 150 a 1.350 /uL

Linfocitos tipicos 2.840 /uL 100 a 4.000 /uL

Linfocitos atipicos 0,00 /uL 0 /uLL

PLAQUETOGRAMA
Contagem plaquetaria 324 x10°/ulL 200 A 500 x103/uL

Fonte: Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, 2024.

A respeito da ultrassonografia abdominal, o exame demonstrou que o figado
apresentava dimensdes levemente aumentadas, podendo ser um indicativo de esteatose. A
vesicula biliar estava repleta, preenchida por contetido anecogénico com moderada quantidade
de sedimento ecogénico amorfo (lama biliar), com parede hiperecogénica, levemente regular e
espessada proximo ao colo da vesicula, medindo aproximadamente 0,17 cm, condizente com
colecistite. Visualizou-se entremeado ao sedimento duas estruturas hiperecogénicas definidas,
apresentando leve sombreamento actstico, medindo aproximadamente 0,35 cm e 0,59 cm,
indicando célculos biliares, e ducto colédoco preservado. Pancreas parcialmente caracterizado
em topografia de lobo direito, contorno regular, parénquima heterogéneo com ecogénicidade
preservada, medindo aproximadamente 0,93cm. As algas intestinais estavam com paredes em

sua maioria caracterizadas por normoespessas a levemente espessadas, duodeno com
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aproximadamente 0,41 cm, jejuno/ileo com 0,3 cm a 0,43 cm e colon 0,1 cm, apresentando
discreta a moderada quantidade de géas e conteudo pastoso, com peristaltismo evolutivo e
aparentemente reduzido, sugerindo-se considerar processo inflamatorio. Os demais 6rgaos
ndo apresentaram alteracoes.

Ap6s a avaliagdo dos resultados dos exames, foi indicada a realizacdo de intervengdo
cirargica, pois o tratamento clinico ndo seria eficaz neste momento, considerando a
confirmacao da presenga de calculos biliares e o espessamento da parede da vesicula biliar,
tendo em vista a possibilidade de rompimento vesical e extravasamento de bile para a
cavidade abdominal. A tutora optou por agendar a cirurgia e entdo foi solicitado um
ecocardiograma como exame pré-anestésico, j& que o hemograma (Tabela 2) havia sido
realizado.

De acordo com o laudo da cardiologista, foi observado espessamento da valva mitral,
fluxo transvalvar insuficiente com discreta a moderada regurgitagdo no interior do atrio
esquerdo e fluxo transmitral com padrao de relaxamento anormal, comumente evidenciado
em pacientes adultos/idosos. A valva tricispide apresentou morfologia normal, mas com
fluxo transvalvar também insuficiente e discreta regurgitacdo no interior do atrio direito, e
velocidade e gradiente de pressdo ventriculo direito-atrio direito (VD-AD) ndo mensuravel.
Resultado compativel com doenga degenerativa valvar mitral (endocardiose) sem repercussao
hemodinamica, em fun¢do disso preconiza-se um protocolo anestésico que ndo ocasione
aumento da regurgitagdo, devendo-se administrar preferencialmente, farmacos que diminuam
a sobrecarga no atrio esquerdo (AE) e ventriculo esquerdo (VE) do paciente. Demais
parametros ecocardiograficos estavam dentro da normalidade para a espécie. Sendo assim, o
paciente foi considerado apto para a realiza¢ao do procedimento.

No dia 20 de fevereiro, o paciente foi internado para realizar a colecistectomia, no
pré-operatorio um acesso venoso foi inserido na veia cefélica, no membro toracico esquerdo.
Aplicou-se como medicagdo pré-anestésica (MPA): acepromazina (0,03mg/kg) e metadona
(0,3mg/kg), por via intravenosa (IV). Apds o efeito da MPA, foi realizada a tricotomia ampla
na regido do abdomen e o paciente foi conduzido a sala cirurgica. Para profilaxia
antimicrobiana, foi administrada cefazolina sédica a 20% (20mg/kg, IV). Ap6s 30 minutos,
realizou-se a indugdo anestésica com propofol (3mg/kg, IV), seguido da entubagdo
orotraqueal com tubo de 7,5 mm. O paciente foi posicionado na mesa cirurgica em decubito
dorsal. A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano 1% em oxigénio a 100%, por
meio de vaporizador universal. A fluidoterapia foi instituida com equipo microgotas e solucdo

de ringer com lactato na taxa de 5 mL/kg/h, e infusdo continua de fentanil (0,03 pg/kg/min).
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A técnica seguida para colecistectomia foi baseada na descri¢do de Fossum (2014), assim
como a enterotomia. Apds a exposicdo da vesicula biliar, incisando e divulsionando o
peritonio visceral utilizando swab e tesoura Metzenbaum, o ducto cistico foi separado até sua
jun¢do com o ducto biliar comum, sendo identificada sua entrada no duodeno, permitindo que
se realize a enterotomia para sua desobstrucdo. Na enterotomia realizou-se pequena incisao
longitudinal na borda mesentérica do duodeno proximal, que permitiu a localizagdo da papila
duodenal maior, bem como a introdu¢ao de sonda uretral estéril n° 04 no ducto colédoco, com
a finalidade de instilar solucdo fisioldgica estéril no ducto certificando-se da desobstrugao.
Segue-se com o clampeamento e ligadura dupla envolvendo a artéria cistica e ducto cistico,
para posterior seccdo do ducto distalmente as ligaduras, removendo-se a vesicula biliar. A
sintese da enterotomia foi realizada em padrdo interrompido simples, e posterior
omentalizacdo apos ser feito o teste de vazamento negativo (Figura 3). Apds retirada, a
vesicula biliar foi aberta, em seu interior foi possivel visualizar a presenga de muco biliar e 13
colélitos (Figura 3).

O paciente se recuperou da anestesia com a temperatura em 37,9°C (referéncia: 37,9 -
39,2 °C), apresentou glicemia 128 mg/dl (referéncia: 60 a 120mg/dl) e se manteve prostrado.
Permaneceu internado para monitoragao, onde apresentou émese recorrente com contetido de
coloracdo amarelada, anorexia e hipoglicemia. Novos exames de imagem e hemograma foram
realizados, assim como a esofagostomia para manter o paciente alimentado. No exame
ultrassonografico identificou-se o pancreas apresentando dimensdes aumentadas (1,46 cm de
espessura em topografia de lobo direito), parénquima heterogéneo e contornos
moderadamente irregulares, sugestivo de pancreatopatia. Em hemograma, realizado dois dias
ap6s o procedimento, ndo houve alteragdes dignas de nota. Inicialmente fora prescrito
Cobavital® 1,1 mg/kg via sonda esofagica, BID, ondansetrona 0,1 mg/kg IV, TID, maropitant
1 mg/kg SC, SID, enrofloxacina 10 mg/kg IM, SID, dipirona 25 mg/kg SC, TID, e recebendo

fluidoterapia glicosada.
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Figura 4 - Procedimento de colecistectomia e enterotomia em paciente canino. A. Localizacdo da papila
duodenal e introducdo de sonda uretral estéril n° 04 no ducto colédoco para desobstrugdo. B. Clampeamento ¢
ligadura dupla envolvendo a artéria cistica e ducto cistico, vesicula biliar ja removida. C. Fechamento da
enterotomia em padrdo interrompido simples. D. Vesicula biliar seccionada e os colélitos encontrados no seu
interior.

Fonte: Souza, J. M., 2024.

O paciente nao apresentou melhora durante a semana seguinte ao procedimento ¢ no
dia 28 de fevereiro foram realizados novos exames, laboratorial e de imagem. No bioquimico
observou-se elevacdo significativa dos valores de FA, ALT, GGT e AST (Tabela 3). No
hemograma (Tabela 4), verificou-se alteragdes no niimero de hemadcias circulantes, que se
encontrava abaixo do valor de referéncia indicado para a espécie, assim como a concentracao
de hemoglobina, percentual de hematodcrito e a concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM). O volume corpuscular médio (VCM) estava aumentado, com moderada
anisocitose e leve policromasia, caracterizando assim uma anemia macrocitica hipocromica
(4,25 x 10° hemacias/uL, referéncia: 5,5-8,5 x 10° hemacias/puL; hemoglobina 10,1 g/dL,
referéncia: 12-18 g/dL; hematocrito 33%, ref: 37-55%; CHCM 30,61%, referéncia: 32-36% e
VCM 77,65 fL, referéncia: 60-77 fL). Além disso, encontrou-se trombocitopenia

(100x10%/uL, referéncia: 200-500 x 10°/uL), neutrofilos toxicos e leucocitose por neutrofilia
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(39.000 leucocitos/pL, referéncia: 6.000-17.000/uL; 390 bastonetes/puL, referéncia: 0-300/uL)
visto no leucograma, determinando um desvio a esquerda. Na ultrassonografia observou-se
discreta quantidade de liquido livre ecogénico, ndo passivel de coleta ecoguiada. Os

resultados obtidos levaram a forte suspeita de peritonite biliar séptica.

Tabela 3 - Resultado de anailise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico realizado no dia
28/02/2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Fosfatase Alcalina 6.168 U/L 0,0 a 156,0 U/L
Alanina Aminotransferase 167 U/L 0al102 U/L
Aspartato Aminotransferase 71 U/L 0a66 UL
Gama-Glutamil Transferase 59 U/L <10 U/L

Fonte: Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, 2024.

Tabela 4 - Resultado de analise clinica de ameostra sanguinea para eritrograma, leucograma e
plaquetograma realizado no dia 28/02/2024.

Pariametro Resultado Intervalo de Referéncia
ERITROGRAMA
Hemacias 4,25 x10°uLl 5,5a 8,5 x10°%ulL
Hemoglobina 10,1 d/ulL 12,0 a 18,0 g/uLL
Hematodcrito 33% 37a55%
V.C.M 77,5 fLL 60a77fL
C.H.CM 30,6 g/dL 32a36 g/dL
R.D.W 18 % 14a17%
PPT 60 g/L 60 a 80 g/L
OBS: Plasma acentuadamente ictérico, Anisocitose (+), Policromasia (+).
LEUCOGRAMA
Leucocitos 39.000 /uLL 6.000 a 17.000 /uL
Mielodcitos 0,00 uL 0 /uL
Metamielocitos 0,00 uL 0 /uL
N. Bastonetes 390 /uL 0a300/uL
N. Segmentados 30.300 /uL 3000 a 11500 /uL
Eosinofilos 390 /uL 100 a 1250 /uL
Basofilos 0,00 /uLL 0a 100 /uL
Mondcitos 4.680 /uLL 150 a 1350 /uL
Linfocitos tipicos 3.510 /uL 100 a 4000 /uLL
Linfocitos atipicos 0,00 /uL 0 /L
OBS: Neutrofilos toxicos (+).
PLAQUETOGRAMA
Contagem plaquetaria 100 x10%/ull 200 a 500 x103/ul

Fonte: Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, 2024.

Ainda no dia 28 de fevereiro a tutora optou por retirar o paciente do servigo veterinario
do HCV sem alta médica, sendo alertada sobre todas as recomendagdes € a importancia de
manter a internagdo sob terapia intensiva devido ao agravo do caso. Neste momento, o
paciente estava recebendo os seguintes farmacos: metadona 0,5 mg/kg IM, a cada 4 horas,

dipirona 25 mg/kg IV, TID, omeprazol 1 mg/kg via sonda esofagica, BID, ondansetrona 0,1
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mg/kg IV, TID, cefalotina 30 mg/kg IV, TID, metronidazol 15 mg/kg IV, BID, acetilcisteina
70 mg/kg via sonda esofagica, TID, dexametasona 0,25 mg/kg IM, SID, e sucralfato 1
g/animal, via sonda esofégica, TID, além de fluidoterapia glicosada, com infusao continua de
metoclopramida 2 mg/kg/dia e lidocaina 50 mcg/kg/min. Apds alguns dias a tutora entrou em

contato com a médica veterinaria responsavel pelo caso notificando o 6bito do animal.

4 DISCUSSAO

Grande parte dos animais acometidos por colélitos ndo demonstram sinais clinicos,
pois a doenga tende a se manifestar de forma silenciosa, no entanto os pacientes sintomaticos
podem apresentar sinais inespecificos como hipertermia, ictericia, vomito, dor abdominal e
perda de peso (Mayhew et al., 2002; Fossum, 2014). O paciente descrito no relato em questao
manifestou apenas dois sinais clinicos compativeis com alteracao biliar, o vOmito recorrente e
a perda de peso, sendo esse o motivo principal de a tutora submeter o animal a um check up,
decidindo continuar a investigacao da colelitiase diagnosticada incidentalmente em 2020 por
outro profissional. De fato, através de estudos feitos por Ward et al. (2020), confirmou-se que
a prevaléncia, apresentagdo clinica e desfecho da colelitiase em caes sdo achados incidentais
na maioria dos pacientes estudados (87%), testemunhando estudos anteriores que
demonstravam aproximadamente a mesma porcentagem.

Nos indicadores clinico-patologicos, a literatura descreve que usualmente as alteracdes
sdo o aumento das enzimas hepdticas e hiperbilirrubinemia (Wagner, 2007, Lawrence, 2015),
portanto pode ser identificado um aumento nas taxas séricas de alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina e elevagdo da gama-glutamil transferase (Malek et al., 2013). O resultado
do perfil bioquimico do caso presente demonstrou corrobora¢do com a literatura quanto a
elevacao significativa dos valores de FA, GGT, e ALT, o que ja era esperado por se tratar de
um caso sintomatico. Segundo um estudo realizado por Ward e colaboradores (2020), esses
animais apresentam AST significativamente mais elevada, acompanhada de elevacdo de FA e
GGT em comparagao a caes com colelitiase assintomaticos (Ward et al., 2020). Ainda que a
FA seja sintetizada em outros orgdos além do figado, seu aumento sérico ¢ indicativo de
obstrucdo ou inflamagdo biliar, para chegar a uma conclusdo deve-se investigar de forma
conjunta os sinais clinicos e outros exames complementares. Ja a elevacdo das taxas séricas de
ALT sugere lesao celular, por ser hepato-especifica (Ribeiro et al., 2009; Silva et al., 2019).

Na ultrassonografia de um paciente higido, a vesicula biliar ¢ visualizada como uma

estrutura anecogénica de formato arredondado ou oval (Nyland et al., 2005) com parede
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hiperecogénica (Mamprim, 2004), fina e lisa medindo aproximadamente 2-3 mm nos caes
(D’anjou, 2008). Logo, no exame ultrassonografico do paciente em questdo observou-se a
parede do 6rgao levemente espessada proximo a regido do colo da vesicula, devido ao
processo inflamatorio gerado pela presenga dos colélitos (Harvey et al., 2007). As outras
alteracdes encontradas no exame também eram idénticas as descritas por Harvey et al. (2007),
revelando as alteragdes mais comuns da colelitiase. Sendo assim, detectou-se duas estruturas
hiperecogénicas definidas, que apresentavam um leve sombreamento acustico ¢ mediam
aproximadamente 0,59 cm e 0,35 cm. Os autores também citam que a medida em que o
tamanho e o teor de calcio dos colélitos aumentam, o sombreamento acustico posterior pode
se tornar mais evidente. Por conta disso indica-se utilizar transdutores de maiores frequéncias
para contribuir na visibilizagdo do sombreamento acustico (Van Geffen et al., 2008). Em
comparagdo a todos os exames de imagem, considera-se que a ultrassonografia abdominal
possui maior sensibilidade para a deteccdo de calculos biliares (Yildiz, 2019). Além disso,
tornou-se a principal ferramenta diagnostica com o enriquecimento da tecnologia
ultrassonografica, substituindo procedimentos antigos como a colecistografia (Cipriano et al.,
2016; Ward et al., 2020). Por conta disso, os achados ultrassonograficos e a mensuracao das
taxas de ALT, FA e GGT foram decisivos no diagndstico quando associados a clinica.
Considerando que as analises laboratoriais sem a associacdo de outros exames nem sempre
conseguem fornecer suporte adequado na investigacdo do caso, o diagndstico precoce por
meio deste exame, mesmo em casos assintomaticos, possibilita evitar complicagdes mais
graves decorrentes do quadro (Cipriano et al., 2016), ja que doengas biliares representam
cerca de 1 a 2% de todos os casos na rotina clinica de caes e gatos (Watson; Bunch, 2009). O
exame ultrassonografico realizado no paciente alguns dias ap6s a colecistectomia detectou o
pancreas com contornos irregulares, dimensdes aumentadas e parénquima heterogéneo,
sugerindo uma pancreatite, sendo considerada uma complicacdo pds-operatoria comum,
embora ndo haja associagdo com prognostico negativo a curto prazo (Kilpatrick et al., 2017).
A colecistectomia ¢ relatada como melhor tratamento para as afecgdes do sistema
biliar, permitindo a remocao total do reservatorio e os colélitos presentes, impedindo com que
ocorra formagao de futuros calculos biliares (Duncan; Riall, 2012) E possivel realizar a
cirurgia de forma convencional com abordagem pela linha média ventral, ou através da
técnica laparoscopica (Guedes et al, 2014). O paciente foi submetido a colecistectomia
convencional, sem complicagdes transoperatorias, apresentando hiperglicemia e prostracao no
pos-operatorio. Nos dias seguintes, este apresentou demarcada hipoglicemia e diversas

alteragcdes nas analises clinicas, seguido de Obito, o que levou a forte suspeita de peritonite
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biliar séptica. De fato, Mehler et al. (2005), afirmam que a taxa de mortalidade no
pos-cirurgico de colecistectomia varia de 14 a 32%, sendo a peritonite biliar séptica uma das
causas mais frequentes. Essa sindrome clinica consiste em uma resposta inflamatoria aos
danos nas membranas serosas visceral e parietal (Bellah, 2014). A peritonite pode se
manifestar de diferentes formas, sendo a peritonite séptica a mais frequente, que além de mais
comum ¢ a que traz maior preocupacdo, pois associa-se a uma alta taxa de mortalidade
(Ngwenyama, 2017; Sellon, 2017). As alteracdes na contagem de células sanguineas
auxiliaram a evidenciar o agravamento do quadro e guiar o tratamento. Observou-se uma
marcada neutrofilia com desvio a esquerda, alteragdes toxicas e anemia, sendo esperado na
fase aguda, segundo a literatura. Ja o perfil bioquimico demonstrou aumento nas taxas séricas
de AST, ALT, GGT e FA. A severidade do desvio a esquerda associa-se a um progndstico
desfavoravel. Além disso, a hiperglicemia seguida de hipoglicemia e enzimas hepaticas
elevadas sdo outras anormalidades soroldgicas comumente encontradas em pacientes
acometidos pela sindrome (Ngwenyama, 2017; Sellon, 2017). Outro achado laboratorial foi a
anemia macrocitica hipocrOmica regenerativa e trombocitopenia. Um estudo realizado por
Aird (2003), onde observou em humanos acometidos pela peritonite séptica, a existéncia de
muitos fatores que levam a anemia, como flebotomia repetida, hemolise associada a
patogenos, deficiéncia nutricional e a presenca de bactérias que utilizam o ferro para o seu
desenvolvimento levando a uma diminui¢do na sobrevida dos eritrocitos. Desta forma,
suspeita-se que a causa da anemia do paciente relatado possa ser provocada por distirbios
hemoliticos, em decorréncia do processo inflamatdrio, uma vez que o organismo se encontra
em um estado grave de inflamac¢ao, surgem mais transtornos, sendo um exemplo a coagulacao
intravascular disseminada, uma doenca trombo-hemorragica (Silverstein & Beer, 2012). A
maioria dos pacientes com peritonite séptica causada por conteudo do trato biliar apresenta
baixa quantidade de liquido livre, dificilmente detectado pelo exame fisico (Willard, 2014),
logo, tal informagao justifica a dificuldade para realizar a abdominocentese relatada no laudo
do ultrassonografista do HCV-UFRGS.

O tratamento da peritonite séptica consiste em antibioticoterapia, controle de dor,
administragao de cristaloides, lavagem da cavidade abdominal e adequado suporte nutricional
entérico (Dickinson et al., 2015; Fossum, 2014; Zimmermann et al., 2006). A classifica¢ao da
dor causada pela peritonite ¢ de moderada a grave, sendo os opidides as medicagdes
escolhidas para a fase inicial (Ragni citado por d“avila, 2012), pode-se lancar mao de
butorfanol ou de cloridrato de fentanil (D’Avila, 2012; Zimmermann et al., 2006).

Inicialmente indica-se administrar antibioticoterapia sistémica de amplo espectro (Bellah,
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2014), entretanto, o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a investigacdo e a
correcao da fonte de contaminacdo bacteriana (Bellah, 2014), ou seja, o tratamento inicial
deve ser alterado conforme os resultados de cultura aerdbica e anaerdbica dos fluidos de
lavagem abdominal ou culturas obtidas na cirurgia (Fossum, 2014). Para pacientes graves,
uma combinagdo de B-lactdmicos, metronidazol e um aminoglicosideo sdo excelentes opgdes
(Negwenyama & Sellon, 2017; Bellah, 2014). O tratamento intensivo foi instituido logo ap6s
o agravamento do quadro e suspeita de peritonite séptica, no entanto, nao se realizou lavagem
da cavidade abdominal devido a falta de interesse por parte da tutora, que optou por retirar o
paciente do servigo veterindrio sem alta médica, sendo alertada sobre as devidas
recomendacdes. Tal agdo impossibilitou o acompanhamento da resposta ao tratamento,
impedindo uma melhor investigacdo, pois trata-se de uma enfermidade cujo tratamento
medicamentoso € intensivo e, em muitos casos, cirurgico (Birchard, 2008), para que nao

progrida para choque séptico e obito (Rabelo & Fadel, 2017).
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5 CONCLUSAO

A colelitiase se apresenta de forma silenciosa, mas com um certo agravamento pode
trazer sinais clinicos inespecificos, como ocorreu com o paciente em questdo, que apresentou
sinais clinicos dois anos apods a confirmagdo do diagnéstico. E imprescindivel diagnosticar
precocemente a presenca de calculos biliares, para que se antecipe o tratamento cirirgico
evitando maiores transtornos. Sabendo disso, a postergacao para investigar e solucionar o
caso pode ter interferido diretamente no prognostico desfavoravel do quadro, além da
peritonite biliar séptica, que representa um desafio terapéutico com prognostico reservado e a
falta de monitoracdo médica do paciente por ter sido retirado do hospital veterinario sem alta
médica.

Alteragdes em exames complementares laboratoriais ¢ de imagem aliadas ao
conhecimento médico das doengas biliares de maior recorréncia podem contribuir
significativamente para elucidar o quadro do animal e assim chegar a um diagndstico precoce.
Dessa forma, fica evidente a importancia dos exames de rotina para detectar e tratar a tempo
qualquer complicacdo que venha a surgir, principalmente em animais idosos. Por ser uma
doenca de etiopatogenia ndo esclarecida que envolve fatores sistémicos, o médico veterinario
deve conscientizar os tutores sobre a possibilidade da ocorréncia, associando a importancia de
realizar check up frequentemente, além de alertar sobre o alto indice de mortalidade relatado
no poés-cirtrgico de colecistectomia, sendo o unico tratamento indicado pela literatura que

impossibilita a recidiva da condi¢@o patologica.
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