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S6 hd um tempo em que é fundamental despertar.

Esse tempo é agora.

Buda

Tudo o que um sonho precisa para ser realizado é

alguém que acredita que ele possa ser realizado.

Roberto Shinyashiki
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Resumo

As doencas biliares extra-hepaticas tém sido cada vez mais observadas na pratica clinica
de pequenos animais. Existem diversas afecOes descritas em veterinéria que ocorrem na vesicula
biliar e no trato biliar. Esta dissertacdo teve como objetivo a revisdo bibliogréfica sobre o tema,

doencas da vesicula biliar e sistema extra-hepatico no cdo, com apresentacao de trés casos clinicos.

Mucocele biliar, colecistite, colelitiase e neoplasia biliar extra-hepéatica sdo doencas da
vesicula biliar que se podem manifestar com sinais clinicos leves ou, em casos extremos, levar a
morte do animal. Os cées afetados tendem a apresentar vémito, anorexia, dor abdominal e ictericia.
O diagnostico é realizado através do quadro clinico e a historia do animal assim como alteracdes
laboratoriais, imagioldgicas e histopatoldgicas da vesicula biliar. Uma das abordagens terapéuticas
¢ a cirurgia, através da técnica de colecistectomia, no entanto, a terapia medicamentosa também é
utilizada. O prognostico muitas vezes depende da condicdo fisica do animal, da cirurgia e da

existéncia de doencgas concomitantes.

Palavras-chave: bilis; cdo; doenga; extra-hepatico; vesicula biliar.
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Abstract

Extrahepatic biliary diseases have been increasingly observed in small animal clinical
practice. There are several affections described in veterinary medicine that occur in the gallbladder
and biliary tract. This dissertation aimed to review the literature on the subject, diseases of the
gallbladder and extrahepatic system in the dog, with presentation of three clinical cases.

Biliary mucocele, cholecystitis, cholelithiasis and extrahepatic biliary neoplasia are
diseases of the gallbladder that can manifest with mild clinical signs or, in extreme cases, lead to
the death of the animal. Affected dogs tend to experience vomiting, anorexia, abdominal pain, and
jaundice. The diagnosis is made through the clinical presentation and the history of the animal, as
well as laboratory, imaging and histopathological alterations of the gallbladder. One of the
therapeutic approaches is surgery, through the cholecystectomy technique, however, drug therapy
is also used. The prognosis often depends on the physical condition of the animal, the surgery and

the existence of concomitant diseases.

Keywords: bile; dog; disease; extrahepatic; gallbladder.
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I. Casuistica do estagio

1. Estéagio curricular no Anicura Alma Veterinaria - Hospital

O estéagio curricular para o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona foi realizado na Anicura Alma Veterinaria -
Hospital (AAVH), localizado no Cacém, num periodo total de 6 meses, com inicio no dia 18 de
outubro de 2021 e término a 30 de abril de 2022, com uma carga horéria de 40h semanais. Foi
cumprido um horério rotativo semanalmente por trés turnos diferentes, incluindo noites e sabados,
sob orientacdo dos(as) médicos(as) veterinarios(as) presentes em cada turno e com a supervisao
da Dra. Susana Azinheira. A divisdo dos estagiarios por horario rotativo semanal permitiu o

acompanhamento das seguintes areas: cirurgias, consultas e internamento.

O AAVH é um hospital de referéncia, constituido por uma equipa multidisciplinar
especializada em medicina interna, urgéncias, cirurgias (tecidos moles, ortopedia e estomatologia),
consultas de especialidade (cardiologia, oftalmologia, dermatologia, medicina felina, ortopedia,
neurologia, respiratorio e oncologia), fisioterapia e medicina de exdticos. E possivel realizar
exames complementares de diagndstico tais como radiologia, ecografia abdominal e cardiaca,

exames laboratoriais, tomografia axial computadorizada (TAC) e endoscopia.

No internamento, sob supervisdo médico-veterinaria, foi possivel realizar o exame fisico
dos animais internados, preparacdo e administracdo da medicacdo, auxiliar nos exames
complementares de diagnostico, tais como ecografia, radiografia, TAC e laboratoriais (i.e.,
hemograma, bioquimicas, andlise de urina, citologia), cuidados de higiene e alimentacdo e
discussdo dos casos clinicos, assim como assistir as consultas das altas dos animais. Foram também
prestados cuidados médicos aos animais hospitalizados nas areas reservadas a doencas infeciosas,
cumprindo com todas as medidas de prevencdo, com o sentido de diminuir o risco de
contaminacdo. Durante as semanas de escala em cirurgia foi possivel acompanhar o animal desde
a admissao para cirurgia, até ao internamento ou alta. Assim foi dado auxilio na preparacdo dos
animais antes da entrada para a sala de cirurgia, nomeadamente na colocacdo de cateter, analises
pré-cirargicas, inducdo anestésica, tricotomia, assepsia, administragdo de pré-medicacdo e
colocacdo do tubo endotraqueal. Durante as cirurgias foram desempenhadas varias funcgdes,

enquanto ajudante de cirurgido, cirurgido (i.e., na realizacdo de orquiectomias em gatos), ou
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anestesista, sempre com supervisdo médico-veterinaria. Relativamente as consultas, foi possivel
auxiliar os(as) médicos(as) veterinarios(as) na realizacdo da anamnese, exame fisico, na contengédo
dos animais e na realizagdo de exames complementares de diagndstico. Sempre que possivel eram
discutidos os diagnosticos diferenciais com o(a) medico(a) veterinario(a) assim como a terapéutica

a aplicar a cada caso.

Com o estagio foi possivel fortalecer o conhecimento adquirido ao longo do curso de
medicina veterinaria e obter novos conhecimentos e experiéncia pratica ao nivel de todas as areas
incluidas. Foram ainda recolhidos os dados dos casos clinicos descritos na presente dissertacéo

referentes a doencas da vesicula biliar e do sistema biliar extra-hepatico no céo.

2. Descricao da casuistica do estagio por espécie animal e area clinica

No decorrer do estagio foram observadas consultas de medicina interna e de medicina de
urgéncia, assim como assistidas varias cirurgias. A maioria dos animais foram observados nas
consultas, sendo que a area clinica de medicina interna (66,7%; n = 320) teve maior casuistica.
Também foram realizadas ou assistidas 137 cirurgias nas diferentes especialidades. Durante o

estagio foram acompanhadas 23 consultas de medicina de urgéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de animais observados por &rea clinico-cirdrgica.

Animal N° consultas de medicina N° consultas de medicina de

interna (%) urgéncia (%) N° cirurgias (%)
Cao 210 (43,8) 10 (2,1) 84 (17,5)
Gato 110 (22,9) 13 (2,7) 48 (10,0)
Exéticos 0 0 5(1,0)
Total 320 (66,7) 23 (4,8) 137 (28,5)

Durante o estagio a autora teve oportunidade de assistir a 343 consultas. Foram os cées
0s animais mais observados e a maioria do sexo masculino, representada por 64,1% e 38,9%
respetivamente. Os animais com menor frequéncia foram os gatos e do sexo masculino (15,5%; n
= 53) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Total de animais de companhia observados em consulta relativamente ao sexo.

Animal N° total (%0) Sexo N° por sexo (%)
ini 90 (26,2
Cio 220 (64,1) Feminino (26,2)
Masculino 130 (38,9)
ini 70 (20,4
Gato 123 (36,9) Feminino (20,4)
Masculino 53 (15,5)
Total 343 (100) 343 (100)

No curso das consultas ao longo do estagio foi possivel a autora ter contacto com as varias
areas da medicina interna, sendo as consultas de medicina preventiva as mais observadas, tanto
em cdes como em gatos (33,1%; n = 106). Foi também possivel & autora assistir a consultas de
gastroenterologia (14,7%; n = 47) e dermatologia (10,0%; n = 32) tendo sido estas as consultas

com maior frequéncia no total de todas as consultas assistidas (Tabela 3).

Tabela 3 - Total de consultas por area médica.

o 3 o
Especialidade Ne° consultas de céo N° consultas de gato NC total (%)

(%) (%)
Cardiologia 0 2 (0,6) 2 (0,6)
Consulta pés-cirdrgica 9(2,8) 72,2 16 (5,0)
Consulta pré-cirargica 11 (3,4) 3(0,9) 14 (4,4)
Dermatologia 27 (8,4) 5(1,6) 32 (10,0)
Endocrinologia 3(0,9) 4 (1,3) 7(2,2)
Gastroenterologia 26 (8,1) 21 (6,6) 47 (14,7)
Hematologia 0 4 (1,3) 4(1,3)
Imunoprofilaxia/ profilaxia
parasitaria/ identificacao 79 (24,7) 27 (8,4) 106 (33,1)
eletrdnica
Nefrologia e urologia 5(1,6) 17 (5,3) 22 (6,9)
Neonatologia 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6)
Neurologia 9 (2,8) 0 9 (2,8)
Oftalmologia 4(1,3) 0 4(1,3)
Ortopedia 10 (3,1) 2 (0,6) 12 (3,8)
Politraumatismo 9(2,8) 6 (1,9) 15 (4,7)
Reprodugdo 7(2,2) 1(0,3) 8 (2,5)
Sistema Respiratério 10 (3,1) 10 (3,1) 20 (6,3)
Total 210 (65,6) 110 (34,4) 320 (100)
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Na Figura 1 é possivel observar a distribui¢do da percentagem de casos clinicos assistidos
pela autora nas consultas de urgéncia, sendo as consultas de animais politraumatizados (39,1%; n

= 9) as mais representativas e logo a seguir as consultas de nefrologia e urologia (30,4%; n = 7).

4,3%;n=1

13,0%; n=3

B Gastroenterologia
m Nefrologia e Urologia
39,1%; n=9 30.4%: n=7
dRidid = Neurologia

Politraumatismo

Sistema Respiratorio

13,0%; n=3

Figura 1 - Distribuigdo de casos clinicos assistidos em consulta de urgéncia.

No periodo do estagio curricular foi possivel a autora acompanhar 137 cirurgias. As
cirurgias de tecidos moles foram as mais frequentes (82,5%; n = 113), sendo 0s cées 0s animais
submetidos a um maior numero de cirurgias (61,3%; n = 84). Na Tabela 4 é possivel notar que
dentro das cirurgias de tecidos moles, as cirurgias eletivas de esterilizagdo foram as mais
acompanhadas, tendo sido também possivel observar outras cirurgias, tais como,

ovariohisterectomias (OVH) por piémetra, nodulectomias, colecistectomias e mastectomias.
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Tabela 4 - Total de casos assistidos em cirurgia por area.

Area cirurgia/tino de cirurdia N° cirurgias de N° cirurgias de N° cirurgias de N@ total de
glaitip g céo (%) gato (%) exoticos (%) cirurgias (%)
Neurologia 1(0,7) 0 0 1(0,7)
Ventral Slot 1(0,7) 0 0 1(0,7)
Odontologia 11 (8,0) 3(2,2) 2(1,5) 16 (11,7)
Destartarizacao 7(5,1) 2 (1,5) 0 9 (6,6)
Exodontia 4(2,9) 1(0,7) 0 5 (3,6)
Ajuste oclusal 0 0 2(1,5) 2(1,5)
Ortopédica 3(2,2) 2 (1,5) 0 5 (3,6)
Amputacdo de Membro 0 2(1,5) 0 2(1,5)
Resolucdo de Fratura 2(15) 0 0 2(1,5)
TPLO 1(0,7) 0 0 1(0,7)
Oftalmolégica 2 (1,5) 0 0 2 (1,5)
Blefaroplastia 1(0,7) 0 0 1(0,7)
Enucleacdo 1(0,7) 0 0 1(0,7)
Tecidos Moles 67 (48,9) 43 (31,4) 3(2,2) 113 (82,5)
Cistotomia 0 1(0,7) 0 1(0,7)
Colecistectomia 7(5,1) 0 0 7(51)
Enterectomia para
biopsia intestinal L) 2(15) v 3(22)
Esplenectomia 5 (3,6) 0 0 5(3,6)
Estafilectomia e
rinoplastia 1(07) 0 0 1(0,7)
Gastropexia para
resolucdo de dilatagéo- 2(1,5) 0 0 2(1,5)
volvo gastrica
Gastrotomia/
Enterotomia para
remocao de corpo 2(19) 3(2.2) 0 5 (3,6)
estranho
Herniorrafia perianal 2(1,5) 0 0 2(1,5)
Mastectomia 6 (4,4) 0 0 6 (4,4)
Nodulectomia 7(5,1) 3(2,2) 0 10 (7,3)
Orquiectomia 3(2,2) 16 (11,7) 1(0,7) 20 (14,6)
OVH 16 (11,7) 7(5,1) 2 (1,5) 25 (18)
OVH por piémetra 12 (8,8) 6 (4,4) 0 18 (13,1)
Resolugéo de
otohematoma 3(22) 0 0 3(22)
Tubo de esofagostomia 0 5 (3,6) 0 5 (3,6)
Total 84 (61,3) 48 (35,0) 5(3,6) 137 (100)

OVH - Ovariohisterectomia; TPLO - Osteotomia de Nivelamento do Plateau Tibial, do inglés Tibial Plateau Leveling Osteotomy.
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Foi possivel a autora observar e realizar diversos exames complementares de diagnostico
e intervengdes médicas, ao longo das consultas de especialidade, de urgéncia, de cirurgia e na
monitorizacdo dos animais hospitalizados. Os exames complementares de diagnostico mais
realizados foram os seguintes: analises sanguineas (39,7%; n = 302), ecografia abdominal (20,1%;
n = 153) e radiografia (13,4%; n = 102) (Tabela 5).

Tabela 5 - Exames complementares de diagnéstico realizados ou observados no estagio curricular.

Exame complementar de diagnéstico n (%)
Analises sanguineas (hemograma/ bioquimicas/ glicémia) 302 (39,7)
Bidpsia 14 (1,8)
Citologia de tecidos/fluidos 19 (2,5)
Citologia auricular 12 (1,6)
Ecocardiografia 19 (2,5)
Ecografia abdominal 153 (20,1)
Eletrocardiograma 1(0,1)
Endoscopia 8(1,1)
Imunocromatografia* 50 (6,6)
Medicdo da pressdo arterial 19 (2,5)
Medicdo da pressdo intraocular 2 (0,3)
Medicéo de cortisol 1(0,1)
Medic&o do lactato 1(0,1)
Medicdo dos tempos de coagulacéo (TP e TTPa) 6 (0,8)
Radiografia 102 (13,4)
TAC 9(1,2)
Teste de fluoresceina 4 (0,5)
Urianalise Tipo Il 37 (4,9)
Total 760 (100)

TP - tempo de protrombina; TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada; TAC - tomografia axial computadorizada.
* Parvovirus, Leishmania infantum, Dirofilaria immitis, Giardia duodenalis, virus da imunodeficiéncia felina e virus da leucemia
felina.

As intervengdes meédicas realizadas ou observadas pela autora estdo representadas na
Tabela 6. As mais comuns foram a recolha de sangue (31%; n = 103), remocao de pontos cirirgicos
(17,2%; n = 57) e a colocacdo de cateteres intravenosos (IV) (16,9%; n = 56). Também foram
acompanhados outros procedimentos néo incluidos Tabela 6, tais como: administracdo de

medicacdo injetavel 1V, subcutanea (SC) ou intramuscular (IM), realizacdo de exames fisicos,
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acompanhamento das altas médicas ou cirdrgicas, administracdo de medicacéo oral, alimentacao

e higiene dos animais hospitalizados.

Tabela 6 - Total de intervences médicas realizadas ou observadas em consulta, internamento e cirurgia.

Intervencdes médicas

Abdominocentese

Algaliacéo

Cistocentese

Colocagdo de cateter intravenoso
Colocacéo de sonda nasogastrica
Colocacéo de tubo endotraqueal
Drenagem pericardica
Fisioterapia

Fluidoterapia subcutanea

Puncdo de medula dssea

Pensos

Raspagem de pele

Reanimac&o cardiorrespiratoria
Recolha de sangue

Remocao de pontos cirurgicos
Tipificacdo do grupo sanguineo
Toracocentese

Transfusdo de componentes sanguineos

Total

N° total (%)

1(0,3)
4(12)
37 (11,1)
56 (16,9)
1(0,3)
25 (7,5)
1(0,3)
5 (1,5)
6 (1,8)
1(0,3)
19 (5,7)
1(0,3)
5 (1,5)
103 (31)
57 (17,2)
3(0,9)
5 (1,5)
3(0,9)
333 (100)
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Il. Introducéao

1. Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico

O sistema extra-hepatico é constituido pelo ducto colédoco (também conhecido como
ducto biliar comum), ductos hepaticos, ducto cistico e vesicula biliar (Radlinsky, 2013). A bilis €
composta por agua, colesterol, acidos biliares, bilirrubina, iGes inorganicos e outros constituintes,

descritos mais adiante na fisiologia do sistema hepatobiliar (ponto trés) (Brown & Wettere, 2022).

As alteraces do sistema extra-hepéatico sdo cada vez mais identificadas em cées nos
ultimos anos, sendo que na Gltima década houve avancos relevantes no diagndstico, terapéutica e
prognostico das doencas biliares, particularmente no mucocele biliar, colecistite, colelitiase e

neoplasias (Jaffey, 2021).

Os sinais clinicos das doengas biliares extra-hepaticas sdo muitas vezes inespecificos e
assemelham-se a outros disturbios abdominais. Doencas ndo obstrutivas do trato biliar podem ter
um inicio com sinais clinicos pouco especificos, como letargia, anorexia, vomito e febre
(Washabau, 2012).

No diagnéstico de doencas do sistema biliar extra-hepatico o hemograma pode revelar
uma doenca inflamatoria ou infeciosa, com evidencia de neutrofilia com desvio a esquerda. Nas
bioquimicas séricas podem encontrar-se alteracGes, tais como aumento da alanina
aminotransferase (ALT, do inglés alanine aminotransferase), aspartato aminotransferase (AST,
do inglés aspartate aminotransferase), fosfatase alcalina (FA) e a hiperbilirrubinemia,
dependendo do grau da obstrucdo biliar, ou da existéncia também de doencas hepéticas e
pancreaticas. Se o animal apresentar colestase, entdo os acidos biliares também véo estar
aumentados. Os fatores de coagulacdo podem estar reduzidos devido a deficiéncia na absorcao de
vitamina K, resultando em tempos de coagulacdo prolongados (Harris, 2020).

O exame ecografico da zona abdominal é atualmente o gold standard para obtencédo de
imagens do figado e sistema extra-hepatico (Patel, Parikh & Barot, 2022). As imagens ecogréaficas
obtidas podem permitir a avaliacdo de alteracdes estruturais e doencas do sistema biliar, incluindo
inflamacdo, obstrucdo biliar extra-hepatica, calculos biliares e neoplasias (Mattoon, Larson,
Lawrence & Sellon, 2021).
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No tratamento de doencas da vesicula biliar e trato biliar a terapéutica cirdrgica utilizando
a técnica de colecistectomia, configura a abordagem terapéutica mais utilizada e preferencial em
casos de mucocele biliar, colecistite e colelitiase quando o cdo apresenta sinais clinicos
(Washabau, 2012; Harris, 2020).

O uso de antibioticos e a escolha do antibidtico para tratamento de infecdes biliares
bacterianas deve ser baseada idealmente nos resultados de cultura microbiana e do antibiograma
(Harris, 2020). A utilizac&o de coleréticos pode auxiliar no caso de presenca de lama biliar e estase
biliar, 0 &cido ursodesoxicdlico (UDCA, do inglés ursodeoxycholic acid) é um &cido hidrofilico
que possui efeito citoprotetor e antioxidante e induz a colerese (i.e., aumento do fluxo biliar)
(Allan, Watson, McCallum, Genain & Harris, 2020). Em adicdo ao efeito antioxidante do UDCA
outro antioxidante que é usualmente utilizado em doencas hepatobiliares é o S-adenosil-L-

metionina (SAM-e, do inglés S-adenosyl-L-methionine) (Harris, 2020).

A neoplasia biliar tem mau prognostico, pois a incidéncia de metastases é comum. A
colecistite bacteriana e colangite possuem um prognéstico favoravel, quando a infecdo é
identificada, tratada e sem risco de rotura da vesicula biliar. O mucocele biliar tem um excelente
prognostico depois da realizacao do tratamento cirirgico, especialmente em animais sem rotura da
vesicula biliar, no entanto é necessario ter em atencdo que o periodo perioperatério tem riscos
associados, tais como a peritonite biliar e a pancreatite induzida. A rotura do trato biliar tem um
prognostico reservado particularmente se uma infecdo bacteriana estiver presente (Washabau,
2012; Harris, 2020).

2. Anatomia do sistema hepatobiliar

2.1. Figado e ductos biliares

O figado é a maior glandula do corpo desempenhando fungdes exdcrinas e enddcrinas. A
bilis € o produto exdcrino produzido pelo figado, sendo armazenada e concentrada na vesicula
biliar, antes de ser eliminada no duodeno. Como ja é conhecido, a vesicula biliar ndo € vital, e esta
ausente em diversas espécies, como é o caso dos equideos (Konig, Liebich, Ruberte, & Sétonyi,
2017).

O figado esta localizado na parte mais cranial do abdomen, caudalmente ao diafragma.

Na maioria das espécies, este rgdo € macroscopicamente dividido em lobos por uma série de
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fissuras que se prolongam para o interior da margem ventral. Em termos de nomenclatura
anatomica no céo, os lobos do figado dividem-se em lateral esquerdo, medial esquerdo, lateral
direito, medial direito, quadrado e caudado. Este Gltimo €é subdividido em processo papilar do lobo
caudado e processo caudado do lobo caudado (Figura 2) (Dyce, Sack & Wensing, 2010).

Lobo hepatico
lateral esquerdo

Processo papilar
do lobo caudado

Impressdo renal
Veila cava caudal

Artéria hepaticae
linfonodos portais

Vela porta
. Processo caudado
Ductos Hepaticos
hepiti
Lobo hepatico Lobo hepitico
lateral direito
quadrado

Vesicula biliar
Lobo hepatico

medial esquerdo
Lobo hepatico
medial direito

Ligamento falciforme e
ligamento redondo

Figura 2 - Anatomia dos lobos hepaticos e vesicula biliar do cdo (adaptado de Konig et al., 2017).

O sistema extra-hepatico é composto pelo ducto colédoco, ductos hepaticos, ducto cistico
e vesicula biliar (Radlinsky, 2013). A bilis advém dos canaliculos biliares para os ductos
interlobulares e depois para os ductos lobulares antes de deixar o figado, seguindo, posteriormente,
pelos ductos hepaéticos e ducto colédoco. A bilis armazenada na vesicula biliar é drenada pelo
ducto cistico e ducto colédoco antes de chegar ao duodeno (Mehler & Bennett, 2006; Konig et al.,
2017). Em carnivoros, cada sublobo hepatico possui um ducto lobar préprio (Konig et al., 2017).
No cdo os ductos lobares ndo se unem a partir de um s6 ducto hepético, podem entrar na vesicula
biliar diretamente, enquanto outros ductos hepaticos podem juntar-se a saida principal caudal ao
ducto cistico. (Dyce et al., 2010; Evans & Lahunta, 2013). O ducto cistico torna-se no ducto
colédoco que termina na parte proximal do duodeno (1,5-6,0 cm distal ao piloro), na papila
duodenal maior (Neer, 1992; Evans & Lahunta, 2013; Konig et al., 2017).
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O sistema de ductos que transportam as secrecfes pancreaticas e biliares até ao duodeno
difere entre espécies. No gato, o ducto colédoco e ducto pancreatico unem-se para formar um ducto
final comum que termina no duodeno, enquanto no cdo o ducto colédoco geralmente entra no
duodeno pela papila duodenal maior juntamente com o ducto pancredtico maior. Existe uma
distancia entre o ducto pancreatico e o ducto colédoco na entrada para o duodeno no cdo. A
importancia clinica desta diferenca, centra-se no facto de, no caso do cdo, ser necessario haver
uma lesdo de maiores dimens@es nesta area para causar uma obstrucdo do ducto pancreético e do
ducto colédoco (Neer, 1992). No gato, esta peculiaridade anatdmica esta relacionada com a
fisiopatologia da triade (i.e., sindrome de pancreatite, doenca intestinal inflamatéria e

colangite/colangiohepatite) (Palermo & Rondeaub, 2022) (Figura 3).

[
Vesicula biliar P i ("
| Ductos hepaticos Ducto colédoco \ e
Ducto cistico - '7 Esfincter ) D / 7/ /
/s , pilérico / ) 1)/
Ducto colédoco : — T :\ Ducto
; ; ‘ " Estémago ? [ zos
Papila duodenal maior _// / w\iﬁ B _,}/ & ‘ \ pancreatico
Ducto pancreitico N “.. .~ .. Lobo esquerdo do it
acessério W\ Tess=== pancreas
. \ | Ducto pancreatico
Papila duodenal "L Lobo direito do pancreas /) )
menor Lk } =y »—
Wt y =l
Duodeno < A " Duodeno ascendente — i 7
descendente 1 ucto colédoco \ T~
Flexura caudal \_
do duodeno Papila duodenal |,
el \, —LY_\ Ducto
: ' itico
Papila duodenal [l el pancrea
menor | I Ducto
Cio pancreatico
A B acessoério

Figura 3 - Anatomia do sistema biliar extra-hepatico. (A) - sistema biliar extra-hepatico e pancreatico no cdo; (B) -
ductos pancreaticos e ducto colédoco no céo e gato (adaptado de Palermo & Rondeaub, 2022).

2.2. Vesicula biliar

Pode-se encontrar a vesicula biliar entre os lobos hepaticos quadrado e medial direito
(Dyce et al., 2010; Diana et al., 2012; Evans & Lahunta, 2013), parcialmente fixa. Em alguns cées,
pode alcancar a superficie parietal, estando assim em contacto com diafragma (Dyce et al., 2010).
Tem a forma de uma pera e a capacidade de armazenar bilis (aproximadamente 15 ml em cées de

tamanho idéntico aos da raga Beagle) (Evans & Lahunta, 2013; Radlinsky, 2013). A extremidade
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arredondada e cranial da vesicula biliar é conhecida como o fundo, a porcdo média grande é
denominada de corpo e a porcdo afunilada caudodorsalmente é conhecida como colo, dando
posteriormente inicio ao ducto cistico (Evans & Lahunta, 2013; Radlinsky, 2013). O musculo da
parede da vesicula biliar e ducto, incluindo o esfincter na entrada do duodeno (i.e., esfincter de
Oddi), sédo inervados pelos nervos parassimpaticos (Dyce et al., 2010). O controle da secrecao da

bilis é feito por mecanismos neuro-humorais (Ruckebusch, Phaneuf & Dunlop, 1991).

A vesicula biliar tem como fung&o o armazenamento de bilis e excrecdo desta no duodeno
quando necessario, mas também de concentrar a bilis por absorcéo, através da mucosa pregueada
(Konig et al., 2017). O epitélio da vesicula biliar é capaz de absorver compostos lipossoluveis,
incluindo o colesterol. A bilis é excretada para 0 duodeno como uma suspensdo de compostos
gordos que podem ser absorvidos no intestino delgado (Evans & Lahunta, 2013).

3. Fisiologia do sistema hepatobiliar

A bilis formada pelo figado, desempenha uma funcdo importante na digestdo,
contribuindo para a emulsdo das particulas de gordura dos alimentos, o que facilita o transporte e
absorcdo dos produtos da digestdo dos lipidos através das vilosidades intestinais (Gallego, 2018).
A composicao da bilis pode variar segundo a espécie e o seu pH (variavel entre 7,4 e 8) relaciona-

se com o tipo de dieta, sendo mais alcalina em herbivoros do que em carnivoros (Gallego, 2018).

Os principais compostos da bilis incluem pigmentos biliares (i.e., bilirrubina e
biliverdina), sais biliares (i.e., conjugados com glicina e/ou com a taurina), fosfolipidos (i.e.,
colesterol, lectina) e sais inorganicos (i.e., sodio, potassio, célcio, bicarbonato e cloro)
(Ruckebusch et al., 1991; Gallego, 2018). Os acidos biliares sdo produzidos no reticulo
endoplasmatico liso dos hepatdcitos e quando excretados para o limen dos canaliculos,
solubilizam alguns componentes da membrana celular, nomeadamente fosfolipidios e colesterol.
Esses constituintes (i.e., fosfolipidios, colesterol e &cidos biliares), sdo 0s principais componentes
funcionais da bilis (Herdt, 2020). Os acidos biliares sintetizados pelos hepatdcitos sdo necessarios
como ja referido para a emulséo e digestdo dos lipidos do quimo, tornando-o ligeiramente alcalino
pela adicdo de bicarbonato hepéatico e pancreatico. Grande parte destes acidos biliares sdo
reabsorvidos (aproximadamente 95%) pelo ileo e retornam ao figado pela circulagdo portal,
estabelecendo-se assim uma circulacdo entero- hepatica de sais biliares, importante para a colerese.

Além dos sais biliares, outras substancias sao reabsorvidas pelo intestino, como por exemplo as
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enzimas pancreaticas (Ruckebusch, et al., 1991). Os &cidos biliares sdo preferencialmente
conjugados com taurina no cao, mas podem também conjugar com glicina se a taurina estiver em
défice (Washabau, 2012).

Embora a sintese da bilis seja continua, a taxa de producédo varia em fungédo dos efeitos
dos coleréticos, que sdo substancias que aumentam a formacdo da bilis. A secretina é uma
substancia que aumenta o fluxo de bilis do sistema biliar para o duodeno, conhecido como
colagogo. A colecistoquinina (CCK, do inglés cholecystokinin) é um importante colagogo que
induz o esvaziamento da vesicula biliar em cées. Estes ativam as lipases intestinais e aumentam a
absorcéo de vitamina K. A diminuicdo de producdo, a obstrucdo biliar ou a inativacdo dos sais
biliares, podem contribuir para uma diminuigéo clinicamente importante dos fatores de coagulacéo

dependentes da vitamina K (Neer, 1992).

Abilirrubina é um pigmento biliar de cor amarela, derivada principalmente da degradacao
da hemoglobina dos eritrocitos (em condi¢des normais 80% da bilirrubina provém da hemoglobina
eritrocitaria, enquanto os restantes 20% sdo derivados da decomposi¢édo de outras hemeproteinas).
Este pigmento é responsavel pela cor verde caracteristica da bilis. No lumen do intestino, a
bilirrubina é convertida por acdo de bactérias intestinais em outros componentes que Sao

responsaveis pela cor castanha caracteristica das fezes dos animais ndo herbivoros (Herdt, 2020).

4. Doencas da vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico

4.1. Colelitiase e coledocolitiase

A colelitiase e coledocolitiase extra-hepatica referem-se a acumulacdo de célculos na
vesicula biliar e nos ductos biliares, respetivamente, sendo os céalculos na vesicula biliar os mais
comuns (Jaffey, 2021). Num estudo retrospetivo realizado na Universidade de Glasgow, com o
objetivo de identificar entre 2010 e 2018 todos os cdes com diagndstico de colelitiase confirmada
por ecografia, foi registada uma prevaléncia de 1% de colelitiase em cédes, com muitos casos a
serem diagnosticados aquando da necropsia (Ward et al., 2020; Allan, Watson & McCallum,
2021). Adicionalmente, tem sido observado que os canideos geriatricos, do sexo feminino e de
racas de pequeno porte, apresentam um risco superior de colelitiase (Mehler & Bennett, 2006;
Allan et al., 2021). A predisposicdo a colelitiase esta associada a perturbacfes da motilidade da

vesicula biliar, doenca enddcrina, colestase, colangite ou supersaturagdo dos compostos da bilis
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(i.e., colesterol e pigmentos biliares) (Harris, 2020). Quando ocorre um desequilibrio entre os sais
biliares e o colesterol, a bilis aumenta a viscosidade o que pode levar a formacdo de calculos
biliares. As doengas endocrinas concomitantes observadas num estudo envolvendo uma amostra
de 38 cdes com colelitiase foram: hiperparatireoidismo, hiperadrenocorticismo e hipotireoidismo
(Allan et al., 2021).

Um célculo biliar, é um célculo, semelhante a uma pedra, formado a partir da precipitacdo
da bilis na vesicula biliar ou, menos frequentemente, no sistema ductal intra ou extra-hepatico
(Ward et al., 2020). Os calculos biliares podem conter na sua composicao colesterol ou bilirrubina
combinada com carbonato de calcio, fosfato de célcio e glicoproteinas, podem variar de tamanho,
forma e numero (Mehler & Bennett, 2006).

Os calculos biliares de colesterol ndo sdo 0os mais comuns no cdo e quando ocorrem é
devido ao alto teor de colesterol na dieta, uma vez que a concentracdo de colesterol na bilis é baixa.
Os célculos pigmentados, sdo de cor amarela, castanho escuro ou preta, variando de peso e
consisténcia, sendo estes os calculos biliares mais comuns nos cdes (Mehler & Bennett, 2006).

Os calculos no colédoco (coledocolitiase) podem ter origem primaria ou secundaria,
sendo a ultima a mais comum. Na coledocolitiase priméaria, o célculo biliar desenvolve-se
diretamente no ducto colédoco (Aguirre, 2017). Os calculos biliares podem originar doencas
obstrutivas e ou inflamatorias do figado e do trato biliar ou podem ser achados acidentais numa
radiografia ou ecografia abdominal, ou mesmo na necropsia do cdo. A oclusdo do ducto colédoco
pode resultar em doenca grave quando causa obstrucdo extra-hepatica do ducto colédoco ou
quando a colelitiase e colecistite levam a rotura da vesicula biliar e peritonite biliar (Neer, 1992).
Pode também causar outras complica¢es como colecistite enfisematosa e colecistite aguda (Ward
et al., 2020).

A apresentacdo clinica da colelitiase e coledocolitiase pode ser extremamente variavel.
Muitos animais sdo subclinicos, podendo em casos mais graves existir sinais clinicos de rotura da
vesicula ou do ducto colédoco levando a peritonite biliar (Neer, 1992; Jaffey, 2021). Quando
presentes, os sinais clinicos mais comuns sao, dor abdominal, vémito, anorexia e ictericia (Neer,
1992; Radlinsky, 2013). Outros sinais clinicos podem incluir letargia, diarreia, perda de peso e

politria/polidipsia (Allan et al., 2021). Uma vez que 0s sinais clinicos mais comuns na colelitiase
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sdo inespecificos, podem ser facilmente confundidos com outras doencas, tais como, pancreatite,
gastroenterites, corpos estranhos gastrointestinais, neoplasias abdominais, outras doencas

hepéticas e varias causas de peritonite (Neer, 1992; Aguirre, 2017).

Na doenca clinica podem encontrar-se varias alteracdes laboratoriais sugestivas da
possivel presenca de calculos biliares e/ou obstrucao. A nivel das bioquimicas séricas, a bilirrubina
total, a FA e a gamaglutamiltransferase (GGT, do inglés gamma-glutamyl transferase) estéo
geralmente aumentadas. A bilirrubinemia geralmente antecede a ictericia clinica. Considerando
que a FA tem uma semivida curta (i.e., cerca de 72 h no cdo), mesmo que exista um aumento
ligeiro, este deve ser valorizado uma vez que pode ser um indicativo de colestase. Os niveis sericos
de ALT e AST podem apresentar um ligeiro aumento, mas os niveis séricos de FA e GGT, por
regra, apresentam aumentos extremos (Neer, 1992; Aguirre, 2017; Jaffey, 2021).

Adicionalmente, no caso de ocorrer septicémia ou endotoxemia associada pode observar-
se hipoalbuminemia e hipoglicemia. Quanto a0 hemograma pode-se observar um leucograma de
stresse, em caso de rotura biliar, pode-se constatar uma leucocitose por neutrofilia, leve a moderada
com desvio a esquerda e/ou uma anemia ndo regenerativa, especialmente em casos de doenca
cronica (Neer, 1992; Aguirre, 2017; Jaffey, 2021).

Ao exame radiografico os célculos biliares podem nao ser observados, uma vez que 0s
mesmo podem ser de pequenas dimensdes ou ndo conter calcio suficiente para se tornarem
radiopacos (Neer, 1992; Aguirre, 2017; Ward et al., 2020; Jaffey, 2021). Se visiveis, 0s calculos
biliares aparecem como uma ou Vvarias estruturas radiopacas no abdémen cranioventral numa
projecdo radiografica latero-lateral (LL), e no abdémem cranial direito numa radiografia ventro-
dorsal (VD) (Neer, 1992; Aguirre, 2017). A ecografia é o exame complementar de diagnostico de
eleicdo por permitir identificar calculos biliares (Washabau, 2012; Jaffey, 2021), alteracdes do
espessamento da parede da vesicula biliar, dilatacdo das vias biliares e presenca de liquido
pericolecistico (Aguirre, 2017; Allan et al., 2021). A colelitiase apresenta-se na ecografia como

uma estrutura hiperecoica com sombra acustica distal (Figura 4) (Mattoon et al., 2021).
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Figura 4 - Imagem ecogréfica da vesicula biliar de um calculo biliar onde se observa uma estrutura hiperecéica com
sombra acustica (seta) e material hiperecogénico sugestivo de lama biliar (*) na vesicula biliar (VB) de um Schnauzer
miniatura (adaptado de Mattoon et al., 2021).

Em casos de obstrucdo extra-hepética a dilatacdo do ducto colédoco é evidente na
ecografia entre as 24 e as 48 h seguintes a obstrucdo completa. Na dilatacdo de ductos intra-

hepaticos esta so é visivel 5 a 7 dias apds a obstrugéo (Aguirre, 2017).

A abordagem médica para resolucdo de obstrucdo aguda do ducto colédoco leve a
moderada, tem como objetivo a passagem do calculo ou célculos até ao intestino. Esta consiste
numa terapéutica de suporte com a administracdo de fluidos IV, antibi6ticos e analgésicos, que
raramente é bem-sucedida (Aguirre, 2017). O uso de UDCA é prescrito com vista a dissolucao de
calculos biliares (Ward et al., 2020). No entanto, apenas esta descrito um caso clinico onde o
tratamento médico com UDCA foi bem-sucedido (Allan et al., 2020). O UDCA atua como
colerético podendo ajudar a melhorar alguns fatores que levam a formacéao de célculos biliares de
bilirrubinato de célcio. Fatores estes como a formacdo de mucina associada a inflamacéo, a
hipomotilidade da vesicula biliar e a estase biliar (Folk & Lux, 2019; Ward et al., 2020; Allan et
al., 2021). Em animais com coledocolitiase grave, restabelecer a permeabilidade da via biliar é
imprescindivel e a abordagem cirdrgica estd recomendada. Varios procedimentos cirdargicos tém
sido descritos, sendo os mais frequentes a colecistectomia e a coledocotomia (Baker, Mayhew &
Mehler, 2011). No entanto, a colecistectomia apresenta menor morbilidade e mortalidade. Outros

procedimentos cirdrgicos podem ser necessarios, dependendo de vérios fatores, incluindo a
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viabilidade dos ductos biliares, presenca de estenoses e localizacéo da obstrucdo da via biliar, mas
geralmente estes procedimentos acarretam uma maior mortalidade (Radlinsky, 2013; Aguirre,
2017). Técnicas menos invasivas, como a drenagem percutanea transhepatica, ou transabodominal
ecoguiada, ou ainda, a colocagao de cateter percutaneo transperitoneal assistida por laparoscopia,
tém sido desenvolvidas e também podem ser aplicadas (Murphy, Rodriguez & McAnulty, 2007;
Lehner & McAnulty, 2010; Aguirre, 2017). A colecistotomia para remocdo do calculo néo é
recomendada devido ao risco do aparecimento de novos célculos biliares e também devido a
possibilidade de complicacGes de curto e longo prazo (p. ex., colecistite aguda, rotura da vesicula
biliar e peritonite biliar) (Jaffey, 2021). Antes da cirurgia, devem ser realizados exames adicionais
para verificar a capacidade de coagulacdo do sangue do animal, pois a rotura ou obstrucao do trato
biliar prolongada, leva a diminuicéo da absorcéo das vitaminas lipossoluveis (i.e., vitaminas A, D,
E e K), que resultam em insuficiéncia dos fatores de coagulacdo que dependem da vitamina K. O
aumento dos tempos de protrombina (TP) e tempo tromboplastina parcial ativada (TTPa) podem
estar presentes, enquanto se espera que a contagem de plaquetas e os produtos degradacdo da
fibrina estejam dentro dos valores de referéncia. Por este motivo, cdes com coagulopatia é
necessaria a suplementacdo com vitamina K, no pré- e no pds-operatério (Neer, 1992). A
administracdo de vitamina K1 subcutanea é recomendada na dose de 1-2 mg/Kg, alcancando-se as
concentracdes desejaveis dentro de 3 a 12h ap6s a administracdo (Gomez, 2012). Assim que a
permeabilidade do trato biliar esteja restabelecida, pode-se iniciar terapia oral com vitamina K por
mais 2 semanas (Mehler & Bennett, 2006).

Os dados existentes sobre a sobrevivéncia de cdes que tenham realizado uma
colecistectomia devido a complicagdes relacionadas a colelitiase e coledocolitiase, sdo limitados.
No entanto, 0s cdes que sobrevivem ao pds-operatorio nos 7 dias seguintes a cirurgia, tendem a ter

um bom prognostico a longo prazo (Folk & Lux, 2019; Jaffey, 2021).

4.2. Mucocele biliar

O mucocele biliar foi descrito pela primeira vez ha aproximadamente 50 anos, tornando-
se uma das principais doencas biliares no cdo. A sua causa ndo estd ainda formalmente
estabelecida, pensando-se ser uma doenca multifatorial com contribuicdo de fatores genéticos,

metabolicos e ambientais (Jaffey, 2021). Esta afecdo, caracteriza-se pela presenca de material
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mucoide, viscoso e imovel, repleto de bilis no interior da vesicula biliar (Figura 5) (Gookin et al.,
2015).

Figura 5 - Mucocele biliar numa vesicula biliar canina (Lehner & McAnulty, 2010).

Ocorre mais frequentemente em cées idosos com idade média de 10 anos (varia¢do entre
0s 3 e 0s 17 anos de idade) (Aguirre, 2017; Galley, Lang, Mitchel & Fletcher, 2022). Néo é
conhecida predisposicdo sexual (Jaffey, 2021). As racas Pastor de Shetland, Cocker Spaniel e
Schnauzer miniatura apresentam uma maior predisposicdo. Outros fatores de risco, incluem
dislipidemias, dismotilidade da vesicula biliar, doengas enddcrinas (p. ex., hiperadrenocorticismo)
e administracdo exdgena de esteroides (Besso, Wrigley, Gliatto & Webster, 2000; Aguirre, 2017).
A expansdo do mucocele biliar no interior da vesicula biliar, leva a uma compressao e distensdo
da parede da vesicula biliar, com consequente interrupcdo do fluxo sanguineo, podendo resultar
em necrose da parede e consequente peritonite biliar (Besso et al., 2000; Aguirre, 2017; Rogers et
al., 2020). Outras complica¢des secundarias a presenca do mucocele biliar podem incluir,
obstrucdo extra-hepdtica, colecistite, colecistite necrosante e pancreatite (Besso et al., 2000;
Aguirre, 2017), ou ainda rotura da vesicula biliar, insuficiéncia renal aguda, faléncia multiorganica
e morte (Friesen, Upchurch, Hollenbeck & Roush, 2021).

Cées com mucocele biliar tém elevada incidéncia de endocrinopatias. Doses exdgenas de
esteroides resultam em niveis muito altos de &cidos biliares ndo conjugados no trato biliar extra-
hepatico. Estes acidos sdo hidrofébicos e quando em niveis alterados podem levar a lesdo do
epitélio biliar. A lesdo da mucosa aumenta a secre¢do de mucina que leva a hiperplasia, achado

histologico do mucocele (Aguirre, 2017; Jaffey, 2021). Num estudo verificaram que o
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hiperadrenocorticismo € a endocrinopatia que mais risco apresenta para o desenvolvimento de
mucocele biliar em 29 vezes comparando com cédes sem hiperadrenocorticismo e o hipotireoidismo
estd a ser estudado por se pensar que predispde para a formacdo do mucocele biliar (Mesich,
Mayhew, Paek, Holt, & Brown, 2009).

De acordo com Walter et al. (2008), citado por Watson (2020), foi possivel o tratamento
médico do mucocele biliar subclinico de dois cdes com hipotiroidismo. Quando existe uma
reducdo de tiroxina no hipotireoidismo, o relaxamento do esfincter de Oddi fica comprometido, o
metabolismo hepatico do colesterol é alterado e a secre¢do biliar diminui. Assim pensa-se que a
mucina se torna espessa e solidifica nestas condicdes (Mesich et al., 2009; Aguirre, 2017). Estudos
desenvolvidos em cées Pastores Shetland demonstraram a existéncia de uma associagdo
estatisticamente significativa entre o uso de imidaclopride, um antiparasitario, e o

desenvolvimento de mucocele biliar (Gookin et al., 2015).

O mucocele biliar tem um desenvolvimento lento, (Aguirre, 2017), podendo o espectro
clinico variar, desde comprometimento sistémico subclinico a morte (Jaffey, 2021). Os sinais
clinicos mais comuns sdo, vémito, anorexia, letargia e dor abdominal. A febre pode ser um sinal
clinico evidente quando associada a colecistite bacteriana ou peritonite biliar. A ictericia
manifesta-se em aproximadamente 40% dos cdes (Besso et al., 2000; Choi et al., 2014; Aguirre,
2017). Os cédes também podem apresentar sinais clinicos de abdémen agudo, associado a obstrucao
extra-hepatica do ducto colédoco, pancreatite ou peritonite biliar (Gookin et al., 2015; Aguirre,
2017).

Na realizacdo de exames complementares para o diagndstico de mucocele biliar as
alteracdes clinicopatologicas sdo muitas vezes indistintas de outras doencas hepatobiliares. Na
bioquimica sérica, a FA é a enzima que se encontra predominantemente aumentada, a ALT, GGT
e bilirrubina total estdo frequentemente elevadas, em especial nos animais em que 0s sinais clinicos
estdo presentes (Besso et al., 2000; Aguirre, 2017). Quando existe obstrucdo do ducto colédoco, o
colesterol estd acentuadamente elevado. No caso de concomitancia de peritonite biliar, colecistite
bacteriana ou colangiohepatite, 0 hemograma pode revelar leucocitose por neutrofilia com desvio

a esquerda (Aguirre, 2017).
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No caso dos cdes com mucocele biliar, a ecografia abdominal € o exame de diagnostico
de eleicdo. A classificacdo ecografica do mucocele biliar tem sofrido modificacGes desde a sua
primeira descricdo (Besso et al., 2000). Caracteriza-se ecograficamente pela presenca de lama
biliar centralizada e imoével, muitas vezes com um padréo ecografico com linhas de aspeto estriado,
estrelado ou semelhante a um kiwi (Jaffey, 2021; Mattoon et al., 2021). Choi e colaboradores
(2014) descreveram imagens ecograficas com base em padrdes ecograficos de mucocele biliar que
levaram a criacdo de uma classificacdo. Essas imagens foram descritas em seis tipos: (i) bilis
ecogénica imovel; (ii) padrdo estrelado incompleto (i.e., bilis ecogénica central formando um
padrdo estrelado, com bilis anecdica na periferia); (iii) padrao estrelado completo; (iv) tipo Kiwi
(padrdo simples e finamente estriado) e padrdo estrelado combinado; (v) semelhante a kiwi com
alguma bilis ecogénica centralizada persistente; e (vi) padrdo completo tipo kiwi (Figura 6). Pode
também, ser visivel ecograficamente aumento da dimensdo da vesicula biliar e espessura da parede
da vesicula biliar de forma variavel ndo sendo caracteristicas especificas desta doenga (Bennett,
Milne, Slocombe & Landon, 2007).

Figura 6 - Imagens ecogréaficas de padrdes de mucocele biliar. (A) - bilis im6vel no interior da vesicula biliar; (B) -
bilis com padréo estrelado incompleto; (C) - bilis com padrdo estrelado tipico; (D) - bilis com padrdo semelhante ao
de um kiwi (adaptado de Choi et al., 2014).

Fragmentos de mucina e calculos podem ser observados em suspensao no interior da

vesicula biliar, ou no ducto cistico, no ducto colédoco ou ainda, mais raramente, livre na cavidade
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abdominal (Aguirre, 2017). A presenca de liquido ou gordura hiperecoica perto da vesicula biliar
pode ser sugestiva de rotura de vesicula biliar ou peritonite localizada (Besso et al., 2000; Aguirre,
2017). O diagndstico de rotura da vesicula biliar € comumente feito pela detecdo de niveis
substancialmente elevados de bilirrubina na efuséo abdominal (i.e., os valores de bilirrubina na
efusdo abdominal sdo o dobro dos valores de bilirrubina encontrados no soro). Quando esta
presente efusdo abdominal, o liquido possui um tom amarelo-esverdeado, sugestivo de bilis. A
andlise do liquido é caracterizada por uma inflamacao supurativa, com ou sem pigmento biliar, em
que sdo frequentemente encontradas bactérias intra e extracelulares. A medicao das proteinas totais
presentes no liquido de derrame varia entre 2,9 e 5,6 g/dL (Owens, Gossett, McElhaney,
Christopher & Shelly, 2003; Aguirre, 2017). No entanto, existe um estudo de rotura anictérica da
vesicula biliar que é caracterizada pela auséncia de ictericia, hiperbilirrubinemia e de bilirrubina
na efusdo abdominal, assim, esta auséncia ndo descarta a possibilidade de rotura da vesicula biliar,
tornando assim o diagnostico mais desafiador (Pascual, Fauchon, Monti & Valls, 2022). E
importante salientar que a gravidade da doenca e as recomendacfes de tratamento médico ou
cirurgico podem néo estar relacionados com o padrdo ecografico, uma vez que a aparéncia do

mucocele pode ser bastante variavel (Choi et al., 2014; Aguirre, 2017).

No exame histopatolégico o mucocele é caracterizado por uma hiperplasia mucinosa
cistica da mucosa da vesicula biliar, com mucina gelatinosa e espessa aderida a superficie do
lumen. Colecistite linfoplasmocitica ou neutrofilica, ou a combinacdo de ambas, pode estar

presente (Aguirre, 2017).

O objetivo da terapéutica do mucocele biliar é mitigar a obstrucdo do trato biliar, se
existente, e tratar a causa subjacente dos sinais clinicos (Friesen et al., 2021). O tratamento
cirurgico esta especialmente indicado nos casos de peritonite biliar (Besso et al., 2000). O
tratamento cirdrgico de animais diagnosticados com mucocele biliar ndo é isento de riscos. O nivel
de risco apresenta uma correlacdo positiva com a idade, sendo superior nos casos de rotura da
vesicula biliar. Estes dois aspetos devem ser considerados e discutidos com os detentores quanto
ao tratamento cirargico e prognostico (Galley et al., 2022). A colecistectomia é o procedimento
mais comum e pode ser realizado por laparoscopia quando a doenca ndo tem complicacOes

associadas (p. ex., rotura do trato biliar ou obstrucéo) (Mayhew, Mehler & Radhakrishnan, 2008).
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E importante realizar a colheita do contetido da vesicula biliar para cultura microbiana de
bactérias aerdbicas e anaerobicas, pois 9% a 66% dos cdes tém infe¢bes bacterianas concomitantes,
sendo Enterococcus spp., Enterobacter spp., E. coli, Staphylococcus spp. e Streptococcus spp. as
bactérias mais comuns (Besso et al., 2000; Aguirre, 2017). A terapéutica médica para mucocele
biliar tem tido sucesso em particular em animais com hipotireoidismo. Uma terapia combinada de
coleréticos e antibidticos é frequentemente prescrita. Os coleréticos, como 0 UDCA e SAM-e,
modificam o conteldo da vesicula biliar e aumentam o fluxo biliar, no entanto, estes estdo
contraindicados em animais com obstrugdo biliar pois podem induzir a rotura da vesicula biliar ou
mesmo das vias biliares. O UDCA ¢é um acido biliar hidrofilico que diminui a secrecao da mucina
pelo epitélio biliar e reduz a formacéo de cristais de colesterol (Aguirre, 2017). O UDCA pode ser
administrado numa dose diéria de 10-15 mg/Kg, por via oral (PO, da locucdo latina per 0s) e de
preferéncia duas vezes ao dia (BID, da locucdo latina bis in die) e SAM-e pode ser administrado
na dose 20 mg/Kg, PO, uma vez ao dia, (SID, da locucdo latina semel in die) (Watson, 2020). Os
antibidticos mais utilizados em associacdo a terapia com coleréticos sdo 0s que apresentam acgéo
contra bactérias anaerobicas, no entanto, deve-se selecionar o antibiotico com base nos resultados
da cultura microbiana da bilis e teste de suscetibilidade aos antibi6ticos, e administrar num periodo
minimo de 4 a 8 semanas. Além da terapéutica médica, uma dieta com baixo teor de gordura é

provavelmente benéfica (Aguirre, 2017).

O progndstico apos colecistectomia é variavel em caes, sendo favoravel quando os
animais sobrevivem ao pds-operatorio imediato, no entanto, regista-se uma mortalidade entre 15%
a 42% (Friesen et al., 2021). Os indicadores de prognostico menos favoraveis incluem alteracdes
nas bioquimicas séricas, como o0s niveis elevados de ALT e GGT, hiperbilirrubinemia,
hipoalbuminemia, também a idade avancada, taquicardia pré-anestésica, azotemia,
hiperfosfatemia, hipotensdo pés-operatéria, dispneia, pancreatite, anemia, hiperlactatemia e
presenca de neutrofilos em banda. Cades com mucocele biliar submetidos a colecistectomia,
parecem ter pior progndstico aquando da presenca de sinais clinicos antes do tratamento cirargico,
do que os animais com doenca subclinica (Friesen et al., 2021). Foi também observado que cées
com mucocele biliar com rotura da vesicula biliar e peritonite biliar presentes no momento da
cirurgia ttm um risco superior de letalidade do que os cdes que ndo apresentavam rotura da

vesicula biliar (Jaffey et al., 2018).
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4.3. Colecistite

A colecistite é definida como inflamacdo da parede da vesicula biliar. Cdes que
apresentam colecistite tendem a ter 9 anos ou mais de idade. Até a0 momento ndo existem
evidéncias ndo ambiguas de predisposicdo relativamente a raca ou ao sexo (Jaffey, 2021). A
colecistite compreende uma ampla variedade de doencas agudas e crénicas, com ou sem infecbes
bacterianas. A origem da colecistite em animais de companhia ainda ndo é totalmente
compreendida, no entanto, sdo conhecidos alguns fatores predisponentes, tais como estase biliar,
mucocele biliar, infe¢Oes bacterianas e neoplasias biliares (Aguirre, 2017; Jaffey, 2021). Alguns
animais desenvolvem necrose da vesicula biliar sendo a sua manifestacdo mais grave. Nestes casos
o risco de complicacdes e a mortalidade aumentam significativamente. Por esse motivo a
colecistite necrosante é frequentemente referida como uma doenga distinta (Aguirre, 2017).
Acredita-se também que as infe¢des bacterianas podem ocorrer por via ascendente, ou seja, pelo
refluxo de bactérias intestinais até a vesicula biliar ou através da via hematogénica, pela circulagcdo
hepatica (Neer, 1992; Kook et al., 2010; Tamborini et al., 2016).

Os sinais clinicos de colecistite variam consoante a gravidade da doenca e sua natureza,
aguda ou cronica. Os casos leves sdo frequentemente subclinicos. Anorexia, vomitos, dor
abdominal e febre podem ser sinais clinicos presentes na colecistite aguda moderada a grave. Pode
ou nao estar presente ictericia no exame fisico. A colecistite cronica é consideravelmente mais
dificil de diagnosticar e os sinais clinicos podem incluir anorexia intermitente, vomito e perda de
peso progressiva. Pode existir dor abdominal, no entanto, pode ser dificil de identificar no exame

fisico. Em casos graves pode ocorrer rotura da vesicula biliar e peritonite biliar (Aguirre, 2017).

Na colecistite a maioria das alteragdes clinico-patoldgicas sdo semelhantes as alteraces

presentes na colestase ou na doenca biliar pds-hepatica (Aguirre, 2017).

O diagnostico diferencial para estas doencas é realizado recorrendo a ecografia. Na
ecografia abdominal pode-se observar sedimento em suspensdo, calculos biliares, espessamento
da parede da vesicula biliar, obstrucéo biliar extra-hepatica e enfisema da vesicula biliar (Harran,
d’Anjou, Dunn & Beauchamp, 2011; Aguirre, 2017). O espessamento da parede da vesicula biliar

é visivel a ecografia tanto na colecistite aguda como cronica (Figura 7) (Mattoon et al., 2021).
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Figura 7 - Imagem ecogréafica de colecistite bacteriana por E. coli num canideo da raga Lhasa Apso, com
hiperecogenicidade da parede da vesicula biliar (seta) (adaptado de Mattoon et al., 2021).

A colecistite aguda pode resultar em espessamento da parede da vesicula biliar em
camadas (inflamacao e edema). A inflamacéo crdnica da vesicula biliar pode resultar numa parede
irregular hiperecoica espessada, menos estratificada. A mineralizacdo da parede da vesicula biliar
também foi descrita (Mattoon et al., 2021). Na ecografia, a existéncia de lama hiperecdica na
vesicula biliar ou nas vias biliares extra-hepéaticas nos cdes mais velhos, pode ocorrer e néo ter
qualquer significado clinico (Harran et al., 2011; Aguirre, 2017; Smith et al., 2017). A presenca
de liquido pericolecistico e adesGes de omento sdo fatores sugestivos de perfuracdo de vesicula
biliar (Aguirre, 2017).

O tratamento da colecistite pode ser médico ou cirargico. O tratamento médico inclui a
terapéutica com o recurso a antibiéticos, fluidoterapia e analgésicos. A colecistocentese auxilia no
diagndstico e como meio de terapia. Deve-se efetuar o esvaziamento da vesicula biliar realizando
uma abordagem transhepatica, pois assim o figado providéncia compressdo interna no local da
drenagem. Este procedimento possui um risco minimo e quando a vesicula biliar é drenada
completamente, a probabilidade de rotura € mitigada, prevenindo-se, consequentemente, 0
aparecimento de complicacbes como a peritonite biliar (Aguirre, 2017). Num estudo com o
proposito de determinar as bactérias mais comuns nas infe¢cBes bacterianas do sistema
hepatobiliares verificou-se que 62% destes animais, tinham colecistite, sendo E. coli,

Enterococcus spp., Streptococcus spp., Bacteroides spp., Clostridium spp. e Helicobacter spp. as
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bactérias mais frequentemente isoladas (Wagner, Hartmann & Trepanier, 2007). Também
concluiram que os resultados do antibiograma demonstraram que 80% das bactérias Gram-
negativas foram suscetiveis a ciprofloxacina, amicacina ou gentamicina e de suscetibilidade
variavel a aminopenicilina, amoxicilina com &cido clavulanico ou cefalosporina de primeira
geracdo. E que todos os antibiogramas de Enterococcus spp. foram suscetiveis a penicilina e 86%
foram suscetiveis a ciprofloxacina (Wagner et al., 2007). Num estudo mais recente, foi possivel a
detecdo de resisténcia de E. coli & amoxicilina com acido clavulanico, fluorogquinolonas e
cefalosporinas de primeira geragdo. Seguindo os pilares de um uso prudente de antibidticos, a
escolha do antibidtico adequado devera ser idealmente suportada pelos resultados de cultura e
suscetibilidade aos antibidticos (Tamborini et al., 2016). Mesmo com a possibilidade do
tratamento médico, o tratamento cirargico, recorrendo a colecistectomia € o procedimento de
eleicdo para casos graves de colecistite ou em animais com peritonite biliar, com o objetivo de

eliminar a principal fonte de infe¢do (Aguirre, 2017).

4.3.1. Colecistite enfisematosa

A colecistite enfisematosa trata-se de uma condi¢do rara de colecistite aguda
caracterizada por trombo ou oclusdo da artéria cistica. A necrose da parede da vesicula biliar
resultante permite a proliferacdo de bactérias fermentadoras (p. ex., Clostridium perfringens, E.
coli, Klebsiella spp.) (Jaffey, 2021). O gas produzido por estas bactérias pode-se acumular no
[imen e/ou nas paredes da vesicula biliar ou ainda nos tecidos pericolecisticos. A colecistite
enfisematosa € rara no cdo, no entanto foi documentada associada a diabetes mellitus (Aguirre,
2017).

Neste caso, 0s sinais clinicos e os resultados clinico-patoldgicos presentes sdo idénticos
aos observados na colecistite, tais como anorexia, letargia, vomitos, diarreia, dor abdominal,
ictericia e pirexia (Jaffey, 2021). Ao exame radiografico é possivel observar uma opacidade gasosa
esférica e ovoide sobreposta a silhueta hepatica. Ao exame ecografico, pode ser visivel uma
interface gasosa na area da vesicula biliar com uma sombra ecografica distal muitas vezes variavel,
que impede a observacdo da parede da vesicula, sedimentos (caso presentes) e a propria bilis
(Aguirre, 2017).

A colecistectomia € o tratamento cirirgico mais conveniente devido ao elevado risco de

rotura da vesicula biliar e peritonite séptica. Os microrganismos mais frequentemente isolados na
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colecistite enfisematosa incluem E. coli e C. perfrigens, e os antibioticos de eleicdo para o seu
tratamento incluem as fluoroquinolonas, o metronidazol e a cloranfenicol, por atingirem elevadas
concentragdes na vesicula biliar e possuirem atividade contra estes microrganismos (Neer, 1992;
Aguirre, 2017). Apos o periodo pds-cirargico, o prognostico é favoravel. A morte do animal é

consequéncia frequente de septicémia, choque ou peritonite (Aguirre, 2017).

4.4. Neoplasias biliares

Os tumores biliares sdo pouco comuns em cées e a informacéo disponivel é limitada.
Tanto quanto é do conhecimento da autora, o Unico estudo retrospetivo com uma amostra
representativa de casos foi publicado por Hayes e colaboradores (1983). Alguns casos foram

posteriormente reportados (Jaffey, 2021).

As neoplasias mais comumente referidas sdo os cistoadenomas biliares, também
chamados cistoadenomas hepatobiliares e os adenocarcinomas biliares (colangiocarcinoma)
(Aguirre, 2017; Elpiner, 2020).

4.4.1. Cistoadenoma biliar

Os cistoadenomas biliares sdo raros em cédes. Aparecem tipicamente nos ductos biliares
intra-hepaticos (Aguirre, 2017). Sdo neoplasias benignas que podem apresentar-se como lesdes
cisticas focais ou multifocais (Adler & Wilson, 1995; Nyland, Koblik & Tellyer, 1999).

Os sinais clinicos estdo presentes quando o tumor atinge propor¢des que causam
compressdo dos 6rgdos adjacentes (Nyland et al., 1999; Aguirre, 2017; Elpiner, 2020). Nao
existem geralmente alteraces hematoldgicas, no entanto, podem ocorrer leves aumentos das
transaminases hepaticas, sem manifestacdes clinicas associadas. A puncdo aspirativa por agulha
fina (PAAF) ecoguiada do cistoadenoma biliar geralmente revela um liquido biliar cuja coloracao
varia desde o amarelo ao translicido com celularidade varidvel, ndo permitindo a obtencdo de um
diagnostico definitivo. Para tal, o melhor é a realizacdo de uma biopsia, seja através de

laparoscopia ou laparotomia abdominal, para histopatologia (Aguirre, 2017).

O tratamento cirurgico pode ser necessario em casos de cistoadenoma biliar de grandes
dimens@es unifocal, mesmo que seja apenas parcialmente removido, o prognostico é favoravel.
Em casos de cistoadenoma biliar de pequenas dimensdes, e multifocal, a resse¢do cirurgica

raramente é necessaria, sendo apenas aconselhado o seguimento ecografico (Aguirre, 2017).
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4.4.2. Carcinoma biliar

O carcinoma biliar, também conhecido como colangiocarcinoma, esta entre os tumores
hepatobiliares malignos reportados com maior frequéncia (i.e., entre 22-41%) em cées (Liptak,
2007).

Com base na sua localizagdo, o carcinoma biliar pode ser classificado em intra-hepatico,
extra-hepéatico e vesicular. Morfologicamente, pode ser classificado como macico, nodular ou
difuso (Elpiner, 2020; Maeda et al., 2022). Acredita-se que o carcinoma biliar surge nos ductos
intra-hepaticos em cédes. Animais do sexo feminino, e da raca Labrador Retriever tém uma maior
predisposicédo para o desenvolvimento desta neoplasia. No entanto, o carcinoma biliar com origem

na vesicula biliar é extremamente raro (Aguirre, 2017).

Grande parte dos carcinomas biliares sdao tumores com um comportamento bioldgico
agressivo e com risco elevado de metastizacédo, afetando 60-80% dos animais (Elpiner, 2020). Os
locais de metastizacdo incluem, os pulmdes, ganglios linfaticos, coracdo, baco, glandulas supra-
renais, pancreas, rins e medula espinal (Elpiner, 2020; Maeda et al., 2022). Quando
diagnosticados, os tumores estdo, frequentemente, em estado avancado de desenvolvimento, uma
vez que os sinais clinicos raramente estdo presentes antes do inicio da obstrucdo biliar. Os animais
com carcinoma biliar avancado apresentam usualmente, letargia, vomitos, perda de peso e

ictericia. E comum, no momento do diagndstico, ja existir metastizacdo (Aguirre, 2017).

Quando ndo ha processo de metastizacdo do tumor ou tumores, a ressec¢do cirdrgica é a
escolha para tratamento do carcinoma biliar. O progndstico é considerado reservado quando o
carcinoma biliar é difuso e, atualmente, tém sido investigadas técnicas de desvio biliar, com uso
de stents, para tumores em que a recessao cirdrgica ndo é possivel. Mais recentemente, tém sido
utilizadas técnicas como a embolizacdo percutanea e a quimioembolizacdo para resolucdo de
tumores hepaticos. Esta tecnica tem como objetivo o alivio de dor, reducdo do crescimento do

tumor e controlo de possiveis hemorragias (Weisse, Clifford, Holt, & Solomon, 2002).

O tempo médio de sobrevivéncia de animais com carcinoma biliar € inferior a seis meses,
mesmo com a exérese cirlrgica. A quimioterapia pode ser considerada para retardar a progressao
da doenca, contudo, em medicina veterinria os protocolos e recomendagdes especificas de

quimioterapia ainda ndo foram efetivamente avaliados (Elpiner, 2020).
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5. Tratamento cirurgico

As preocupages pre-cirdrgicas para tratamento de doencas biliares extra-hepaticas séo
comuns a todas as doencas biliares aqui consideradas. Antes da abordagem cirdrgica deve-se
corrigir os desequilibrios hidroeletroliticos causados pelo vémito e avaliar a necessidade de
suplementacdo com vitamina K, dado que a sua ma absorcdo nestes animais pode resultar em
deficiéncias nos fatores VII, IX, e X. Animais com evidéncias clinicas de sangramento ou aumento
do tempo de sangramento da mucosa devem receber vitamina K1. Também é importante
considerar no pré-cirdrgico a possibilidade de ocorrer infecdo bacteriana ascendente e bacteremia
subsequente, sendo assim recomendavel o uso de antibioticos no periodo perioperatério
(Radlinsky, 2013). Os antibidticos a utilizar devem ser excretados na forma ativa na bilis e podem
incluir a amoxicilina, cefazolina e enrofloxacina (Radlinsky, 2013).

Também no pos-operatdrio deve-se avaliar e corrigir o estado eletrolitico e acido-base do
animal, e a fluidoterapia deve ser continuada até que este tenha capacidade de manter a sua
hidratagdo com fluidos orais. Muitos animais com peritonite biliar estdo nutricionalmente
comprometidos antes de uma cirurgia e nestes casos uma suplementacdo nutricional pode ser
benéfica. Esta suplementacdo nutricional depende das exigéncias energéticas calculadas do
animal, da formula dietética escolhida e da via de administracdo (i.e., entérica ou parentérica)
(Radlinsky, 2013). O tratamento com antibi6ticos deve ser realizado durante 7 a 10 dias, apés a
cirurgia, especialmente em animais com colecistite ou nos casos em que tenha ocorrido vazamento
biliar para o abdémen, antes ou durante a cirurgia. Nas situacGes de peritonite biliar generalizada,

0 cirurgido pode considerar a colocagdo de um dreno abdominal (Radlinsky, 2013).

A colecistotomia, a colecistectomia e a colecistostomia sdo 0s procedimentos possiveis
envolvendo a vesicula biliar (Monnet, 2020). A colecistectomia é o procedimento cirdrgico mais
efetuado. A colecistectomia € preferivel a colecistotomia (p. ex., para remocdo de célculos
biliares), uma vez que a remocdo cirirgica da vesicula biliar permite que ndo ocorra mais a
formacédo e acumulagédo de outros célculos biliares. A parede da vesicula biliar ndo cicatriza bem
apos colecistocentese ou colecistotomia e, por esta razdo, no caso de uma colecistotomia, €
frequentemente recomendado a colocacdo de uma por¢do do omento sobre a incisdo na vesicula
biliar. Pode-se considerar outras técnicas cirargicas como a colecistoduodenostomia ou

colecistojejunostomia (Mehler & Bennett, 2006). Para selecdo da técnica cirurgica a utilizar em
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determinado animal é primeiramente necessario que a vesicula biliar esteja intacta e ndo
diretamente envolvida no processo de doenca do trato biliar extra-hepatico, e segundo, os ductos
hepéticos e o ducto cistico tém que estar acessiveis (Papazoglou, Mann, Wagner-Mann & Song,
2008).

Apesar dos recentes avancos nas técnicas cirurgicas e cuidados de suporte, a morbilidade
em animais submetidos a cirurgia da vesicula e vias biliares é ainda relevante. E meritorio
mencionar que as recomendacgdes de tratamento e resultados podem variar em cées dependendo
do tipo especifico de colecistite (i.e., colecistite aguda, cronica, enfisematosa) e a presenca de
doencas concomitantes como, mucocele biliar, colelitiase, neoplasia, infecdo bacteriana (Jaffey,
2021).

A mortalidade em cdes submetidos a cirurgia ao trato biliar extra-hepatico varia entre
28% e 63% (Mehler & Bennett, 2006). Segundo Youn e colaboradores (2018), 7% dos animais
que sdo submetidos a colecistectomia ndo sobrevivem ao pos-operatorio imediato e 17% morrem
até 2 meses apos a cirurgia. Mais estudos sao necessarios para avaliar a sobrevivéncia dos animais
a longo prazo apos cirurgia ao sistema extra-hepatica, uma vez que a maioria dos estudos avaliam

a sobrevivéncia apenas no pos-operatorio (Amsellem et al., 2006).

5.1. Colecistectomia

A colecistectomia é a técnica cirdrgica mais utilizada para resolucdo de doencas como
colecistite, colelitiase, neoplasias primarias ou rotura da vesicula biliar (Radlinsky, 2013).
Também é a técnica indicada para o tratamento de mucocele biliar e colangiohepatite necrosante
(Monnet, 2020). Geralmente, o abdémen deve ser explorado por uma incisdo na linha média
ventral, a qual deve estender-se desde o processo xifoide até ao pubis. Para visualizacdo apenas do
figado e estbmago a incisdo pode ser feita do umbigo até ao processo xifoide, devendo-se
pontualmente estender lateralmente a incisdo na linha média, até ao processo xifoide
(aproximadamente 1 cm caudal a Ultima costela), para facilitar a exposicdo do figado e sistema
biliar (Radlinsky, 2013). Apos visualizagdo da vesicula biliar é feita uma incisdo no peritoneu
visceral ao longo da juncdo da vesicula biliar e do figado. Para desunido da vesicula biliar ao
figado, aplica-se uma tracdo suave na vesicula biliar e separa-se cuidadosamente por dissecéo
romba. Ao separar a vesicula biliar do figado, separa-se também o ducto cistico, sendo,

subsequentemente, possivel identificar a sua jun¢do com o ducto colédoco (Radlinsky, 2013,;
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Martin & King, 2014). E importante certificar que se realiza uma identificaco do ducto colédoco
de forma a evitar lesa-lo durante o procedimento. Para preservar a integridade do ducto colédoco
e assegurar a sua permeabilidade e desobstrucdo pode-se proceder a colocagdo de um cateter no
interior do ducto colédoco. Esta técnica permite ndo sé preservar a sua integridade como assegurar
a sua permeabilidade e desobstrucdo. Para isto pode-se proceder de duas formas diferentes, através
da papila duodenal ou através da vesicula biliar. Na primeira técnica, realiza-se uma enterotomia
pequena no duodeno proximal, localiza-se a papila duodenal e coloca-se um cateter no interior do
ducto colédoco, fazendo progredir por via retrograda. A segunda técnica, € feita por via
normdgrada, ou seja, é realizada uma colecistotomia, procede-se a remocao de todo o contetdo
biliar, e o cateter é avancado em direcdo ao duodeno, pelo ducto cistico e pelo ducto colédoco. Nas
duas técnicas deve-se lavar o ducto com um jato de solucdo salina isotonica para garantir a sua
desobstrucdo. Para excisdo da vesicula biliar liga-se duplamente o ducto cistico e a artéria cistica
com material de sutura ndo-absorvivel e faz-se uma incisdo no ducto distal as ligaduras (Figura 8)
(Radlinsky, 2013).
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Figura 8 - Colecistectomia. (A) - exposicdo da vesicula biliar (VB) com a realizacdo de uma incisdo no peritoneu
visceral, entre a vesicula biliar e o figado; (B) - identificagdo do ducto colédoco com colocagdo de cateter através da
papila duodenal; (C) - clampeamento e dupla ligadura da artéria e ductos cisticos (adaptado de Radlinsky, 2013).

Se for indicado deve-se enviar uma porc¢do da parede da vesicula biliar e bilis para cultura
microbiana, e a restante vesicula biliar para histopatologia (Radlinsky, 2013). A colecistectomia

incluir como complicacGes a estenose da via biliar, extravasamento de bilis, deiscéncia da sutura,
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peritonite biliar, choque e mortalidade perioperatdria (Choi et al., 2014). Se uma peritonite biliar
ocorrer no momento da cirurgia devido a uma rotura da vesicula biliar, a cavidade abdominal deve
ser abundantemente lavada com uma solugdo isotonica morna. Geralmente € utilizado para lavar
a cavidade peritoneal, 4 a 5 L de solucdo salina isotonica para um cédo de 20 Kg. Pode também ser
colocado um dreno de sucgéo de sistema fechado para drenar a cavidade abdominal, se a peritonite
biliar for muito grave, o abdémen pode ser deixado aberto por 24 h. A colocagédo de um tubo de
jejunostomia pode ser efetuada para dar suporte nutricional ao animal no pos-operatério (Monnet,
2020).

Por fim, o objetivo geral deste trabalho foi compreender de forma concisa o diagnostico
e a terapéutica aplicada nas doencas da vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico. Assim o
trabalho teve como o objetivo especifico, compreender a semiologia, maneio clinico e avaliacao

do prognostico nas doengas mucocele biliar, colecistite, colelitiase e neoplasia biliar.
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I11. Material e métodos

Para a realizacao desta dissertacdo de mestrado, foram obtidos dados de trés casos clinicos
de cdes com diagndstico de doenca do sistema biliar extra-hepéatico. Estes casos foram
acompanhados no decorrer do estagio curricular da autora no AAVH. Os animais foram
submetidos aos exames complementares de diagnostico necessarios, e foram instituidas as medidas
terapéuticas adequadas a cada caso. Todos os animais foram submetidos a colecistectomia. A
informacdo clinica foi obtida no decorrer do estagio e durante 0 acompanhamento dos animais.
Nenhum procedimento foi realizado especificamente para este estudo, apenas forma recolhidos 0s
dados, sem interferéncia nas metodologias do hospital veterinario. Quando ndo foi possivel o
acompanhamento do paciente desde a sua entrada e da respetiva evolucgéo clinica, a autora acedeu

a informac&o em falta atraves das respetivas fichas clinicas.
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V. Apresentacdo de trés casos clinicos

1. Caso clinico 1 - “Pepe”

Animal:
“Pepe”, cédo de 13 anos de idade, macho inteiro, raca indefinida e 13,3 Kg de peso.

Estimulo iatrotropico:

O “Pepe” apresentou-se a consulta por episddios de vomito, anorexia e prostracao.

Histéria pregressa e anamnese:

O “Pepe” vivia numa quinta com acesso ao interior e exterior, coabitava com cinco caes,
aparentemente saudaveis, a vacinacao da raiva encontrava-se atualizada, assim como as restantes
vacinacOes para parvovirose, esgana, leptospirose, hepatite viral e parainfluenza recomendadas
pelo médico veterinario. A detentora do “Pepe” realizava as desparasitagdes para endoparasitas e
ectoparasitas regularmente. O “Pepe” manteve uma dieta de racdo comercial urinaria por ter
histdria clinica de urolito com 0,5 cm de didametro na bexiga ha cerca de um ano. Na mesma altura
foi também diagnosticado com pancreatite. Na anamnese dirigida aos outros sistemas nao houve
alteracfes a mencionar. N&o tinha o habito de roer objetos estranhos ou de comer alimentos para
além da sua racdo comercial urinaria, no entanto tinha acesso ao exterior sem supervisdo dos

detentores. As fezes possuiam cor e consisténcia normais.

Hé& cerca de um dia apresentou perda de apetite, sem interesse pela racdo. No dia da
consulta comeu, mas menos que o habitual, teve trés episddios de vomito (inicialmente vomito

alimentar e depois espumoso).

Exame de estado geral:

No exame fisico, a condicao corporal foi assinalada como 7/9 (excesso de peso), segundo
a classificacdo da Associacdo Mundial Veterindria de Pequenos Animais (WSAVA, do inglés
World Small Animal Veterinary Association). A mucosa oral encontrava-se rosada e com tempo
de replecéo capilar (TRC) inferior a 2 segundos, desidratacdo inferior a 5%, doenca periodontal

moderada e halitose. A auscultacdo cardiaca e pulmonar sem alteracGes a registar e respetivas
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frequéncias dentro dos valores de referéncia (frequéncia cardiaca [FC], 110 batimentos por minuto
[bpm]; intervalo de referéncia [IR] 60-160 bpm, e frequéncia respiratoria [FR], 30 respiracdes por
minuto [rpm]; IR 10-40 rpm). A palpacio abdominal apresentava algum desconforto mais marcado
na zona cranial. Apresentava abdomen pendular, j& tendo sido realizado despiste de
hiperadrenocorticismo. A temperatura retal era de 39,6 graus celsius (°C), ligeira hipertermia.

Restante exame fisico sem mais alteracGes dignas de registo.

Lista de problemas:

Doenca periodontal moderada e halitose, ligeira hipertermia, vomito e desconforto

abdominal a palpacéo, anorexia e prostracao.

Diagnosticos diferenciais:

Indiscricdo alimentar, intolerancia alimentar, alergia alimentar, mudanca repentina da
dieta, obstrucdo intestinal por corpo estranho, Ulcera gastrica ou duodenal, gastrite/gastroenterite
aguda (i.e., infeciosa, parasitaria), doenca inflamatdria intestinal cronica (IBD, do inglés
Inflamatory Bowel Disease), cetoacidose diabética, hipoadrenocorticismo, hiperadrenocorticismo
e hipotiroidismo, pancreatite, hepatopatia, colangiohepatite, neoplasia abdominal e peritonite.

Plano:

Tendo em conta a histéria clinica do “Pepe” e os sinais clinicos inespecificos
apresentados, 0 mesmo ficou internado para realizacdo de exames complementares de diagnostico

assim como para tratamento de suporte.

Exames complementares de diagnoéstico:

Hemograma: Ligeira leucocitose (20,8 x 10%/L; IR 6,0-17,0 x 10%/L), por neutrofilia (18,8 x 10%/L;
IR 3,62-12,3 x 10%L). Restantes pardmetros do hemograma sem alteracdes dignas de registo
(Apéndice A; Tabela Al).

Bioquimica sérica: Aumento significativo da concentracdo da ALT e FA (>1183 U/L; IR 13-83
U/L), hiperproteinemia (7,8 g/L; IR 5,0-7,2 g/L), hiperbilirrubinemia (2,5 mg/dL; IR 2,6-4,0
mg/dL) e hiperglobulinemia (4,1 g/dL; IR 1,6-3,7g/L) (Apéndice A; Tabela A2).
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lonograma: Hipocalemia (3,4 mEg/L; IR 3,8-5,0 mEqg/L) e hipocloremia (101 mEg/L; IR 102-
117 mEg/L) (Apéndice A; Tabela A2).

Radiografia abdominal: As imagens radiogréficas evidenciaram o estbmago com conteudo,
possibilidade de hepatomegalia, intestino delgado com gas, dois urolitos radiopacos intravesicais
(Anexo A; Figura Al).

Ecografia abdominal: Na ecografia abdominal observou-se dois urélitos com 0,5 cm de didmetro
no interior da bexiga. No baco foram visiveis focos sugestivos de mineralizacdo ou mielolipomas
e uma massa maior inespecifica podendo corresponder a uma lesdo maligna ou benigna. No figado
observaram-se varias lesbes compativeis com hiperplasia nodular, hematoma, necrose ou
neoplasia maligna. Observaram-se ainda alteracGes hepéaticas compativeis com hepatopatia por
esteroides, infiltracdo gorda ou hepatite. Para um diagndstico definitivo destas lesdes teria sido
necessario recorrer a um estudo citoldgico/ histopatolégico das mesmas. Na vesicula biliar

observou-se alterages compativeis com colecistite/colangiohepatite/colangite (Figura 9).

Figura 9 - Imagem ecogréfica da vesicula biliar (VB) distendida. (A) - hiperecogenicidade da parede da vesicula biliar
(seta); (B) - vesicula biliar com algumas projecdes endoluminais (setas) e com contetdo anecogénico (fotografia
original gentilmente cedida pelo AAVH).

No péancreas as alteragcdes ecograficas foram sugestivas de pancreatite e também se
observou aumento das glandulas adrenais, compativel com hiperadrenocorticismo. Por fim, foi
revelada linfadenomegalia provavelmente reativa aos processos em curso (Apéndice A; Tabela
Ad).
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Tratamento instituido durante internamento:

O “Pepe” foi internado iniciando uma terapéutica com base nos resultados dos exames
complementares realizados no dia de hospitalizagdo. A abordagem terapéutica instituida no “Pepe”
foi a administracdo de fluidoterapia em IV com Lactato de Ringer (LR), a uma taxa de manutencéo
de 19 ml/h, amoxicilina com &cido clavulanico (8,75 mg/Kg - 7 mg amoxicilina e 1,75 mg acido
clavulanico, SC, SID), maropitant (1 mg/Kg, IV, SID), metadona (0,2 mg/Kg, IM, trés vezes por
dia [TID, da locucdo latina tre in die]) e omeprazol (1 mg/Kg, IV, SID).

Segundo dia de internamento: N&o houve alteracGes a terapéutica médica instituida. No
exame fisico o0 animal ndo apresentou hipertermia (i.e., 38,5 °C), embora se mantivesse prostrado.
Mostrou interesse por alimento himido, ainda com dor abdominal, urina normal, mas sem fezes

possiveis para avaliacdo e nao repetiu episodios de vomito.

Terceiro dia de internamento: Foram repetidos alguns exames complementares de
diagndstico, nomeadamente, hemograma, bioquimicas hepaticas e ionograma para monitorizacao
da evolucéo clinica e avaliacdo sobre a possibilidade da realizacdo de uma bidpsia hepatica com
agulha Tru-cut® e realizacdo de uma colecistectomia. No exame fisico o animal mantinha-se
prostrado, normotérmico, sem vomito, TRC normal, pulso femoral forte e mucosa oral rosada. No
hemograma foi possivel observar-se uma leucocitose (24,4 x 10°%L), neutrofilia (20,8 x 10%/L),
com valores mais elevados comparando com o dia de internamento e monocitose ligeira (2 x 10%/L;
IR 0,1-1,9 x 10%L), os restantes pardmetros do hemograma sem alteracdes de registo (Apéndice
A; Tabela Al). Nas bioguimicas hepéticas os valores de FA (>1183 U/L), e ALT (>1000 U/L; IR
17-78 U/L), continuaram elevados. A hiperbilirrubinemia (3,1 mg/dL) manteve-se, subindo a
concentracdo quando comparado com o resultado anterior. No ionograma observou-se
hiponatremia (127 mEg/L; IR 141-152 mEqg/L), hipocalemia (3,6 mEg/L) e hipocloremia (86
mEqg/L) (Apéndice A; Tabela A2).

Neste dia realizou-se uma colecistectomia e recolha de bidpsias hepaticas, por
laparotomia exploratoria. Por esse motivo foi recolhido sangue para realizagdo de provas de
coagulacdo sendo que os valores encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia, (TP 12,8
seg.; IR 14-20 seg. e TTPa 113,7 seg.; IR 94-123 seg.) (Apéndice A; Tabela A3).
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Resumo da cirurgia:

Apo6s administracdo da pré-medicacéo e inducéo, o animal foi submetido a intubacéo
endotraqueal e pré-oxigenacdo. Procedeu-se a tricotomia homeadamente da zona pubica e do
abddémen com margens de forma a serem evitadas possiveis contaminac¢des do campo cirurgico. O
animal foi levado para a sala de cirurgia e realizada antissepsia com solucdo alcodlica e solucéo
de clorexidina a 0,5%. Foram aplicados panos de campo e preparado todo o material necessario
para ser dado inicio a cirurgia. Realizou-se uma laparotomia abdominal com incis&o na linha média
ventral, caudal ao processo xifoide, até ao pubis. Durante todo o procedimento cirdrgico foi
realizada a monitorizacdo da frequéncia e ritmo cardiaco, temperatura corporal, oxigenio e
concentracdo do didxido de carbono. Realizou-se uma enterotomia para acesso ao ducto colédoco,
que foi cateterizado e foi testada a sua permeabilidade. Seguidamente foi removida a vesicula
biliar, que seguiu para histopatologia e bilis para cultura microbiana de bactérias aerobias e
anaerdbias, e o duodeno foi encerrado com pontos simples interrompidos. Antes da cavidade
abdominal ser encerrada, lavou-se profusamente com solugéo salina de NaCl 0,9%, aquecida. Por
fim efetuou-se o encerramento da cavidade abdominal em trés camadas, a camada muscular, tecido
subcutaneo e pele. A camada muscular foi encerrada com uma sutura descontinua de pontos em
“X”, o tecido subcuténeo foi fechado procedendo-se a uma sutura continua de aproximacao e, para

finalizar, foi realizado uma sutura intradérmica para encerramento da pele.

O “Pepe” ficou internado no hospital durante os 4 dias seguintes a cirurgia, sendo que no
dia da cirurgia apresentava dor abdominal e estava hipotérmico, sendo necessario recorrer a uma
ldmpada de aquecimento, até a temperatura estabilizar nos 37,5 °C. Apresentava também a mucosa
oral muito seca, pelo que se aumentou a taxa de fluidoterapia para 29 ml/h. Para controlo da dor,
iniciou-se paracetamol na dose 10 mg/Kg, IV, TID como analgésico pos-operatério. O “Pepe”
demonstrou muito desconforto abdominal optando por uma postura cifética em pé. No fim do dia,

ndo demonstrou interesse pelo alimento.

Exames complementares de diagndéstico:

Durante colecistectomia por laparotomia exploratdria realizou-se uma bidpsia hepética

com agulha Tru-cut® que foi enviada para histopatologia. No caso da vesicula biliar enviou-se uma
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amostra para histopatologia, e recolheu-se uma amostra do contetdo da vesicula biliar para cultura

microbiana.

Resultado da histopatologia — Na vesicula biliar e de acordo com o relatério de histopatologia,
“estava em curso colecistite cronica hiperplasica em fase de grave agudizacdo recente com o
processo a assumir caracteristicas de inflamacéo hemorragica com perda de sangue para o lume”.
Quanto a bidpsia hepaética, o relatdrio indicou que “estd em curso grave hepatite intersticial aguda
neutrofilica, ndo sendo evidente a sua etiologia. Serd de admitir a hipdtese de a inflamacao ser
desencadeada pela perturbagao da secregdo biliar secundaria a inflamagao vesical.” O relatorio da
histopatologia referenciou que seria possivel que os dois processos tivessem a mesma etiologia.
Etiologia essa que se confirmou com presenca de bactérias na cultura microbiana (Apéndice;
Tabela A5).

Resultado da cultura microbiana a e antibiograma - A cultura microbiana revelou a presenca
de Enterococcus spp. e E. coli. O antibiograma evidenciou susceptibilidade a algumas classes de
antibidticos como as beta-lactamicos, fluoroquinolonas e aminoglicosideos entre outros
antibioticos (Apéndice; Tabela A6).

Diagnostico definitivo:

Colecistite cronica bacteriana associada a obstrucdo biliar e hepatite intersticial aguda

neutrofilica.

Tratamento instituido durante internamento - continuacéo:

O “Pepe” no dia da cirurgia, manteve a terapéutica ja assinalada anteriormente, tendo-se
combinado paracetamol na dose de 10 mg/Kg, IV, TID, para o controlo de dor, e enrofloxacina na
dose de 5 mg/Kg, SC, SID.

Primeiro dia pds-cirargico: Foi recolhida uma nova amostra de sangue ao “Pepe” para
realizacdo de hemograma e bioquimica sérica. No hemograma observou-se leucocitose (43,3 x
10%L) com neutrofilia (40,5 x 10%L) mais marcada (Apéndice A; Tabela Al). A
hiperbilirrubinemia (3,1 mg/dL) manteve-se (Apéndice A; Tabela A2).

No exame fisico, o animal apresentava-se estavel, hidratado, com a mucosa oral

ligeiramente ictérica, ainda prostrado e com dor abdominal. Ao final do dia demonstrou interesse
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por alimento. O animal encontrava-se normotérmico (38,6 °C), a sutura encontrava-se limpa e com
boa cicatrizacdo, FC e FR encontravam-se normais com 120 bpm e 40 rpm respetivamente e pulso
femoral forte. Neste dia foi adicionada suplementacgéo de vitamina K1 na dose 1 mg/Kg, SC, SID.
Na ecografia abdominal de revisao, observou-se reatividade per-hepética, gastrite grave e auséncia

de liquido livre significativo.

Segundo dia pés-cirurgico: O “Pepe” manteve o desconforto e dor abdominal ao exame
fisico, encontrava-se normotérmico (37,7 °C), com anorexia, mucosa oral rosada e pulso femoral
forte. Ao repetir o hemograma verificou-se ligeira diminuicdo da leucocitose (38 x 10%L) e
neutrofilia (35 x 10%L), quando comparado com o dia anterior e ligeira anemia (31,8%; IR 33,0-
56,0%) (Apéndice A; Tabela Al). A hiperbilirrubinemia (1,8 mg/dL) manteve-se, mas com uma
ligeira diminuicdo da concentracdo, também comparando com o dia anterior (Apéndice A; Tabela
A2). Adicionou-se a terapéutica médica Wepatic® !, (1 comprimido, SID, até indicacdo médica,
Wepharm, Portugal).

Terceiro dia de pos-cirargico: O “Pepe” encontrava-se estavel e sem alteracdes a
registar, mantendo ainda o desconforto e dor abdominal.

Quarto dia de pds-cirargico e alta: O “Pepe” teve alta. Foram repetidas as bioquimicas
séricas hepaticas e o0 hemograma. Manteve a leucocitose (23,6 x 10%L), com neutrofilia (20,6 x
10%/L), o hematdcrito com valor no limite inferior do intervalo de referéncia, (33,2%) (Apéndice
A; Tabela Al). Verificou-se melhorias nas bioguimicas séricas, nomeadamente, bilirrubina total
(0,8 mg/dL) e ALT (655 U/L) e a FA manteve uma concentracado elevada (>1183 U/L) (Apéndice
A; Tabela A2).

Na alta do “Pepe” foram transmitidos aos detentores alguns conselhos médicos, desde
vigiar a sua atitude, apetite, ocorréncia de vomito, aspeto das fezes, marcha, presenca de dor.
Também foi recomendada a colocacdo de um colar isabelino. Foi prescrita a seguinte medicacao:
amoxicilina com acido clavulanico (25 mg/Kg, PO, BID, até indicacido médica, Kesium®, Ceva,

1 Wepatic ® Composigédo (por comprimido): Fosfato tricalcico; SAM-e - 80 mg; maltodextrina de milho; amido de milho; Siliphos ® (complexo de
silibina + fosfatidilcolina) - 10 mg; estearato de calcio; hidroxido de amonio; triglicerideos de cadeia média; &cido oleico; acido esteérico. Aditivos
(por Kg): aditivos nutritivos: vitaminas, pré-vitaminas e substancias quimicamente bem definidas de efeito semelhante: vitamina E, vitamina C
31,13 g. Compostos de Oligoelementos: 6xido de zinco 23,49 g; selenito de sodio 0,025 g. Aditivos organoléticos: compostos aromatizantes: aroma
(Figado e entranhas) 58,30 g. Aditivos tecnoldgicos: gelificante: celulose microcristalina 205,66 g. Antiaglomerante: silica coloidal 5,66 g.
Estabilizantes: etilcelulose 25,55 g; alginato de sodio 22,42 g.
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Portugal), enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID, até indicagdo médica, Xeden®, Ceva, Portugal),
maropitant (2 mg/Kg, PO, SID, durante 4 dias consecutivos, Cerenia®, Zoetis, Bélgica), tramadol
(2 mg/Kg, PO, BID, durante 5 dias consecutivos, Tralieve®, Dechra, Paises Baixos), omeprazol (1
mg/Kg, PO, SID, 30 minutos antes da refei¢do, até indicagdo medica).

Controlo:

Controlo pos-alta: O “Pepe” apresentou-se a consulta para reavaliacdo do estado geral e
maneio da sutura 3 dias apds a alta. A sutura apresentava bom aspeto e a cicatrizar bem.
Recomendou-se a limpeza da sutura em casa iodopovidona 10% diluida (aplicacdo na sutura, BID,
Betadine®, MEDA pharma, Portugal) e aplicacdo de um creme cicatrizante dexpantenol,
(aplicacdo na sutura, BID, Bepanthene®, Bayer, Portugal). Os detentores referiram que o “Pepe”
comecou a melhorar o apetite e esta mais ativo e bem-disposto. Ndo foram verificadas mais

alteracdes dignas de registo.

Tratamento instituido durante novo internamento:

Passados 5 dias apés a alta, 0 “Pepe” apresentou-se a consulta de urgéncia por prostracao,
hiporexia e ndusea. Nos dois Ultimos dias apresentava anorexia, nausea e prostracdo, mas sem
vomitos. No exame fisico demonstrou desconforto abdominal a palpacdo, sem mais alteracdes

dignas de registo.

Recolheu-se sangue para realizacdo de hemograma e bioquimicas séricas, e realizou-se
ecografia abdominal. No hemograma observou-se ainda neutrofilia (13,3 x 10°%) e uma ligeira
anemia (33%) (Apéndice A; Tabela Al). Nas bioguimicas hepéaticas houve novamente um
aumento da ALT (>1000 U/L) e FA (>1183 U/L), a bilirrubina total apresentou uma concentragdo
de 0,4 mg/dL pelo que ja se encontrava dentro dos valores de referéncia (Apéndice A; Tabela A2).

Na ecografia abdominal ndo houve alteracdes dignas de registo.

O animal ficou novamente internado onde iniciou fluidoterapia IV com LR a uma taxa de
manutencdo de 19 ml/h, administracdo de amoxicilina com acido clavulanico (8,75 mg/Kg, SC,
SID), enrofloxacina (5 mg/Kg, SC, SID), maropitant (1 mg/Kg, IV, SID), tramadol (2 mg/Kg, 1V,
TID), omeprazol (1 mg/Kg, IV, SID) e metilprednisolona, (0,5 mg/Kg, IV, TID).
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Terceiro dia de internamento e alta: O “Pepe” teve alta 3 dias ap0s o internamento sem
registo de alteracdes significativas. O “Pepe” encontrava-se a comer, ativo, normotérmico e sem
dor abdominal percetivel no exame fisico. A terapéutica instituida foi a mesma da prescrita a data
da primeira alta, tendo sido adicionada, prednisolona (0,5 mg/Kg PO, SID, até indicacdo médica,

Dermipred®, Ceva, Portugal), e Wepatic®, (1 comprimido, SID, até indicacio médica).

Controlo pés-alta: O “Pepe” a data da concluséo do estagio encontrava-se sem vomito,
sem alteracGes de registo nas fezes, mantinha o apetite, ainda com algum desconforto abdominal
detetado no exame fisico e mantinha as seguintes alteracbes nas bioquimicas séricas e no
hemograma, FA (>1183 U/L), ALT (766 U/L) (Apéndice A; Tabela A2), ligeira neutrofilia (13,9
x 10%L) e anemia (31,2%) (Apéndice A; Tabela Al). Em curso mantinha a terapéutica com
maropitant, omeprazol e Wepatic®. A alimentagdo prescrita foi ragdo gastrointestinal com baixo

teor em gordura.

O “Pepe” voltou a ser internado trés meses apos a realizacdo da cirurgia. Para melhor
diagnostico seriam necessarios novos exames complementares. N&o obstante, os detentores

optaram pela eutanésia.

Na Tabela 7 pode-se acompanhar a evolucdo durante o internamento e controlos ap6s
alta, das bioquimicas séricas e hemogramas, (nomeadamente, FA, ALT, bilirrubina total e

leucocitos, neutrofilos) realizados pelo “Pepe”.

Tabela 7 - (A) - evolucédo dos valores FA, ALT e bilirrubina total, durante internamento e controlos. (B) - evolucéo
dos valores dos leucocitos e neutréfilos, durante o internamento e controlos.

(A)

Bioguimica Internamento Primeiro | Segundo Alta Novo Controlo | Intervalo de

sérica Cirurgia | diapos- @ dia pos- Internamento poés-alta | Referéncia
cirdrgico | cirurgico

FA >1183 >1183 nr nr >1183 >1183 >1183 13-83 U/L

ALT @ >1000 nr nr 655 >1000 766 17-78 U/L

Bilirrubina 0,1-0,5

total 2,5 3,1 3,1 1,8 0,8 0,4 nr mg/dL
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(B) o

Hemogram Pr'lmellro Sgguqdo MWD Controlo | Intervalo de
Internamento | .. .| diapo6s- diapos- = Alta | Internament a .

a Cirurgia | . " I pos-alta = Referéncia

cirdrgico | cirdrgico 0

Leucdcitos 20,8 24,4 43,4 38,0 23,6 16,6 17,0 60101933 X

Neutrofilos 3,6-12,3 x

absolutos 18,8 208 40,5 350 206 133 13,9 ey

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alamina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase. * - valor ilegivel pelo aparelho
das bioquimicas séricas; rn - Nao realizado.

2. Caso clinico 2 - “Nalu”

Animal:

“Nalu”, cadela de 7 anos de idade, estado reprodutivo ndo fértil, raca indefinida e 8,8 Kg

de peso.

Estimulo iatrotropico:

A “Nalu” apresentou-se a consulta por motivos de vomito, engasgos e inquietacao.

Histéria pregressa e anamnese:

A “Nalu” era um animal de interior que ndo coabitava com outros animais. Foi
desparasitada externamente ha 3 meses com Bravecto® (fluralaner 25-56 mg/Kg), a desparasitacao
para endoparasitas e as vacinas (parvovirose, esgana, leptospirose, hepatite viral, parainfluenza e
raiva), encontravam-se desatualizados. A sua dieta era composta exclusivamente por alimento

composto completo de gama super premium.

Dois dias antes da consulta em que ficou internada, a “Nalu” foi a uma consulta de
urgéncia, por vomitos, anorexia e engasgos. Durante 0s passeios com 0s detentores a “Nalu”
ingeria relva e em casa demonstrava um comportamento de lamber o chdo. O vomito caracterizava-
se como espumoso e sem contelido alimentar. Ao exame fisico geral apresentou ligeira disfagia,
sem mais alteracfes de registo. Realizou-se radiografia toracica e abdominal onde se observou
ligeiro padréo brénquico, sem mais alteracdes. Foi instituida uma terapéutica dirigida a diagndstico

presuntivo de traqueobronquite infeciosa canina, nomeadamente, meloxicam (0,1 mg/Kg PO, SID,
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durante 3 dias consecutivos, Meloxydil®, Ceva, Portugal), maropitant (2 mg/Kg, PO, SID, apenas

um dia) e omeprazol (1 mg/Kg PO, SID, apenas um dia).

Uma vez que ndo houve melhoria dos sinais clinicos, a “Nalu” voltou para uma nova
consulta 2 dias depois, apresentando o mesmo quadro clinico. Ap6s a primeira consulta houve uma
ligeira melhoria, nomeadamente houve auséncia de vomitos e aumento do apetite. No entanto,
neste dia voltou a vomitar e com o comportamento de lamber o chdo de casa e ingestéo de relva

durante os passeios. Sem historia de doenca previa.

Exame de estado geral:

Ao exame fisico a “Nalu” encontrava-se alerta e inquieta, condicdo corporal de 4/9
(normal a magra) segundo a classificacdo WSAVA. Apresentou temperatura retal de 39,4 °C, na
auscultacdo cardiopulmonar ndo foram evidenciadas alteracdes dignas de registo, TRC normal,
mucosa oral rosada, desidratacdo de 5-6%. Na palpacdo abdominal, observou-se o abdémen
ligeiramente dilatado, no entanto, sem dor ou organomegalia, pulso femoral forte. Disfagia e

reflexo traqueal muito ligeiro.

Lista de problemas:

Vomito, engasgos, dilatacdo abdominal ligeira, hipertermia e desidratacdo. Disfagia e

reflexo traqueal percetivel.

Diagnosticos diferenciais:

Gastrite/gastroenterite aguda (i.e., infeciosa, parasitaria), pancreatite, obstrucao intestinal
por corpo estranho, hepatopatias (i.e., colangiohepatite, neoplasia, colecistite), neoplasia
abdominal, peritonite, intolerancia alimentar, alergia alimentar, IBD, hipoadrenocorticismo,

hiperadrenocorticismo.

Faringite, doencas periodontais, traqueobronquite infeciosa canina, colapso traqueal,

traqueite e corpo estranho esofagico.
Plano:

A “Nalu” foi internada para maneio médico e realizacdo de exames complementares de

diagnostico, nomeadamente, hemograma, bioguimicas sericas (incluindo exame de lipase -DGGR

55



Patricia Cristina da Silva Franga | IV. Apresentagdo de Trés Casos Clinicos

(1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-acido glutarico - [6-metilresorufina]- éster, do inglés 1,2-odilaurylrac

-glycero glutaric acid-/6-methylresorufin] ester), radiografia abdominal e ecografia abdominal.

Exames complementares de diagndstico:

Hemograma: Observou-se no dia do internamento, leucocitose (21,2 x 10%L), por neutrofilia
(19,7 x 10%L) (Apéndice B; Tabela B1).

Bioquimicas séricas: No dia de internamento verificou-se hiperproteinemia (7,4 g/L),
hiperglicemia (141 mg/dL; IR 75-128 mg/dL) e hiperalouminemia (4,5 g/dL) (Apéndice B; Tabela
B2).

Radiografia abdominal: Nas imagens radiograficas, identificou-se o estbmago moderadamente
dilatado e com conteudo heterogéneo, areias radiopacas na regido ventral, junto ao piloro, ansas
intestinais e célon com gas, mas sem padrdo obstrutivo (Anexo B; Figura B1).

Ecografia abdominal: Detetou-se na ecografia reatividade marcada do mesentério, no abdémen
médio e cranial até entre os lobos hepéticos, também em torno da vesicula biliar até ao diafragma.
Presenca ligeira de liquido livre. Vesicula biliar ecograficamente distendida, de parede fina e com
conteddo anecogeénico. Presenca de estrutura hiperecoica de 5,7 mm de diametro, com sombra
acustica (possivel calculo vesical) (Figura 10). Ligeira esplenomegalia e hepatomegalia, mas sem

mais alteracdes com relevancia ecografica (Apéndice B; Tabela B3).

Figura 10 - (A) - vesicula biliar (VB) distendida, de parede fina e com conteldo anecogénico; (B) - presenca de
estrutura hiperecdica de 5,7 mm de didmetro, com sombra acustica (possivel calculo - seta) (fotografia original
gentilmente cedida pelo AAVH).
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Foi realizada laparotomia exploratdria apds suspeita ecografica de rotura da vesicula

biliar (i.e., reatividade marcada no abdomen).

Tratamento instituido durante internamento:

Iniciou-se fluidoterapia IV com solucdo LR a uma taxa de 14 ml/h, seguida de terapéutica
com amoxicilina com &cido clavulanico (8,75 mg/Kg, SC, TID), meloxicam (0,1 mg/Kg, SC, SID),
maropitant (1 mg/Kg, IV, SID), tramadol (2 mg/Kg, IV, TID), omeprazol (1 mg/Kg, 1V, SID).

Segundo dia de internamento: A concentracdo da bilirrubina total foi avaliada e
encontrava-se dentro dos valores de referéncia (0,4 mg/dL) (Apéndice B; Tabela B1).

Lipase (DGGR): Encontrava-se dentro do valor de referéncia (50,25 U/L; IR <120 U/L)
(Apéndice B; Tabela B4).

Terceiro dia de internamento: Repetiu-se 0 hemograma e observou-se que todos 0s

valores encontravam-se dentro dos parametros de referéncia (Apéndice B; Tabela B1).

Resumo da cirurgia:

A “Nalu” realizou laparotomia exploratoria onde foi confirmada a rotura da vesicula
biliar. Foi anestesiada, submetida a intubacdo endotraqueal e pré-oxigenagdo. Apos tricotomia da
zona pubica e do abdoémen, a “Nalu” foi transferida para a sala de cirurgia e realizou-se antissepsia
com solucdo alcodlica e solucdo de clorexidina a 0,5%. A cirurgia iniciou-se com uma incisdo na
linha média, do processo xifoide até a pubis. Durante todo o procedimento cirurgico foi realizada
a monitorizacdo da frequéncia e ritmo cardiaco, temperatura corporal, oxigénio e concentracdo do
diéxido de carbono, o que permitiu acompanhar cuidadosamente a evolucdo dos parametros vitais
da “Nalu” ao longo de toda a cirurgia. Para identificar a proveniéncia do liquido livre abdominal,
procedeu-se a cateterizacdo do ducto colédoco via papila duodenal (por enterotomia) com sonda
uretral e aplicacdo de solucdo isotdnica para localizagcdo do ponto de extravasamento. Apos
identificacdo da origem, procedeu-se a colecistectomia e a lavagem da cavidade abdominal. Esta
foi efetuada com uma solucédo salina de NaCl 0,9%, aquecida. Apds varios ciclos de lavagem, o
abdomen foi encerrado em trés camadas, iniciando-se na camada muscular com sutura descontinua
de pontos em “X”, de seguida o tecido subcutaneo foi fechado procedendo-se a uma sutura

continua e por fim a uma sutura intradérmica, terminando assim a intervencgéo cirurgica.
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A “Nalu” recuperou da anestesia e da cirurgia, ndo tendo ocorrido nenhuma complicacéo,
ndo obstante ter apresentado muito desconforto abdominal. A terapéutica em curso foi
acrescentado antes da cirurgia paracetamol (10 mg/Kg, IV, TID), e depois da cirurgia
enrofloxacina (5 mg/Kg, SC, SID), metronidazol (10 mg/Kg, 1V, SID), e metadona (0,2 mg/Kg,
IM, TID). Esta alteracéo teve por base a necessidade de aumentar a dose dos analgésicos devido a
dor e desconforto abdominal apresentado, bem como aumentar o espectro de acao dos antibidticos,
uma vez que na manhd da cirurgia a “Nalu” apresentava uma temperatura retal de 40 °C, baixando

ligeiramente depois da cirurgia para 39,9 °C.

Exames complementares de diagnoéstico:

Foi enviado para histopatologia a vesicula biliar e para cultura microbiana uma amostra

de conteddo biliar.

Resultado da histopatologia — A parede da vesicula biliar apresentava alteracao da sua estrutura,
perda completa da mucosa, assim como hemorragias multifocais, associadas a uma inflamacao
mista e de evolucgdo subaguda, com caracteristicas sugestivas de origem infeciosa. Diagnostico de

colecistites piogranulomatosa- hemorragica subaguda (Apéndice B; Tabela B5).

Resultado da cultura microbiana e antibiograma — Cultura microbiana com crescimento de E.
coli, com resisténcia a amoxicilina e amoxicilina com acido clavulanico e susceptibilidade as
fluoroquinolonas, cefalosporinas de primeira e terceira geragdes entre outros (Apéndice B; Tabela
B6).

Diagnostico definitivo:

Colecistites bacteriana piogranulomatosa - hemorragica subaguda, colelitiase com rotura

e peritonite biliar.

Tratamento instituido durante internamento - continuacao:

Pos-cirurgia: A “Nalu” ja ndo apresentava febre (37,5 °C) e vomito, mas ainda
apresentava prostracédo, nauseas, anorexia e dor abdominal, o restante exame fisico sem alteracdes
de registo. De forma a diminuir as nauseas e a dor abdominal foi necessario recorrer aos farmacos
metoclopramida (administracdo a taxa constante [CRI, do inglés Constant Rate Infusion]; 2
mg/Kg/h durante 24h).
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Primeiro dia pos-cirurgico: A “Nalu” continuava normotérmica, com mucosa oral
rosada e alerta. No entanto, como no dia anterior, observou-se que ainda se encontrava com
nduseas e dor abdominal, tendo-se mantido a metoclopramida (CRI, 2 mg/Kg/h durante 24h).
Realizou-se medicdo sérica da concentracao de bilirrubina total que continuava dentro dos valores
de referéncia, mas no limite superior (0,5 mg/dL) (Apéndice B; Tabela B2). A terapéutica
manteve-se, mas devido ao resultado da cultura microbiana e a peritonite adicionou-se a

ceftriaxona (50 mg/Kg, 1V, SID) e retirou-se a amoxicilina com &cido clavulénico da terapéutica.

Terceiro dia pos-cirargico: Realizou-se hemograma, bioquimicas séricas. A excecéo da
bilirrubina total (0,4 mg/dL), que se encontrava dentro dos valores de referéncia, os restantes
parametros avaliados encontravam-se aumentados (FA >1183 U/L, ALT 169 U/L e fésforo 5,2
mg/dL; IR 1,9-5,0 U/L) (Apéndice B; Tabela B2). O hemograma ndo apresentava alteragdes
(Apéndice B; Tabela B1). Ao exame fisico a “Nalu” manteve uma atitude alerta e com ligeira
reducdo da dor abdominal. Mostrou interesse pelo alimento pela primeira vez ao final do dia,
aquando da visita dos detentores. Neste dia descontinuou-se 0 CRI com a metoclopramida e iniciou
Wepatic®, dois comprimidos SID.

Quarto dia pos-cirurgico e alta: A “Nalu” teve alta com a seguinte terapéutica para
realizar em casa: Cefalexina (15 mg/Kg, PO, BID, durante 6 dias consecutivos, Therios®, Ceva,
Portugal), enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID, durante 6 dias consecutivos, Enrocil®, Hifarmax,
Portugal), metronidazol (25 mg/Kg, PO, BID, durante 6 dias consecutivos, Metrovis®, Livisto,
Espanha), maropitant (2 mg/Kg, PO, SID, durante 5 dias consecutivos), tramadol (2 mg/Kg, PO,
BID, durante 3 dias consecutivos), omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID, 30 minutos antes da refei¢éo
durante 10 dias consecutivos) e Wepatic® (dois comprimidos, SID, durante 30 dias consecutivos).

Controlo:

Controlo pos-alta: A “Nalu” apresentou-se a consulta de acompanhamento 4 dias apds
a alta, para avaliagdo do estado geral, avaliacdo e limpeza da sutura e reavaliagdo da terapéutica
instituida. No exame fisico ndo apresentou alterac@es dignas de registo. A “Nalu” ja se encontrava
a comer, com menos dor abdominal, normotérmica e mucosas rosadas. Foi feita limpeza da sutura
com solucéo de clorexidina 0,5%. Manteve a seguinte medicacdo: enrofloxacina (5 mg/Kg, PO,

SID, durante 6 dias consecutivos), maropitant (2 mg/Kg, PO, SID, durante 5 dias consecutivos),
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omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID, 30 minutos antes da refeicdo durante 10 dias consecutivos) e

Wepatic® (dois comprimidos, SID, durante 30 dias consecutivos).
Segundo controlo pés-alta: Retirou-se todos os pontos 9 dias ap0s a alta.

Terceiro controlo pos-alta: Onze dias apds a alta, a “Nalu” apresentou-se a uma nova
consulta de reavaliacdo. Clinicamente apresentava-se sem alteracdes de registo. Realizou-se uma
ecografia de controlo que evidenciou pouca reatividade nos 6rgdos abdominais, ja sem sinais
ecogréaficos de peritonite. Pancreas com dimensdes menores comparando com as outras imagens
ecogréficas. Neste dia também realizou analises sanguineas. No hemograma (Apéndice B; Tabela
B1) todos os parametros encontravam-se dentro dos valores de referéncia. Nas bioquimicas
séricas, os valores de avaliacdo hepatica apresentavam-se aumentados, sendo que a ALT aumentou
comprando com a ultima medicdo (FA 571 U/L e ALT 732 U/L), com excecao da concentracdo
da bilirrubina total (0,2 mg/dL) e albumina (3,7 mg/dL) (Apéndice B; Tabela B2). A nivel
terapéutico manteve-se a enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID, durante 6 dias consecutivos) e iniciou

racdo hepatica.

Quarto controlo pos-alta: Passados 26 dias ap0s a alta efetuou-se uma nova avaliagédo
das bioquimicas séricas, onde se observou ligeira hiperalbouminemia (4,1 mg/dL), bilirrubina total
dentro dos valores de referéncia (0,4 mg/dL), e FA e ALT ainda com valores altos (FA 177 U/L;
ALT 292 U/L) (Apéndice B; Tabela B2). Manteve-se a terapéutica alimentar e o Wepatic® até

nova reavaliacao.

Quinto controlo poés-alta: Um més depois do ultimo controlo voltou-se a repetir as
bioquimicas hepaticas, onde se observou apenas um ligeiro aumento da ALT (113 U/L), os
restantes valores encontravam-se dentro dos valores de referéncia (Apéndice B; Tabela B2). Em
casa, 0s detentores da “Nalu” ndo observaram nenhuma alteracao, tendo a “Nalu” tido alta.

Na Tabela 8 pode-se observar a evolugdo durante o internamento e controlos apos alta,

das bioguimicas sericas (i.e., FA e ALT) realizados pela “Nalu”.
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Tabela 8 - Evolucdo dos valores FA e ALT, durante internamento e controlos.

Terceiro dia Terceiro Quarto Quinto

Bioquimica a . ; Intervalo de
L Internamento pos- controlo pds- | controlo pés- | controlo A
sérica S , Referéncia

cirurgico alta alta poés-alta
FA 32 >1183 571 177 60 13-83 U/L
ALT 45 169 732 292 113 17 - 78 U/L

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alamina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase.

3. Caso clinico 3 - “Sissi”

Animal:

“Sissi”, cadela de 5 anos de idade, estado reprodutivo ndo fértil, raca Chihuahua e 2,9 Kg

de peso.

Estimulo iatrotropico:

A “Sissi” apresentou-se & consulta por vomito desde manha, prostragéo e dor abdominal.

Historia pregressa e anamnese:

Unico animal em casa e com pouco acesso ao exterior. As desparasitacbes para
endoparasitas e ectoparasitas encontravam-se atualizadas, assim como as vacinas da raiva,
parvovirose, esgana, leptospirose, hepatite viral e parainfluenza, recomendadas pelo médico
veterinario. A sua dieta era constituida por racdo comercial para Chihuahua, no entanto muitas

vezes conseguia ter acesso a alimentos menos adequados. Nao tem acesso a produtos toxicos.
Tem sido saudavel, apenas histdria de trauma com 6 meses de idade.

Durante o dia da primeira consulta a “Sissi” vomitou quatro vezes, 0 vomito tinha aspeto
de uma papa amarelada. Encontrava-se muito prostrada e a detentora referiu que em casa a “Sissi”
optava por uma postura com 0s membros toracicos no chdo e os membros pélvicos em pé, o que
sugere dor na porg¢do cranial do abdomen. Efetuou-se uma radiografia com duas proje¢des LL e
VD, sem alteragGes dignas de registo, também no exame fisico ndo se observaram alteragdes. Foi
recomendado fazer uma dieta de frango e arroz e como terapéutica foi prescrito maropitant (2

mg/Kg, PO, SID, durante 4 dias consecutivos).
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No dia seguinte de madrugada ““Sissi” voltou para uma consulta de urgéncia, apresentando

muito desconforto abdominal e anorexia.

Exame de estado geral:

A “Sissi” encontrava-se alerta, embora com evidente prostracdo. Condicdo corporal de
4/9 (normal a magra) segundo a classificagdo WSAVA. Na auscultacdo cardiaca e pulmonar nao
houve alteracOes a registar e as respetivas frequéncias dentro dos valores de referéncia (FC 123
bpm e FR 27). Pulso femoral forte. Temperatura retal de 38,6 °C, TRC normal, mucosa oral rosada
e grau de desidratacdo ligeiro (i.e., entre 5-6%). Dor a palpacdo abdominal, estando o restante

exame sem alteracoes.

Lista de problemas:

Vémito, prostracdo, dor abdominal, anorexia e desidratacao.

Diagnosticos diferenciais:

Indiscricdo alimentar, intolerancia alimentar, mudanca repentina de dieta, ingestdo de
xenobidtico, gastrite/ gastroenterite aguda (i.e., infeciosa, parasitaria), pancreatite, obstrucao
intestinal por corpo estranho, IBD, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, Ulcera gastrica ou

duodenal, hepatopatias, colangiohepatite, colecistite, neoplasia abdominal e peritonite.
Plano:

Perante o quadro apresentado, a “Sissi” foi internada para a realizacdo de exames
complementares de diagndstico e estabilizacdo do quadro clinico, nomeadamente controlo da dor

abdominal e diagndstico da causa subjacente aos achados do exame fisico.

Exames complementares de diagndstico:

Hemograma: Observou-se leucocitose (30,7 x 10%/L), com neutrofilia (28,9 x 10%L) e linfopenia
(0,5 x 10%L; IR 0.8-4,9 x 10%L) (Apéndice C; Tabela C1).

Bioquimicas séricas: A bilirrubina total apresentava-se no intervalo de referéncia, mas no limite
superior (0,5 mg/dL). FA (126 U/L) e ALT (>1000 U/L) encontravam-se aumentadas. Outras
alteracdes observadas, incluiram: hiperproteinemia (7,5 g/L), hiperglicemia (170 mg/dL) e
hiperalbuminemia (5 g/dL) (Apéndice C; Tabela C2).
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lonograma: O ionograma revelou hiponatremia (131 mEg/L), hipocalemia (3,1 mEg/L) e
hipocloremia (96 mEqg/L) (Apéndice C; Tabela C2).

Radiografia abdominal: Estdbmago muito dilatado e com presenca de alimento, ansas intestinais

muito comprimidas e com gas (Anexo C; Figura C1).

Ecografia abdominal: Ecograficamente observou-se figado com imagem hipoecogeénica,
estdbmago muito distendido com muito contetdo liquido e alimentar, piloro desobstruido, intestino
delgado espessado, linfadenomegalia do linfonodo gastrico e pancreatoduodenal, vesicula biliar
com parede vesical muito espessada e com conteddo (Figura 11). Restante exame sem alteracGes

dignas de registo.

Figura 11 - Aparéncia ecografica da vesicula biliar (VB). (A) - hiperecogenicidade da parede da vesicula biliar (seta);
(B) - mucocele biliar (seta) (fotografia gentilmente cedida pelo AAVH).

Tratamento instituido durante internamento:

No internamento da “Sissi”, iniciou-se a administracdo de fluidoterapia IV, de LR com
suplementacéo de cloreto de potassio a 14,9%, para correcdo das alteragdes eletroliticas presentes
no ionograma, a uma taxa de administracdao foi de 7 ml/h. Iniciou-se também, amoxicilina com
acido clavulanico (8,75 mg/Kg, SC, TID), metronidazol (10 mg/Kg, IV, BID), maropitant (1
mg/Kg, 1V, SID), buprenorfina (0,02 mg/Kg, 1V, TID), metoclopramida (0,3 mg/Kg, 1V, TID) e
omeprazol (1 mg/Kg, 1V, SID).

Segundo dia de internamento: Realizou-se hemograma onde se verificou leucocitose
(19,9 x 10%L), por neutrofilia (17,9 x 10%L) (Apéndice C; Tabela C1). A medicio sérica da
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bilirrubina total (0,5 mg/dL) e a prova de coagulacdo (TP 19,4 seg. e TTPa 107,2 seg.), realizadas

encontravam-se dentro dos valores de referéncia (Apéndice C; Tabela C2 e C3).

Ap0s estabilizacdo a “Sissi” foi submetida a uma colecistectomia por laparotomia, e foi

realizada uma biopsia hepatica com agulha Tru-cut®.

Resumo da cirurgia:

Realizou-se a tricotomia e assepsia do campo cirargico com uma solugéo de clorexidina
a 0,5%. Colocaram-se 0s panos de campo sobre o abddémen. Efetuou-se uma laparotomia
abdominal com inciséo na linha média ventral, 2-3 cm caudal ao processo xifoide, estendendo-se

até ao pubis.

O figado foi facilmente visualizado, assim como a vesicula biliar, procedendo-se a
colecistectomia. A vesicula biliar apresentava-se distendida e com mucocele. O ducto colédoco
foi cateterizado para avaliacdo da sua permeabilidade e, visto ndo ter sido detetada nenhuma
alteracdo, a vesicula foi isolada da fossa hepatica e removida. A enterotomia de acesso ao ducto
colédoco foi encerrada com pontos simples e 0 abdémen lavado, antes das bidpsias hepaticas, e
posteriormente encerrado em trés camadas, conforme metodologia previamente descrita. A
recuperagdo pos-cirurgica decorreu sem qualquer complicagdo, no entanto a “Sissi” manifestou
bastante dor abdominal durante o dia da cirurgia, subsequentemente mitigada através de CRI de
fentanil (5 pg/Kg/h, 1V, SID).

Exames complementares de diagnoéstico:

Foi feito o envio da vesicula biliar e dois fragmentos hepaticos para histopatologia, assim

como, o envio de uma amostra do contetido da vesicula biliar para cultura microbiana e citologia.

Resultado da histopatologia — Na vesicula biliar identificou-se necrose total da mucosa e o limen
encontrava-se preenchido por material mucinoso denso, a tunica muscular da parede era a unica
estrutura que continha células vidveis. N&o se identificaram agentes microbianos nem ceélulas
neoplasicas. No figado estava em curso discreta degenerescéncia vacuolar e igualmente discreta
inflamacédo intersticial, possivelmente desencadeada pela retencdo biliar. Ndo se identificou

agentes microbianos nem células neoplasicas (Apéndice C; Tabela C4).
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Resultado da cultura microbiana e antibiograma — N&o foi detetado na amostra crescimento

bacteriano, tanto de bactérias aerdbias como de bactérias anaerébias (Apéndice C; Tabela C5).

Diagnostico definitivo:

Colecistite com mucocele associado e gastroenterite.

Tratamento instituido durante internamento:

Manteve-se o protocolo medicamentoso instituido previamente a cirurgia, mas
acrescentou-se suplementacédo de vitamina K1 (1 mg/Kg, SC, SID), enrofloxacina (5 mg/Kg, SC,

SID) e quando terminou o CRI de fentanil iniciou-se tramadol (2 mg/Kg, IV, TID).

Primeiro dia pds-cirurgico: Durante as primeiras 24 h ap6s a cirurgia, mostrou uma
resposta positiva a medicacdo administrada, facto observado pela diminuicéo significativa da dor
abdominal. Ao exame fisico manteve-se alerta, mais confortavel, normotérmica e com interesse
pelo alimento. Foi realizado novo hemograma tendo-se observado leucocitose (30,4 x 10%/L), por
neutrofilia (24,1 x 10%L), superior ao observado no hemograma anterior a cirurgia. Nas
bioquimicas séricas, a FA e ALT mantinham-se aumentas (FA 1015 U/L e ALT >1000 U/L). A

bilirrubina total (2,5 mg/dL) encontrava-se agora aumentada (Apéndice C; Tabelas C1 e C2).

Segundo dia pds-cirurgico: A bilirrubina total foi reavaliada 48 h, encontrando-se dentro
do valor de referéncia (0,5 mg/dL) (Apéndice C; Tabela C2).

Terceiro dia poés-cirdrgico e alta: A “Sissi” teve alta, manteve-se confortavel,
normotérmica, frequéncia cardiaca de 120 bpm, mucosa oral rosada e com interesse pelo alimento.
Repetiu-se 0 hemograma e bioquimicas séricas. No hemograma continuava com leucocitose (25 x
10%/L), com neutrofilia (21,2 x 10%/L) e apresentou também trombocitose (539 x 10%L; IR 117-
490 x 10%L) (Apéndice C; Tabela C1). Nas bioquimicas séricas a FA (831 U/L) e ALT (980 U/L)
encontravam-se aumentadas, no entanto com valores inferiores relativamente aos das ultimas
analises realizadas. A bilirrubina total mantém-se dentro do intervalo de referéncia (0,4 mg/dL)
(Apéndice C; Tabela C2).

A terapéutica instituida para a “Sissi” realizar em casa no dia da alta foi, amoxicilina com
acido clavulénico, (12,5 mg/Kg PO, BID, até indicacdo médica), enrofloxacina (5 mg/Kg, PO,

SID, até indicacdo médica), metronidazol (15mg/Kg, PO, BID, até indicacdo médica), maropitant
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(2 mg/Kg, PO, SID, 40 minutos antes da refeicdo, até indicacdo médica), tramadol (4 mg/Kg, PO,
BID, até indicacdo médica), omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID, 30 minutos antes da refeicdo, até

indicagdo médica) e WePatic® (1 comprimido, SID, 30 dias consecutivos).
Controlo:

Controlo pdés-alta: Ocorreu 3 dias apds a alta hospitalar. Os detentores referiram que a
“Sissi” manteve bom apetite, preferindo alimento humido. Apresentou apenas um episodio de
vomito apds administracdo de um dos medicamentos. Nao foram registadas alteracdes no exame
fisico. Nas analises de controlo, 0 hemograma encontrava-se com todos os valores dentro dos
intervalos de referéncia, a excecdo das plaquetas (767 x 10%L) (Apéndice C; Tabela C1). Os
valores das bioquimicas séricas referentes a avaliacao hepatica mantiveram-se aumentados embora
com valores inferiores aos previamente observados (FA 492 U/L e ALT 362 U/L). A bilirrubina

total manteve-se sem alteracdes (0,4 mg/dL) (Apéndice C; Tabela C2).

Foi mantida a terapéutica com a amoxicilina com &cido clavulénico, (12,5 mg/Kg PO,
BID, até indicacdo médica), enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID, até indicacdo médica),
metronidazol (15 mg/Kg, PO, BID, até indicacdo médica), maropitant (2 mg/Kg, PO, SID, 40
minutos antes da refeicdo, até indicacdo médica), tramadol (4 mg/Kg, PO, BID, até indicacdo
médica) e omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID, 30 minutos antes da refeicdo, até indicagdo médica),
assim como o WePatic® (1 comprimido, SID, 30 dias consecutivos) até aos valores das
bioquimicas séricas hepaticas normalizarem. A sutura foi avaliada em mais duas consultas de
controlo, tendo sido feito o seu maneio com solugéo de clorexidina 0,5%. Foi recomendado colocar
em casa bacitracina em pomada (aplicar camada fina, SID, 5 dias consecutivos, Bacitricina

Zimaia®, Generis, Portugal), uma vez que houve deiscéncia de um ponto da sutura.

Na Tabela 9 pode-se acompanhar a evolucdo durante o internamento e controlos ap6s
alta, das bioquimicas sericas e hemogramas, (nomeadamente, FA, ALT, bilirrubina total e

leucocitos, neutrofilos) realizados pela “Sissi”.
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Tabela 9 - (A) - evolucédo dos valores FA, ALT e bilirrubina total, durante internamento e controlos. (B) - evolucéao
dos valores dos leucécitos e neutréfilos, durante o internamento e controlos.

(A)
S Segundo dia | Primeiro Segundo
Bloqu_|m|ca Internamento de dia pés- dia pés- Alta antrolo Intervglo _de
sérica . gl e -y pés-alta Referéncia
internamento | cirdrgico | cirdrgico
FA 126 nr 1015 nr 831 492 13-83 U/L
ALT >1000 nr >1000 nr 980 362 17 -78 U/L
Bilirrubina 0,1-0,5
total 0,5 0,5 2,5 0,5 0,4 0,4 ma/dL.
(B) |
SEED el Primeiro dia Controlo Intervalo de
Hemograma | Internamento de P Alta ! o
internamento  POS-cirurgico pés-alta Referéncia
Leucdcitos 30,7 19,9 30,4 25,0 14,8 6,0 - 17,0 x 10°/L
Neutrofilos 28.9 17.9 241 21,2 10,2 3,62-12,3x10%L
absolutos

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alamina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase; nr - Néo realizado.

4. Discussao

Cada vez mais as doencas do sistema biliar extra-hepético tém sido identificadas em caes
nos ultimos anos (Jaffey, 2021). Analisando os casos clinicos acima descritos, os trés animais
apresentaram colecistite no seu diagndstico definitivo, sendo que a “Nalu” tinha
concomitantemente litiase biliar que originou rotura da vesicula biliar e peritonite biliar, e a “Sissi”
tinha associado a colecistite, mucocele biliar. Os calculos biliares podem ser encontrados em
associacdo a colecistite (Watson, 2020), e o mucocele biliar pode ter como complicagdo a
colecistite (Besso et al., 2000).

O “Pepe” tinha 13 anos de idade quando foi diagnosticado com colecistite, pelo que tinha
predisposicdo para o desenvolvimento desta doenca, uma vez que a prevaléncia é superior em
animais com mais de 9 anos de idade (Jaffey, 2021). Embora a “Nalu” nao fosse um animal
geriatrico, como descrito nos cdes com colelitiase, estava proximo da média de idade dos animais
que apresentam colecistite e como ja referido os célculos biliares muitas vezes estdo associados a
colecistite (Mehler & Bennett, 2006; Aguirre, 2017; Pascual et al., 2021). No caso da “Sissi”, era

ainda uma cadela jovem (5 anos) quando foi diagnosticada com colecistite e presenca de mucocele
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biliar, ainda que ndo seja tao tipico, quadros semelhantes estdo descritos em animais jovens (Jaffey,
2021).

Em relagdo ao sexo ou raca ndo estd descrita nenhuma predisposicdo clara para as
colecistites (Jaffey, 2021). Em contraste, estudos sugerem uma predisposi¢do para animais de
pequeno porte e fémeas para o desenvolvimento de litiase biliar, de acordo com o estudo de Lee e
colaboradores (2017), citado por Allan e colaboradores (2021), a “Nalu” reunia os dois fatores
predisponentes. Apenas a “Sissi” tinha raca definida, Chihuahua, ndo estando listada entre as ragas
com maior predisposi¢do para o aparecimento do mucocele biliar, sendo elas o cdo Pastor de
Shetland e Schnauzer miniatura (Aguirre, 2017), mas € considerada uma raca miniatura e a

semelhanca da colecistite 0 mucocele biliar ndo tem predisposicdo sexual.

Os sinais clinicos mais comumente encontrados em doengas do sistema extra-hepatico
sdo anorexia, vomito, dor abdominal, perda de peso progressiva, letargia. Estes sinais clinicos sdo
compativeis com quadros de colecistite, colelitiase e mucocele biliar. A febre pode estar presente
e é muitas vezes associada a colecistite bacteriana ou peritonite biliar. A presenca de ictericia é
variavel (Aguirre, 2017). Os animais com célculos biliares podem também apresentar outros sinais
clinicos como diarreia e poliuria/polidipsia (Allan et al., 2021). Foi possivel constatar que nos trés
casos clinicos apresentados estavam presentes dois dos sinais clinicos descritos anteriormente,
anorexia e vomito. A dor abdominal e prostragdo estava presente nos doentes “Pepe” e “Sissi”, a
ictericia foi identificado no doente “Pepe” e aumento da temperatura foi identificado nos doentes
“Pepe” e “Nalu”, que na verdade posteriormente 0S resultados da cultura microbiana foram
consistentes em ambos 0s casos com uma colecistite bacteriana. Estes sinais clinicos relatados nos
trés casos clinicos corroboram com os estudos previamente realizados (Choi et al., 2014;
Tamborini et al., 2016; Allan et al., 2021). Estes enumeram os sinais clinicos observados nos cées

presentes nos estudos das doencas colecistite, colelitiase e mucocele biliar, respetivamente.

Tendo em conta que os sinais clinicos e os achados no exame fisico dos animais sdo
inespecificos e ndo sdo patognomonicos é necessario proceder a diversos exames complementares
de diagndstico para descartar outras doencas. Relativamente ao hemograma as alteragdes mais
comumente encontradas em cdes com doencas na vesicula biliar e sistema extra-hepatico biliar séo
leucocitose por neutrofilia, sugerindo uma condicgéo inflamatdria/infeciosa (Harris, 2020). Esta

alteracdo foi identificada em todos os casos clinicos descritos na presente dissertagdo. O “Pepe” e
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a “Nalu” foram diagnosticados com uma infecdo bacteriana na vesicula biliar e, adicionalmente,
na “Nalu”, concomitancia de peritonite biliar. Relativamente a “Sissi”, esta apresentava colecistite
com total necrose da mucosa. A nivel das analises bioquimicas, Lawrence e colaboradores (2015),
mencionam que as alteragBes mais comuns nas anélises bioquimicas na colecistite, incluem o
aumento da concentracdo de ALT, FA, GGT e bilirrubina total. O aumento das enzimas hepaticas
foi observado nos trés casos clinicos, nomeadamente ALT e FA. A GGT néo foi uma enzima
solicitada em nenhum dos casos pelo que nédo foi possivel constatar a sua concentragdo. Quanto a
bilirrubina total os autores obtiveram um resultado de 50% (5/10), ou seja, metade dos cées
apresentaram hiperbilirrubinemia, supracitado por Jaffey (2021). O “Pepe” apresentou
hiperbilirrubinemia, no entanto, a “Nalu” ndo apresentou aumento da bilirrubina total em nenhum
controlo, o que significa que as duas apresentacdes clinicas sdo compativeis com 0 que esta
descrito na literatura. A “Nalu” s6 apresentou aumento das enzimas hepéticas, nomeadamente a
FA e aALT, no ultimo dia de hospitalizacdo, de acordo com Ward e colaboradores (2020) os caes
com sinais clinicos relacionados com colelitiase apresentam um aumento das enzimas hepaticas,
colesterol e bilirrubina e os animais sem sinais clinicos podem nao revelar aumento, ou apresentar
um leve aumento das enzimas hepaticas e da concentracdo de colesterol, no entanto houve uma
amostra de animais que os autores verificaram a presenca de sinais clinicos associados a colelitiase,

mas que nao apresentavam alterac6es evidentes nas analises bioquimicas.

Sobre o mucocele biliar, Choi e colaboradores (2014) observaram que cées que
apresentavam sinais clinicos, apresentavam aumento da concentra¢do das enzimas hepaticas,
nomeadamente ALT e FA e hiperbilirrubinemia comparando com os animais subclinicos. No
entanto, 0s mesmos autores, verificaram que um grupo de cdes mantinha a bilirrubina total dentro
dos valores de referéncia mesmo com manifestagdo clinica de doenca biliar. Situagdo similar foi
verificada no caso clinico da “Sissi” que apresentou sinais clinicos (i €., vomito, prostracdo e dor
abdominal) e um aumento da FA e ALT, ndo se registando, no entanto, hiperbilirrubinemia até ao

dia seguinte a terapéutica cirdrgica.

Os inogramas do “Pepe” e da “Sissi” apresentaram hiponatremia, hipocalemia e
hipocloremia. No caso clinico da “Sissi” esta diminui¢&o obrigou a uma suplementacao de potassio

durante a fluidoterapia.
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A radiografia ndo é o exame complementar de escolha e muito pouco mencionado na
literatura mais recente, uma vez, que nao auxilia no diagndstico das doencas da vesicula biliar e
sistema extra-hepético. No entanto, um estudo retrospetivo com 68 cdes com litiase biliar, Ward e
colaboradores (2020) verificaram que tinham disponiveis 27 cdes com registos radiograficos do
abddémen cranial e que destes 27 animais, 16 (59,3%) apresentavam na radiografia imagens
compativeis com litiase biliar, no entanto nao foi possivel identificar o calculo biliar no exame
radiografico em 11 (40,7%) cdes. De facto, os célculos biliares podem ndo ser visiveis em
radiografia abdominal se tiveram contetdo limitado de calcio, tamanho reduzido ou com
sobreposicdo do trato gastrointestinal. Nos casos clinicos relatados foram feitos exames
radiologicos e ndo foram observadas imagens radiograficas compativeis com doencas da vesicula
biliar ou doenca do sistema extra-hepatico biliar. Mesmo no caso clinico da “Nalu”, o calculo biliar
ndo foi visivel na radiografia o que pode prossupor que este tinha pouca ou nenhuma percentagem
calcio na sua composicdo. Teria sido interessante saber a composicao do célculo biliar extraido da
vesicula biliar da “Nalu”. Ao contrario da radiologia, a ecografia abdominal é uma ferramenta
importante no diagnostico de doencas da vesicula biliar e sistema extra-hepatico, sendo também
uma excelente técnica ndo invasiva para a avaliacdo das possiveis alteracdes subjacentes, variaveis
em funcéo do tipo de doenca vesicular. Foi possivel observar na ecografia do “Pepe” algumas das
alteracdes mais frequentemente descritas em casos de colecistites, que incluem vesicula biliar
distendida, parede da vesicula biliar espessada e irregular, com algumas projecdes endoluminais e
com contetdo anecogénico (possivel lama biliar) (Tamborini et al., 2016; Aguirre, 2017; Mattoon
et al., 2021). As restantes alteracGes visualizadas durante a ecografia requerem outros exames
complementares para suporte de possiveis diagnosticos, por exemplo teria sido importante a
realizacdo de uma PAAF/ biopsia ao baco, uma vez que apresentava focos sugestivos de
mineralizagdo ou mielolipomas e uma massa maior inespecifica, devido aos custos associados ndo
foi possivel realizacdo. No caso clinico da “Nalu”, observou-se ecograficamente uma estrutura
hipercdica com sombra acustica sugestiva de calculo biliar no interior da vesicula biliar. Segundo
Ward e colaboradores (2020) a formacao de calculos biliares no interior da vesicula sdo mais
comuns do que nos ductos extra-hepaticos. Mattoon e colaboradores (2021), descrevem
ecograficamente um célculo biliar como a presenca de uma sombra acustica distal no interior da
vesicula biliar. Também na ecografia abdominal da “Nalu” detetou-se reatividade marcada do

mesentérico, no abdomen médio e cranial, até entre os lobos hepaticos e em torno da vesicula biliar
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até ao diafragma, padrdo compativel com presenca de efusdo abdominal, ou seja, peritonite biliar,
consequente de rotura da vesicula biliar, duas das complica¢des da colelitiase em cées (Jaffey,
2021). A cirurgia é necessaria e urgente ap0s rotura da vesicula biliar (Neer, 1992). Para auxiliar
o diagnostico de rotura e peritonite biliar no caso clinico da “Nalu”, a recolha de uma amostra do
liquido livre abdominal e a realizacdo da medicédo de bilirrubina total poderia ter sido realizado,
pois Owen e colaboradores (2003) indicam que quando existe peritonite biliar por regra a
concentracdo de bilirrubina no liquido livre abdominal é superior a duas vezes a concentracdo da

bilirrubina presente no soro, confirmando assim o diagnostico de peritonite biliar.

Na ecografia de cdes com mucocele biliar as imagens ecogréaficas sdo caracterizadas pela
presenca de lama biliar organizada e centralizada ndo dependente da gravidade ou massas
intraluminais que ndo se movem com mudanca de posicao do animal (Jaffey, 2021). Num estudo
realizado por Choi e colaboradores (2014) com o objetivo de correlacionar a classificacdo
ecogréafica em seis tipos de imagens tendo em conta o padrdo, com a evolugdo da doenca do
mucocele biliar, concluiu-se que tal correlacdo ndo poderia ser a base valida para a toma de deciséo
de qual o tratamento aplicar, no entanto os resultados apoiaram a recomendacédo de tratamento
cirargico (i.e., colecistectomia) para 0s animais com a presenca de sinais clinicos,
hiperbilirrubinemia, e imagem ecografica tipo dois (i.e., de padrdo estrelado incompleto). No caso
clinico da “Sissi”, as imagens da vesicula biliar eram sugestivas de mucocele biliar e
acompanhando a classificacdo do autor poderia ser mencionado que as imagens ecograficas

recolhidas correspondiam ao tipo dois.

Os trés animais dos casos clinicos descritos foram submetidos a colecistectomia com
envio de amostra para histopatologia e cultura microbiana. O resultado da cultura microbiana da
bilis revelou crescimento bacteriano no “Pepe” e na “Nalu”. No caso clinico do “Pepe” foram
isoladas bactérias do género Enterococcus e da espécie E. coli. correspondendo as bactérias
isoladas com maior frequéncia a partir de amostras de bilis de pacientes com doencas do sistema
extra-hepatico (Wagner et al., 2007). No caso da “Nalu” foi identificada a presenca de E. coli.
Estdo publicados estudos que validam a possibilidade de cées com colelitiase poderem ter infecdo
bacteriana associada (p. ex. Kirpensteijn e colaboradores [1993] revelaram que em 70% dos caes
com colelitiase eram identificadas bactérias na cultura biliar, sendo as mais frequentes E. coli,

Streptococcus spp., Enterococcus spp. e Klebsiella spp., citado por Mehler e Bennett [2006]). A
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“Sissi” realizou também cultura microbiana do contetdo da vesicula biliar, mas ao contrario dos
outros casos clinicos a cultura foi negativa. Existe na literatura veterinaria, citado por Jaffey
(2021), estudos que concluiram que 14,8% (67/451) dos caes com mucocele biliar que realizaram
cultura microbiana, obtiveram resultado positivo para o isolamento de uma ou mais bactérias. A
presenca destas bactérias pode dever-se a0 movimento de bactérias decorrente da perturbacdo da
circulacdo enterohepatica, inflamacdo da vesicula biliar e colestase. Esta teoria € suportada pelo
resultado de um estudo realizado por Shaked e colaboradores (1988), que induziu
experimentalmente a colecistite aguda em cées e que resultou em crescimento bacteriano na bilis
em 100% dos cdes, estudo citado por Jaffey (2021).

A terapéutica de doencas hepatobiliares com infecdo bacteriana subjacente, devera incluir
antibidticos com acdo sobre bactérias anaerdbias, tais como metronidazol, amoxicilina com &cido
clavulanico. Também deve ser eficaz no tratamento de bactérias aerébicas Gram-positivas, com
antibidticos como amoxicilina com acido clavulanico, clindamicina ou tetraciclina (p. ex.
doxiciclina) e bactérias aer6bias Gram-negativas que sdo tipicamente suscetiveis a
fluoroquinolonas (Wagner et al., 2007; Federacdo das AssociacOes Veterinarias Europeias de
Animais de Companhia [FECAVA], 2018).

Nos casos clinicos do “Pepe” e da “Nalu” a terapéutica iniciada no dia do internamento
foi a mesma, amoxicilina com acido clavulénico. Apds a cirurgia foi adicionada a terapéutica um
antibidtico do grupo das fluroquinolonas, a enrofloxacina. Esta escolha corresponde as linhas
orientativas para uso racional de antimicrobianos (Wagner et al., 2007; Lange & Vandaele, 2016).
O “Pepe” manteve a combinagdo de enrofloxacina e amoxicilina com acido clavulanico apds
rececdo do resultado da cultura microbiana e antibiograma por se ter confirmado a sua eficécia.
No caso da “Nalu”, ap0s a cirurgia, para além da enrofloxacina, foram acrescentados mais dois
antibi6ticos, nomeadamente metronidazol e ceftriaxona. E importante referir que a “Nalu” tinha
rotura da vesicula biliar, peritonite biliar e apresentava febre persistente sob terapéutica com
amoxicilina com 4&cido clavulanico. O resultado da cultura microbiana e antibiograma
demonstraram que a E. coli isolada no caso da ‘“Nalu” era resistente a amoxicilina com acido
clavulanico levando a alteracdo da antibioterapia instituida. A resisténcia de E. coli as
aminopenicilinas foi demostrada num estudo dedicado as doencas hepatobiliares. Observou-se

neste estudo que apenas 45% de E. coli foram susceptiveis a ampicilina, 67% a amoxicilina com
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acido clavulanico e 64% a cefalotina (Wagner et al., 2007). Outro estudo revelou que 62,5% de E.
coli isoladas em cultura de cdes com colangite e/ou colecistite apresentavam resisténcia a trés ou
mais classes de antibioticos (Tamborini et al., 2016). Os resultados obtidos e em especial no caso
clinico da “Nalu” realgam a importancia do uso prudente de antibi6ticos, bem como da realizacéo
de cultura microbiana e antibiograma para aferir a adequacdo da antibioterapia empirica. Em
virtude da existéncia de rotura da vesicula biliar no caso da ‘“Nalu”, teria sido interessante realizar
cultura microbiana e antibiograma do liquido ascitico uma vez que as bactérias que causam
peritonite biliar sética em cées com rotura da vesicula biliar podem ndo se originar exclusivamente
do sistema biliar (Jaffey, 2021).

A “Sissi” realizou a terapéutica referida na literatura nomeadamente, amoxicilina com
acido clavulanico, metronidazol e enrofloxacina (Lange & Vandaele, 2016; Tamborini et al.,
2016). Um estudo demostrou que em 516 cdes com mucocele biliar apenas 12,5% tinham cultura
microbiana positiva, no entanto os autores recomendam o tratamento empirico com recurso a
antibidticos no pré-operatorio, uma vez que a presenca de bactérias diminui a sobrevivéncia dos
animais mesmo depois de realizarem a cirurgia (Galley et al., 2022). Um outro estudo recomenda
a administracdo de antibioticos no pré e pos-operatorio para caes submetidos a colecistectomia
(Youn, Waschak, Kunkel & Gerard, 2018).

Doencas hepatobiliares podem resultar em colestase, com consequente diminuicdo do
fluxo biliar e diminuicdo da concentracao de sais biliares duodenais, resultando na diminuicdo da
absorcédo da vitamina K soltvel na gordura. Os fatores de coagulacdo que dependem da vitamina
K ficam assim comprometidos podendo resultar em disturbios hemostaticos. Por esta razdo devem
ser realizadas provas de coagulagdo no pré-operatério. A medicdo do TP e TTPa e contagem de
plaquetas € assim relevante (Jaffey, 2021). No entanto, a detecdo de coagulopatias usando apenas
a medicdo de TP e TTPa tém baixa sensibilidade, pelo que pode ser recomendada a administracao
preventivamente de vitamina K1 em todos os pacientes com colestase (Kavanagh, Shaw &
Webster, 2011). Nos casos clinicos do “Pepe” e da “Sissi” foram medidos os TP e TTPa. Todos
os valores encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia. A vitamina K foi administrada
profilaticamente no pds-operatorio de ambos. A suspeita de hepatopatias e a realizacdo de biopsia

do figado sustentaram a decisdo de suplementar com vitamina K.
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E mencionado na literatura que o tratamento cirurgico, nomeadamente a colecistectomia
¢ o tratamento mais adequado para as doencas como a colecistite, a colelitiase ou a rotura da
vesicula biliar (Radlinsky, 2013), sendo também o procedimento de elei¢do para o tratamento de
mucocele biliar (Aguirre, 2017; Monnet, 2020). O tratamento médico antes e apds a realizacdo da
cirurgia tem como objetivo restabelecer a homeostasia, cessar o vomito, aliviar a dor e tratar ou
prevenir infecdes bacterianas. Os animais dos trés casos clinicos apresentados nesta dissertacéo
foram sujeitos ao tratamento cirargico recorrendo a técnica colecistectomia. De acordo com Baker
e colaboradores (2011) 7% a 50% dos cées submetidos a cirurgia do sistema extra-hepéatico nao
sobrevivem, sendo a variacdo de animais submetidos a colecistectomia de 7% a 33%. No entanto,
num estudo desenvolvido por Youn e colaboradores (2018), 9% dos cdes submetidos a
colecistectomia ndo sobreviveu. Fatores negativos de prognostico relatados no periodo pré-
operatério incluiram a presenga de TTPa prolongado, marcada neutrofilia, azotemia,
hiperfosfatemia e aumento da concentracdo sérica de GGT. No mesmo estudo observou-se que 0s
animais que ndo sobreviveram apresentavam concentracdes séricas de ALT e bilirrubina total mais
elevadas e a concentracdo de albumina inferior a dos animais que sobreviveram (Youn et al.,
2018). A peritonite biliar ndo foi considerada por Youn e colaboradores (2018) como tendo mau
progndstico, no entanto um estudo de Ludwig e colaboradores (1997) menciona que a peritonite
biliar séptica esta associada a menor sobrevivéncia do que a peritonite biliar ndo infeciosa, citado
por Amsellem e colaboradores (2006). No caso clinico do “Pepe”, os fatores de mau progndstico
incluiram a presenca de neutrofilia, concentracdo sérica de ALT aumentada e hiperbilirrubinemia.
A concentracéo de fosforo ndo determinada nos casos clinicos do “Pepe” e “Sissi”. No caso clinico
da “Nalu”, o fosforo foi mensurado no ultimo dia de internamento, observando-se hiperfosfatemia.
Esta alteracdo foi considerada como sendo um fator negativo de progndstico no pré-operatorio
(Amsellem et al., 2006). Os cdes que sobrevivem ao pos-operatorio imediato (i.e., menos de 7
dias), tendem a ter melhor prognoéstico a longo prazo, no entanto na literatura atual os dados de
sobrevivéncia de cdes submetidos a colecistectomia, devido a complicaces relacionadas a
colelitiase sdo limitados (Jaffey, 2021). Os fatores de prognoéstico desfavoraveis observados no
caso clinico da “Nalu” foram a presenca de neutrofilia. No entanto, a concentracao de neutréfilos
encontrava-se dentro do intervalo de referéncia no dia da cirurgia, ou seja, dois dias apos a
hospitalizacdo, mesmo com o diagnostico de uma peritonite biliar. Mehler e Bennett, (2006)

mencionam que a percentagem de cédes que sobrevivem ao pds-cirlrgico € menor em animais com
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peritonite séptica do que em animais com peritonite biliar ndo infeciosa (i.e., valores de
percentagem entre 27% a 45% e 87% a 100%, respetivamente), assim teria sido interessante
proceder a uma cultura microbiana do liquido livre abdominal no caso da “Nalu” para se identificar
a peritonite biliar como infeciosa ou ndo infeciosa e poder comparar com o estudo. Nenhum outro

fator de prognostico desfavoravel foi encontrado da “Nalu”.

No estudo de Galley e colaboradores (2022), fatores de diminuigédo da sobrevivéncia em
cées com mucocele biliar submetidos a colecistectomia incluiram animais com idade média de 11
anos, obtencdo de uma cultura microbiana biliar positiva, rotura da vesicula biliar e peritonite
biliar. Como fatores desfavoraveis de progndstico a presenca de ictericia e doencas concomitantes,
como hiperadrenocorticismo e hiperbilirrubinemia foi demostrada por Jaffey e colaboradores
(2019) e a concentracéo sérica aumentada de FA foi referida Parkauzkyne e colaboradores (2019),
citados por Jaffey (2021). Youn e colaboradores (2018), mencionam a presenca de sinais clinicos
também como um fator desfavoravel de progndstico. No caso da “Sissi” como fatores de
progndstico desfavoravel, comparando com os estudos citados, destacam-se o aumentado da
concentracdo de FA, hiperbilirrubinemia e presenca de sinais clinicos (Jaffey, 2021).

Um outro estudo menciona que 7% dos animais ndo sobreviveram no periodo imediato
de 2 semanas ap0s cirurgia e 16,7% dentro de 2 meses apos cirurgia (Youn et al., 2018). A maioria
dos estudos avaliou o tempo de sobrevivéncia no pés-operatdrio, mas ndo avaliou a sobrevivéncia
a longo prazo. Amsellem e colaboradores (2006) referem que 66% dos animais que realizaram
cirurgia biliar foram acompanhados 1 a 2 anos seguintes a cirurgia e que 26% dos animais com
doenca do sistema biliar submetidos a cirurgia, morreram dentro de 20 dias apds a realizacdo da
mesma. Outro estudo realizado por Lawrence e colaboradores (2015) refere que a percentagem de
animais que ndo sobrevivem ao perioperatorio no tratamento de colecistite bacteriana e que
realizaram a colecistectomia € de 33%. No caso do “Pepe” 0s detentores optaram pela eutanasia
trés meses apos a realizagdo da cirurgia, ficando o “Pepe” dentro do grupo de animais que néo
sobrevive dentro de 2 meses ap0s cirurgia (Youn et al., 2018). “Pepe” apresentou novamente
sinais de prostracdo, dor abdominal, anorexia, mucosas muito palidas, anemia acentuada,
leucocitose e aumento das bioquimicas séricas hepaticas. A “Nalu” e a “Sissi” mantiveram-se sem
sinais clinicos e com valores das bioquimicas séricas a normalizarem nos controlos subsequentes.

Mehler e Bennett (2006) sugerem que o diagnostico tardio estd diretamente relacionado com o
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prognostico, assim a auséncia de alteragdes bioquimicas antes do tratamento cirtrgico, 0 Sucesso

do diagnostico e rapida intervencéo cirargica contribuiram para o prognostico favoravel da “Nalu”.

A “Sissi” manteve monitorizacdes regulares, para avaliagdo da sutura e parametros
bioquimicos, nomeadamente ALT, FA e bilirrubina total, e manteve tambem terapéutica até alta
cirargica. A “Sissi” apresentou prognoéstico favoravel, pois segundo Parkanzky e colaboradores
(2019) os caes com mucocele biliar submetidos a colecistectomia tendem a ter um progndstico
favoravel se sobreviverem ao p6s-operatério imediato sendo a percentagem de animais que ndo

sobrevivem no periodo hospitalar apos 14 dia é de 7% a 20%, citados por Jaffey (2021).

O diagndstico e o periodo perioperatdrio dos casos clinicos apresentados nesta dissertacao
foi longo, pelo que n&o foi possivel a autora 0 acompanhamento integral dos mesmos. A obtencéo
da informacdo em falta através da consulta retrospetiva das fichas clinicas pode ser considerada
uma limitacdo deste trabalho. Nao obstante, foi possivel a descricdo detalhada dos trés casos
clinicos em andlise, 0 que em conjunto com a revisdo da literatura permitiu compreender e

aprofundar o seu diagndstico e a terapéutica.
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V. Conclusao

A revisdo bibliografica realizada e o acompanhamento dos casos clinicos, permitem
concluir que as doengas da vesicula biliar e do trato biliar extra-hepatico em cées podem ser
facilmente confundidas com outros distarbios intra-abdominais. Isto pode acontecer porque muitas
vezes 0s sinais clinicos e a historia clinica sdo semelhantes a outras doencgas abdominais. Portanto
foi importante resumir clinicamente aspetos relevantes da colecistite, colelitiase, mucocele biliar

e neoplasia biliar extra-hepéatica em caes.

Os sinais clinicos mais relevantes associados a estas doencas incluem vémito, anorexia e
dor abdominal, sendo que a febre normalmente esta presente quando ocorre colecistite bacteriana
ou peritonite séptica. A ictericia pode ocorrer e é variavel. As alteracdes bioquimicas séricas
associadas a colecistite, colelitiase e mucocele biliar sdo por norma o aumento da ALT, FA e
bilirrubina. No hemograma pode verificar-se leucocitose por neutrofilia em casos de inflamacéo
ou infecdo (Jaffey, 2021). Para auxiliar o diagndstico de qualquer uma destas doencas a ecografia

abdominal é o método complementar de diagndstico de eleigéo.

A terapéutica empirica com antibidticos de largo espetro é indicada para doencas
hepatobiliares, devido a possivel ocorréncia de infe¢bes por bactérias anaerobias e aerobias Gram-
positivas e Gram-negativas. Embora o tratamento empirico possa ser administrado seguindo
guidelines de antibioterapia veterinaria, a cultura microbiana e antibiograma da bilis deve ser
realizada sempre que possivel, pois a resisténcia aos antimicrobianos é um importante problema

de salde publica e animal (Tamborini et al., 2016).

A colecistectomia é o procedimento de elei¢cdo para resolucdo destas doencas. A
histopatologia da vesicula biliar e cultura microbiana da bilis em associacdo com a historia clinica
e resultado dos exames complementares de diagndstico, principalmente a ecografia abdominal,
permitem um diagnastico definitivo. Apds os animais sobreviverem aos primeiros dias da cirurgia
0 progndstico torna-se favoravel. Nao obstante, sdo necessarios estudos que demonstrem o tempo
de sobrevivéncia de animais a longo prazo e se a morte foi subjacente & doenca do sistema extra-
hepético. Adicionalmente, sdo necessarias recomendacdes de tratamento a longo prazo em cées
apos colecistectomia, dada a importancia que a vesicula biliar tem no processo de digestao (Jaffey,
2021).
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Apéndice A - Caso clinico 1 - “Pepe”

Tabela Al - Hemogramas realizados ao canideo “Pepe”.

Hemograma

Leucocitos

Neutroéfilos
absolutos
Linfdcitos
absolutos
Mondcitos
absolutos

Eosinofilos
absolutos

Basofilos
absolutos

Eritrocitos

Hemoglobin
a

Hematdcrito
VCM

HCM
CHCM
RDW-CV

RDW-SD
Plaquetas

VPM
PDW

PCT

29/03/22
Interna
mento
20,8
18,8
1,3
0,5
01
0
5,8
15,5
38,6
66,1
26,5
401,0
12,3

32,1

232,0

10,3
16,2

2,4

31/03/22
Cirurgia

24,4
20,8
12
2,0
04
0
53
135
354
67,1
25,5
380,0
12,7

32,7
169,0

9,6
16,9

1,6

01/04/22
Primeiro
dia pos-
cirargico
43,4
40,5
1,3
14
0,2
0
53
13,6
35,5
67,2
25,7
383,0
12,4

31,7
154,0

9,7
17,9

15

02/04/22
Segundo
dia pés-
cirdrgico
38,0
35,0
1,3
1,4
0,2
0,1
4,8
12,4
314
66,8
26,1
390,0

12,5

32,4
249,0

10,3
16,4

2,6

04/04/22

Alta

23,6
20,6
1,2
1,2
0,5
0
4,9
12,5
33,2
67,2

25,3

377,0

12,9

33,7

413,0

10,7

16,3

4.4

09/04/22

Novo

ento
16,6

13,3
1,4
1,3
0,6

0
4,8

12,6

32,9
68,5
26,3

384,0
13,9

37,5

790,0

9,9
15,4

7,8

11/04/22
internam | Controlo

17,0
13,9
1,56
0,8
0,7
0
4,5
12,2
31,2
68,7
26,8
391,0
14,2

38,4

624,0

10,1
15,1

6,3

Intervalo
de
referéncia

6,0-17,0 x
10%/L
3,62-12,3 x
10%/L
0,8-4,9 x
10%/L
0,1-19 x
10%/L
0,04-1,6 x
109/L
0,0-0,12 x
10%/L
5,10-8,50 x
10%%/L
11,0-19,0
g/dL
33,0-56,0
%
60,0-76,0
fL
20,0-27,0
pg
300,0-
380,0 g/L
12,5-17,2
%
33,2-46,3
fL

117-
490x10%L

8,0-14,1 fL

12,0-17,5
GSD
0,9-5,8
mL/L

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM - Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM - Concentragdo da hemoglobina corpuscular
média; RDW-CV - Amplitude de distribuicéo dos eritrocitos medido como coeficiente da variacdo, do inglés Red cell distribution
width; RDW-SD - Amplitude de distribuicdo dos eritrécitos medido como desvio padréo, do inglés Red cell distribution width;
VPM - Volume Plaquetério Médio; PDW - indice de variacio dos volumes plaguetérios, do inglés Platelet distribution width; PCT

- Plaquetdcrito.
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Tabela A2 - Andlises bioguimicas séricas realizadas ao canideo “Pepe”.

29/03/2 01/04/22 ggl?ﬁﬁg 09/04/22 Intervalo
Bioquimica 2 31/03/22 | Primeiro -gun! 04/04/22 Novo 11/04/22
e . - o dia pos- . de
serica Interna | Cirurgia | dia pos- . Alta intername | Controlo P
S cirurgic referéncia
mento cirargico o nto
9,2-29,2
BUN 17,9 nr nr nr nr nr nr mg/dL
Glucose 127 nr nr nr nr nr nr (B
mg/dL
FA >1183 >1183 nr nr >1183 >1183 >1183 13-83 U/L
Proteinas
. 7,8 nr nr nr nr nr nr 5,0-7,2 g/L
totais
ALT * >1000 nr nr 655 >1000 766 17-78 U/L
Creatinina 0,86 nr nr nr nr nr nr e
mg/dL
. 2,6-4.0
Albuminas 3,7 nr nr nr nr nr nr gldL
Bilirrubina 0,1-0,5
total 2,5 3,1 3,1 1,8 0,8 0,4 nr mg/dL
. 1,6-3,7
Globulina 41 nr nr nr nr nr nr gldL
Sédio 142 127 nr nr nr nr nr 141-152
mEqg/L
L. 3,8-5.0
Potassio 3,4 3,6 nr nr nr nr nr mEq/L
Cloro 101 86 nr nr nr nr nr MLz
mEg/L

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alanina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase, BUN - Ureia nitrogenada, do
inglés blood urea nitrogen; * - Valor ilegivel pelo aparelho das bioquimicas séricas; nr - N&o realizado.

Tabela A3 - Prova de coagulacdo realizada ao canideo “Pepe”.

Perfil de coagulacéo Resultado Intervalo de referéncia
TTPa 113,7 94-123 segundos
TP 12,8 14-20 segundos

TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativada; TP - Tempo de protrombina.
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Tabela A4 - Relatdrio de diagndstico ecogréafico realizado ao canideo “Pepe”.

Diagnostico Ecografico

O exame ecografico do Pepe revelou varias alteragdes: presenca de dois calculos vesicais; focos no bago sugestivos
de mineralizagdo ou mielolipomas e uma massa maior inespecifica podendo corresponder a lesdo maligna
(hemangiossarcoma, linfoma) ou benigna (hematoma, hiperplasia nodular).

Varias lesdes no figado podendo também corresponder a hiperplasia nodular, hematoma, necrose ou neoplasia
maligna. Revelou ainda alteracGes hepaticas compativeis com hepatopatia por esteroides, infiltracdo gorda, hepatite.
Estas lesGes carecem de estudo citoldgico/histopatoldgico para diagnostico definitivo.

Alteragdes na vesicula biliar compativeis com colecistite/colangiohepatite/ colangite.

Alteragdes no péncreas sugestivas de pancreatite e aumento das glandulas adrenais sugestivas
hiperadrenocorticismo.

Por fim, revelou linfadenomegélia provavelmente reativa a todos estes processos.

As alteracGes e diagndsticos diferenciais acima mencionados devem ser interpretados e valorizados de acordo com

sintomatologia e quadro clinico.
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Tabela A5 - Relatério da histopatologia realizado ao canideo “Pepe”.
Histopatologia

Bidpsia/ Histopatologia

Material recebido

Foram recebidos (A) vesicula biliar com 4,2 x 1,7 cm, e (B) dois fragmentos com 0,2 cm correspondendo a bidpsia
hepaética

Exame microscopico

A - A vesicula biliar em anélise apresenta proliferacdo ndo neoplésica do epitélio da mucosa, o qual forma papilas
de comprimento reduzido e ainda estruturas glandulares de perfil tubular, algumas com distenséo quistica e retengéo
de muco. A lamina prépria apresenta congestdo muito marcada e numerosos focos de hemorragia. E evidente a
erosdo do epitélio da zona mais apical das glandulas com hemorragia e edema dos tecidos remanescentes. Esta
ainda patente a infiltracdo inflamatdria da lamina prépria, por células inflamatdrias mononucleadas, em particular,
linfocitos e plasmocitos. O lume contém, abundantes células sanguineas. Parte da parede, correspondendo a zona
livre da vesicula, esta revestida por acumulacdo de células sanguineas sem parénquima subjacentes (hematoma). A
serosa peritoneal surge edemaciada. Nao se identifica agentes microbianos nem células neoplasicas.

B - Os dois fragmentos de figado apresentam o mesmo padréo lesional com infiltracdo inflamatdria acentuada dos
espacos porta por células inflamatérias mononucleadas, macrofagos, linfocitos e plasmacitos, e ainda numerosos
neutréfilos e muito raros eosinofilos. Os neutréfilos surgem regularmente em redor das veias centrolobulares, em
pequenos agregados intralobulares e no lume de capilares sinusoides. Na zona centrolobular identifica-se
hepatdcitos com lipofuscina e nos espacos porta raros macréfagos com hemossiderina.

Diagnostico/ Recomendagdes/ Comentarios

A - Na vesicula biliar estava me curso colecistite cronica hiperpléasica em fase de grave agudizacdo recente com o
processo a assumir caracteristicas de inflamacéo hemorragica com perda de sangue para o lume. Nao é evidente a
etiologia do processo.

B - No figado esta em curso grave hepatite intersticial aguda neutrofilica, ndo sendo evidente a sua etiologia. Sera
de admitir a hipotese de a inflamacéo ser desencadeada pela perturbagao da secrecdo biliar secundaria a inflamagéo
vesical.

Seré4 ainda possivel que os dois processos tenham a mesma etiologia
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Tabela A6 - Relatorio da cultura microbiana e antibiograma realizados ao canideo “Pepe”.

Microbiologia
Resultado:
Cultura Microbioldgica - Aerobiose

Origem da amostra: Bilis

O material em esfregaco apresenta raros bastonetes, num

Citologia fundo moderadamente proteico e com aglomerados
basofilicos.
Resultado: Positivo ap0s cultura em meio de enriquecimento.
Agente bacteriano 1: Enterococcus spp
Amoxicilina Sensivel
Amox. / Ac. Clavulanico Sensivel
Clindamicina Resistente
Enrofloxacina Sensivel
Eritromicina Sensivel
Gentamicina em alta dose Sensivel
Penicilina Sensivel
Pradofloxacina Sensivel
Tetraciclina Sensivel
Trimetropim/ Sulfamet. Resistente
Agente bacteriano 2: Escherichia coli
Amicacina Sensivel
Amoxicilina Sensivel
Amox. / Ac. Clavulanico Sensivel
Cefalotina Sensivel
Cefotaxima Sensivel
Cefoxitina Sensivel
Ceftazidima Sensivel
Cloranfenicol Resistente
Enrofloxacina Sensivel
Tetraciclina Sensivel
Trimetropim/ Sulfamet. Sensivel

Cultura Microbiol6gica - Anaerobiose

Positivo: Isolamento dos mesmos agentes identificados

Resultado: L
em cultura aerobia.
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Tabela B1 - Hemogramas realizados ao canideo “Nalu”.

Apéndice B - Caso clinico 2 - “Nalu”

27/01/22

08/02/2022

22/01/22 24/01/22 . . . Intervalo de

Hemograma . . Terceirodia | Terceiro controlo .
Internamento Cirurgia PR . referéncia
pds-cirdrgico pos-alta

Leucécitos 21,2 13,8 14,3 12,4 6,0-17,0 x 10%L
LG e 19,7 11,6 11,0 6.8 3,62-12,3 x 10%/L
absolutos
Linfécitos 0.8 1,2 1,7 4.8 0,8-4,9 x 10%/L
absolutos
Monocitos 07 0,9 1,3 0,7 0,1-1,9 x 10%L
absolutos
Eosinofilos 0 0 0.2 0.1 0,04-1,6 x 10%/L
absolutos
Eratscilios 0 0 0.1 0 0,0-0,12 x 10%/L
absolutos
Eritrocitos 6,8 6,6 6,6 6,6 5,1-8,5 x 10%%/L
Hemoglobina 18,5 17,6 17,2 16,6 11,0-19,0 g/dL
Hematdcrito 44,3 42,0 42,1 42,3 33,056,0 %
VCM 65,3 63,7 64,2 64,6 60,0-76,0 fL
HCM 27,3 26,7 26,2 25,4 20,0-27,0 pg
CHCM 418,0 419,0 409,0 393,0 300,0-380,0 g/L
RDW-CV 14,2 14,3 14,5 15,0 12,5-17,2 %
RDW-SD 36,2 35,9 36,5 37,8 33,2-46,3 fL
Plaquetas 189,0 93,0 91,0 256,0 117-490 x 109/L
VPM 10,2 9,9 10,5 10,5 8,0-14,1 fL
PDW 15,4 17,0 16,3 14,9 12,0-17,5 GSD
PCT 1,9 0,9 1,0 2,7 0,9-5,8 mL/L

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM - Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM - Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular
Média; RDW-CV- Amplitude de distribuigdo dos eritrocitos medido como coeficiente da variagdo, do inglés Red cell distribution
width; RDW-SD - Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos medido como desvio padrdo, do inglés Red cell distribution width;
VPM - Volume Plaquetéario Médio; PDW - indice de variacio dos volumes plaquetérios, do inglés Platelet distribution width; PCT
- Plaquetdcrito.

Vi
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Tabela B2 - Analises bioquimicas séricas realizadas ao canideo “Nalu”.

Bioquimica
sérica

BUN
Glucose

FA

Proteinas
totais

ALT
Creatinina

Albuminas

Bilirrubin
a total

Globulina

Faésforo

22/01/22
Internam
ento

8,9
141
32

7,4
45
0,5

4,5
04
29

nr

23/01/22
Segundo
dia de
internam
ento

nr
nr
nr

nr
nr

nr
nr

0,4
nr

nr

25/01/22 | 27/01/22
Primeiro = Terceiro
dia pgs-  dia pos-
cirdrgico | cirdrgico
nr nr
nr nr
nr >1183
nr nr
nr 169
nr nr
nr nr
0,5 0,4
nr nr
nr 52

08/02/22
Terceiro
controlo
poés-alta
nr
nr

571

nr
732

nr

3,7

0,2
nr

nr

23/02/22
Quarto
controlo
poés-alta
nr
nr

177

nr
292

nr

4,1

0,4
nr

nr

21/03/22
Quinto
controlo
pos-alta
nr
nr

60

nr
113

nr

3,8

0,2
nr

nr

Intervalo
de
referéncia

9,2-29,2
mg/dL
75-128
mg/dL

13-83 U/L

5,0-7,2 g/L

17-78 U/L
0,40-1,40
mg/dL

2,6-4.0 g/dl

0,1-0,5
mg/dL
1,6-3,7
g/dL
1,9-5,0
g/dL

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alamina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase; BUN - Ureia nitrogenada do
inglés blood urea nitrogen; nr - N&o realizado.
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Tabela B3 - Relatorio de diagnostico ecografico realizado ao canideo “Nalu”.

Exame

Ecografia

Considerac6es Gerais

Linfonodos e Peritoneu: Reatividade marcada do mesentério no abdémen médio e cranial até entre lobos hepaticos,
em torno da vesicula biliar, até ao diafragma. Presenca de liquido livre ligeiro. Sem aumento expressivo dos
linfonodos abdominais.

Vesicula biliar: Vesicula biliar distendida, de parede fina e com contelido anecogénico. Presenca de estrutura
hiperecoica de 5,7mm, com sombra acustica (possivel calculo). Sem evidencia de lesdes parietais com projecéo
endoluminal.

Figado: Ligeira hepatomegalia, com contornos regulares, ecogenicidade mantida, parénquima homogéneo.
Auséncia de lesbes focais hepaticas de expressdo ecografica. Sem ectasia das vias biliares intra-hepaticas.
Segmentos vasculares observados sem alteracdes.

Baco: Ligeira esplenomegalia com contornos regulares, ecogenicidade mantida e parénquima homogéneo. Cépsula
integra. Sem evidencia de lesdes focais com tradugdo ecogréfica.

Intestino: Duodeno com parede pregueada. Restante trato gastrointestinal com espessura parietal normal e
simétrica, com diferenciacdo em camadas presente. Sem estase ou contedo intraluminal anémalo. Peristaltismo
normal.

Rins: Rins normodimensionados com contornos regulares e simétricos, ecogenicidade conservada, com normal
transicdo cortico- medular. Auséncia de dilatacdo da pélvis renal. Sem evidéncia de litiase ou massa. Rim Esquerdo
com pequeno quisto cortical (4,5mm)

Restante exame normal:

Bexiga: moderadamente distendida, com parede normodimensionada e com contornos internos regulares e
simétricos. Contelido homogéneo e anecogénico. Sem evidéncia de lesbes parietais com projecdo endoluminal.

Pancreas: pancreas normodimensionado, com parénquima homogéneo e com ecogenicidade mantida. Sem
evidéncia de lesBes focais com traducéo ecografica. Evidencia de reatividade peripancreatica.

Glandulas adrenais: Glandulas adrenais normodimensionadas, com contornos regulares e ecogenicidade e
ecoestrutura mantidas.

Tabela B4 - Resultado do teste de lipase realizado ao canideo “Nalu”.

Bioquimicas Resultado Valor de referéncia

Lipase (DGGR) 50,25 U/L <120

viii
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Tabela B5 - Relatorio da histopatologia realizado ao canideo “Nalu”.
Histopatologia

Bidpsia/ Histopatologia

Material recebido

Vesicula biliar

Exame microscopico

A amostra examinada apresenta amplas areas de perda de arquitetura da mucosa da vesicula biliar, com abundante
extravasamento de sangue e fibrina. Presenca de um intenso infiltrado inflamatério difuso na Iamina prépria de
composicdo mista, com visualizagdo de neutréfilos, linfocitos, células plasmaticas e macrofagos, com reatividade
fibrovascular, edema e congestdo, assim como focos hemorragicos associados. O infiltrado inflamatdrio observa-se
também afetando o parénquima hepatico adjacente a vesicula biliar.

Diagnostico/ Recomendagdes/ Comentarios

Colecistite piogranulomatosa-hemorragica subaguda.

A parede da vesicula biliar apresenta uma grave alteracdo da sua arquitetura, com area que mostra completa perda
da mucosa, assim como hemorragias multifocais, associadas a uma inflamac&o mista de evolucdo subaguda, com
caracteristicas sugestivas de um problema infeciosos. Este infiltrado observa-se também, afetar o tecido hepatico
adjacente & parede vesical.

Imagem sugestiva a uma possivel causa infeciosa.
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Tabela B6 - Resultado da cultura microbiana e antibiograma realizado ao canideo “Nalu”.

Microbiologia

Cultura Microbiol6gica - Aerobiose

Origem da amostra:

Citologia

Resultado:

Agente bacteriano 1:
Amoxicilina

Amox. / Ac. Clavulanico
Clindamicina
Enrofloxacina
Eritromicina
Gentamicina em alta dose
Penicilina
Pradofloxacina
Tetraciclina
Trimetropim/ Sulfamet.

Cultura Microbioldgica - Anaerobiose

Resultado:

Resultado:

Bilis

O material em esfregaco apresenta ocasionais células
degeneradas ndo-identificveis e concentragdo discreta
de formas bacterianas livres, com diferentes morfologias
(maioritariamente bastonetes, num fundo
moderadamente proteico e discretamente hemaético.

Positivo.

Escherichia coli
Sensivel
Resistente
Resistente
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Resistente
Sensivel

Positivo: Isolamento do mesmo agente identificado em
cultura aerébia.
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Apéndice C - Caso clinico 3 - “Sissi”

Tabela C1 - Hemogramas realizados ao canideo ““Sissi”.

05/04/22

07/04/22

04/04/22 Segundo dia | Primeiro dia = 09/04/22 L2 Intervalo de
Hemograma . Controlo P
Internamento de pos- Alta ! referéncia
. P pés-alta
internamento cirrgico
Leucdcitos 30,7 19,9 30,4 25,0 14,8 60101938 X
Neutrofilos 3,62-12,3 x
absolutos 28,9 17,9 24,1 21,2 10,2 1091,
Linfdcitos 05 1,0 1,2 1,3 31 0,8-4,9 x 10%/L
absolutos
Mondcitos 13 0,8 31 1,6 0,7 0,1-1,9 x 10%/L
absolutos
Eosinofilos 0,04-1,6 x
absolutos 0.0 0.3 1.9 0.8 0.8 10%L
Basofilos 0,0-0,12 x
absolutos . 0 g O 0 10%/L
S 51-85x
Eritrocitos 7,2 59 5,2 54 5,3 102/L
Hemoglobina 20,3 16,7 14,5 15,3 14,9 11,0-19,0 g/dL
Hematdcrito 52,6 42,2 37,9 38,4 37,2 33,0-56,0 %
MCV 72,7 71,6 72,8 71,4 69,8 60,0-76,0 fL
MCH 28,0 28,3 27,8 28,5 27,9 20,0-27,0 pg
MCHC 385,0 395,0 382,0 399,0 400,0 300’8/'380'0
RDW-CV 12,6 12,5 12,4 12,6 12,5 12,5-17,2 %
RDW-SD 36,0 35,6 35,4 35,7 35,1 33,2-46,3 fLL
117-490 x
Plaquetas 293,0 343,0 388,0 539,0 767,0 109/L
MVP 9,9 9,4 9,2 8,1 7,6 8,0-14,1 fL.
PDW 15,7 15,9 16,1 15,9 15,5 12,0-17,5 GSD
PCT 2,9 3,2 3,6 4.4 5,8 0,9-5,8 mL/L

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM - Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM - Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular
Média; RDW-CV- Amplitude de distribuicéo dos eritrocitos medido como coeficiente da variagdo, do inglés Red cell distribution
width; RDW-SD - Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos medido como desvio padrao, do inglés Red cell distribution width;
VPM - Volume Plaquetéario Médio; PDW - indice de variacao dos volumes plaquetérios, do inglés Platelet distribution width; PCT
- Plaquetdcrito.
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Tabela C2 - Analises bioquimicas séricas realizadas ao canideo “Sissi’

05/04/22 07/04/22 08/04/22

Bioquimica 04/04/22 Segundo dia Primeiro Segundo
sérica Internamento de dia pos- dia pos-

internamento | cirdrgico cirdrgico
BUN 8,8 nr nr nr
Glucose 170 nr nr nr
FA 126 nr 1015 nr
Prot.elnas 7.5 nr nr nr
totais
ALT >1000 nr >1000 nr
Creatinina 0,49 nr nr nr
Albuminas 5 nr nr nr
Bilirrubina 05 05 25 05
total
Globulina 2,5 nr nr nr
Sadio 131 nr nr nr
Potéssio 3,1 nr nr nr
Cloro 96 nr nr nr

bl

09/04/22
Alta

nr
nr
831
nr
980
nr
nr
0,4
nr
nr
nr

nr

12/04/22
Controlo
pos-alta

nr
nr
492
nr
362
nr
nr
0,4
nr
nr
nr

nr

Intervalo
de
referéncia

9,2-29,2
mg/dL
75-128
mg/dL

13-83 U/L
5,0-7,2 g/L

17-78 U/L

0,40-1,40
mg/dL
2,6-4.0
g/dL
0,1-0,5
mg/dL
1,6-3,7
g/dL
141-152
mEq/L
3,8-5.0
mEqg/L
102-117
mEq/L

FA - Fosfatase Alcalina; ALT - Alamina Aminotransferase, do inglés Alamine aminotransferase; BUN - Ureia nitrogenada, do

inglés blood urea nitrogen; nr - N&o realizado.

Tabela C3 - Prova de coagulacdo realizada ao canideo “Sissi”

Perfil de coagulacéo Medicéo
TTPa 107,2
TP 19,4

TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativada; TP - Tempo de protrombina.

Intervalo de referéncia

94 - 123 segundos

14 - 20 segundos
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Tabela C4 - Relatério da histopatologia realizado ao canideo “Sissi”.
Histopatologia

Bidpsia/ Histopatologia

Material recebido

Foram recebidas (A) vesicula biliar com 2,7 x 1,8 x 1 com parcialmente com contedo mucinoso e (B) dois
fragmentos com 0,4 cm correspondendo a bidpsia incisional do figado.

Exame microscopico

A - Vesicula biliar, identifica-se necrose total da mucosa sendo evidente perfis de papilas finas poucos recortadas
que se projetam para o lume. O lume esta preenchido por material mucinoso denso. A tinica muscular da parede é
a Unica estrutura que mantém células viaveis. N&o se identifica agentes microbianos nem células neoplésicas.

B - Figado, os dois fragmentos em analise apresentavam estrutura bem preservada com discretas alteragdes. Estas
correspondem a discreta hiperplasia das células do tecido conjuntivo intersticial e igualmente discreta infiltracéo
dos espagos porta por células inflamatérias mononucleadas, macréfagos, linfocitos e plasmacitos, e alguns
neutréfilos. O citoplasma dos hepat6citos apresenta microvactolos muito discretos, mantendo-se o nlcleo em
posicdo central. N&o se identifica agentes microbianos nem células neoplésicas.

Diagnostico/ Recomendagdes/ Comentarios

A — Na vesicula biliar, com discreta hiperplasia do epitélio, estaria em curso necrose total da mucosa de formacéo
recente, ndo sendo clara a sua etiologia. Entre as hipGteses a considerar estd uma patologia de origem vascular
(trombose dos vasos tributarios?), com privacdo do aporte sanguineo. A vesicula biliar nos canideos ndo regista
torcdo (causa frequente de necrose da vesicula biliar em Humanos) atendendo a sua firme fixagdo ao figado. A
retencdo de secre¢do mucos que se formou terd sido secundaria a necrose da mucosa.

B - No figado estava em curso discreta degenerescéncia vacuolar e igualmente discreta inflamacédo intersticial,
possivelmente desencadeadas pela retengéo biliar.

A e B - Recomenda-se a avaliagdo do presente diagndstico a luz dos dados clinicos, é possivel que o problema tenha
ficado resolvido com a colecistectomia, caso a etiologia seja de origem vascular e restrita a vesicula biliar.
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Tabela C5 - Relatério da cultura microbiana e antibiograma realizado ao canideo “Sissi”.

Microbiologia
Resultado:

Cultura Microbioldgica - Aerobiose

Origem da amostra: Bilis

O material em esfregaco ndo apresenta celularidade

Citologia -/ ; . Lo
avaliavel, nem microrganismos observaveis.

Sem crescimento bacteriano em cultura direta e apds

Resultado: . . .
cultura em meio de enriquecimento.

Cultura Microbioldgica - Anaerobiose

Sem crescimento bacteriano em cultura direta e apds

Resultado: . . .
cultura em meio de enriquecimento.
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VIIIl. Anexos

Anexo A - Caso clinico 1 - “Pepe”

Figura Al- Radiologia com duas projec¢des (LL e VD) realizada ao canideo “Pepe” (fotografias originais gentilmente
cedida pelo AAVH).
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Anexo B - Caso clinico 2 - “Nalu”

Figura B1 - Radiologia com duas projec¢des (LL e VD) realizado ao canideo “Nalu” (fotografias originais gentilmente
cedida pelo AAVH).
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Anexo C - Caso clinico 3 - “Sissi”

Figura C1 - Radiologia uma projecéo (LL e VD) realizada ao canideo “Sissi” (fotografias originais gentilmente cedida
pelo AAVH).
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