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RESUMO

A colecistite cronica ou aguda pode ter origem hematogénica ou ascendente, devido a peculiaridade anatémica
dos felinos. O presente relato descreve o caso de um felino, fémea, sem raca definida, com sete anos que apresentava
vémito, ictericia, anorexia e dor a palpacdo abdominal. Ao exame ultrassonografico observou figado com estruturas
aumentadas, ducto biliar comum com regides dilatadas, colestase biliar e esplenomegalia. A paciente foi submetida a
terapéutica clinica e ap6s ndo demonstrar resultado esperado, foi submetida a colecistectomia convencional. O material
retirado foi encaminhado para exame histopatoldgico, concluindo diagnéstico de colecistite cronica. Apos trés dias a
paciente recebeu alta hospitalar, sem demonstrar recidivas dos sinais clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Colestase. Vesicula Biliar. Ultrassonografia.

ABSTRACT

Chronic or acute cholecystitis may have hematogenic or ascending origin, due to the anatomical peculiarity
of the felines. The present report describes the case of a seven-year-old undefined female feline with vomiting,
jaundice, anorexia and pain in abdominal palpation. Ultrasound examination revealed liver with enlarged structures,
common bile duct with dilated regions, biliary cholestasis and splenomegaly. The patient underwent clinical therapy
and after not responding as expected, she underwent conventional cholecystectomy. The removed material was referred
for histopathological examination, concluding the diagnosis of chronic cholecystitis. After three days the patient was
discharged from the hospital, without relapsing of clinical signs.
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1. INTRODUCAO

Nos felinos, as hepatopatias sdo mais comumente apresentadas devido as suas
peculiaridades anatdmicas, o que permite que haja maior ascensdo bacteriana do intestino e seja
mais susceptivel a alteracdes decorrentes de inflamacgdes pancreaticas (MARTINS, 2016).

Colecistite, é o termo utilizado para designar inflamagdo da vesicula biliar, podendo ser
crénica ou ndo, com ou sem presenca de bactérias. Os sinais clinicos para tal enfermidade podem
ser inespecificos e imprecisos, apresentando muitas vezes apenas inapeténcia intermitente e vémitos
ocasionais (KOOK, 2013).
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Para confirmacdo utiliza-se exames ultrassonograficos, que dentre as alteragdes mais
frequentes encontra-se a colecistite. Geralmente, é possivel realizar o diagndstico em achados
acidentais nos exames de rotina (BELOTTA et al., 2012).

Deve-se avaliar histérico do paciente, condi¢cdo e gravidade da doenca. As opcbes de
terapéutica podem ser fluidos intravenosos, antibidticos e analgésicos ou terapia cirurgica via
colecistectomia (KOOK, 2013).

Relatar um caso de colecistectomia convencional é de extrema importancia, considerando
que a realizacao desta técnica em felinos esta presente dentro da casuistica veterinaria.

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um felino diagnosticado com
colecistite cronica, cuja terapéutica foi a realizacdo da técnica de colecistectomia convencional, na

clinica veterinaria Dr. Jodo, situada em Cascavel — Parana.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 COLECISTITE

O termo colecistite denota condicOes inflamatérias da vesicula biliar e engloba uma
variedade de doencas cronicas com ou sem infeccdes bacterianas. Enquanto colecistite em seres
humanos é geralmente vista no contexto de obstrucdo do ducto cistico, a etiologia da colecistite em
caes e gatos ainda ndo foi bem caracterizada. A maioria dos casos esta associada a condi¢des que
levam a estase prolongada da bile com subsequente acimulo de acidos biliares citotdxicos (KOOK,
2013).

Acredita-se que os felinos costumam ser mais comumente acometidos por essas afeccoes
devido a particularidade anatbmica que possuem. O ducto pancreatico se une ao ducto biliar comum
antes de se abrir para o duodeno, permitindo que haja maior possibilidade de ascenséo bacteriana do
intestino, alem de o ducto biliar estar mais suscetivel as alteragdes decorrentes de inflamacgdes
pancreaticas (MARTINS, 2016).

A origem da infeccdo pode ser hematogénica ou ascendente, devido & peculiaridade
anatdémica. A colecistite pode evoluir de maneira insidiosa e cronica, induzindo a desordens que ndo
sdo muito especificas (LECOINDRE e CHEVALLIER, 2004).

Os sinais clinicos podem ser inespecificos e vagos, consistindo muitas vezes apenas em
inapeténcia intermitente e vémitos ocasionais. Devido a isso, o diagnostico requer um alto indice de
suspeita clinica (KOOK, 2013).



Para colaborar com o a interpretacdo do quadro clinico, ha também dados epidemiol6gicos
que associam a colecistite como mais frequente em gatos jovens do que nos de meia-idade. Os
sinais também podem se apresentar de forma aguda, em menos de um més (NELSON e COUTO,
2014).

Alteragdes ultrassonograficas da vesicula biliar sdo encontradas frequentemente como
achados acidentais durante exames de rotina. Dentre as alteracbes mais comuns encontra-se a
inflamacdo da vesicula biliar (BELOTTA et al., 2012).

Doencas hepaticas difusas possuem como sinais clinicos consistentes ictericia, vémitos, dor
abdominal e emagrecimento progressivo (ILHA et al., 2004).

Dependendo do histdrico, condicdo e gravidade da doenca, tanto a terapia médica quanto a
cirurgia estdo disponiveis. A terapia meédica consiste em fluidos intravenosos, antibioticos e
analgeésicos (KOOK, 2013).

2.1.1 COLECISTECTOMIA

A colecistite aguda ou crbnica que ndo responde ao tratamento com antibioticoterapia ou
que hé recidivas, sdo tratadas com maior eficacia por colecistectomia. A mesma também pode ser
indicada para neoplasias primarias ou ruptura traumatica da vesicula biliar (FOSSUM, 2014).

Para 0s acessos cirurgicos referentes a colecistectomia, utiliza-se a cirurgia convencional,
atraves da abordagem pela linha média ventral, ou a técnica laparoscopica (GUEDES et al., 2014).

A técnica de colecistectomia convencional consiste em expor a vesicula biliar, usar
dissecacdo romba para libera-la do figado e liberar o ducto cistico até sua juncdo com o ducto biliar
comum. Se necessario, identificar o ducto biliar pela colocacdo de um cateter macio através da
papila duodenal. Fazer uma pequena enterotomia no duodeno proximal, localizar a papila duodenal,
e introduzir um pequeno tubo de borracha vermelha no ducto biliar comum. Irrigar o ducto para
garantir sua desobstrucdo. Clampear e ligar duplamente a artéria cistitica e ducto cistitico. Seccionar
o0 ducto distal as ligaduras, remover a vesicula biliar e realizar a sintese das incisdes (FOSSUM,
2014).

A técnica laparoscépica além de ser um metodo efetivo para confirmacdo do diagnostico da
doenca hepatica inflamatdria em felinos é também meio de tratamento atraves da colecistectomia,
cujo ha utilizacdo de trés portais abdominais para o acesso (GUEDES et al., 2014).

Antibioticos profilaticos sdo recomendados em pacientes submetidos a cirurgia biliar devido

aos efeitos prejudiciais da infeccdo bacteriana na cicatrizacdo. A terapia antibiotica para infeccao
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biliar deve se basear nos resultados de cultura e testes de sensibilidade do parénquima hepético, da
bile ou ambos. Os organismos mais frequentes isolados de infeccdo das vias biliares sdo Eschericia
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., e Pseudomonas spp. Antibioticos excretados
na forma ativa na bile e que sdo comumente usados para tratar a doenca biliar incluem amoxicilina,
cefazolina e enrofloxacina (FOSSUM, 2014).

3. MATERIAIS E METODOS

Deu entrada a clinica veterinaria um felino, fémea, sem raca definida, sete anos, 3,300 kg.
Foi atendido por apresentar anorexia, vomito (um a dois episddios por dia) e ictericia. O tutor
relatou modificacBes no comportamento do animal, como apatia e vocalizacdo a0 manipular o
abdome.

Ao exame fisico 0 paciente encontrava-se com mucosas ictéricas, tempo de preenchimento
capilar de 3 segundos, temperatura retal de 40,5°C e dor a palpacdo abdominal. Foi solicitado
exame hematoldgico (eritrograma e leucograma), bioquimico (alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase e creatinina) e ultrassonografico de abdome. O exame hematoldgico nao
apresentou alteragdes dentro dos valores considerados fisiologicos para felinos. Entretanto, no
exame bioquimico, a alanina aminotransferase (A.L.T) encontrava-se em 317,53 UI/L sendo seu
valor de referéncia para felinos 7,0 a 92,0 U/L. A ultrassonografia abdominal demonstrou figado
com estruturas aumentadas, ducto biliar comum com regides dilatadas, colestase biliar
(retardamento ou interrupgdo do fluxo nos canais biliares) e esplenomegalia, conforme mostra a

Figura 1.

Figura 1 — Ultrassonografia abdominal de paciente felino apresentando hiperplasia e colestase no
ducto biliar.
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Fonte — Material cedido pela Pet Scan Diagnéstico por Imagem (2018)



Diante as observacdes clinicas, ultrassonograficas e bioquimicas, optou-se primeiramente
pela realizacdo de terapéutica clinica, sendo utilizado metronidazol (15 mg/kg) a cada 12 horas
(B.1.D), ceftriaxona (25 mg/kg) BID, omeprazol (1 mg/kg) a cada 24 horas (S.1.D), furosemida (2
mg/kg) B.1.D e ondansetrona (0,2 mg/kg) B.I1.D. A paciente foi submetida ao tratamento clinico
durante sete dias, ndo apresentando resultado de melhora significativa. Foi realizado novo exame
ultrassonografico de abdome, cujo resultado foi ducto biliar comum com regides espessas, colestase
biliar, colecistite severa e esplenomegalia. Devido a ndo resposta da terapéutica clinica, optou-se
pelo tratamento cirdrgico, sendo escolhido a realizacdo da colecistectomia convencional.

A paciente foi colocada na fluidoterapia com ringer lactato, sendo utilizado cateter
intravenoso 22G. Em seguida, foi submetida a tricotomia ampla de regido abdominal e recebeu
medicacdo pré-anestésica utilizando dexmedetomidina (6 mcg/kg), cetamina (1,5 mg/kg) e
metadona (0,1 mg/kg), ambos via intramuscular. Apds 15 minutos, a paciente foi entubada com
sonda endotraqueal 4,0mm, colocada no oxigénio, possuindo respiracdo espontanea. Em seguida,
foi induzida com propofol (1 mg/kg). Como manutencdo anestésica utilizou-se dexmedetomidina (1
mcg/kg/h) e Cetamina (0,6 mg/kg/h).

A paciente foi levada para o centro cirurgico, sendo colocada em posicdo de decubito dorsal.
Realizou-se antissepsia ampla de regido abdominal, utilizando como antisséptico tdpico
iodopovidona a 10% e clorexidina. O procedimento iniciou com inciséo da cavidade abdominal de

aproximadamente 8 cm, em regido mesogastrica pré retro-umbilical, conforme mostra Figura 2.

Figura 2 — Paciente posicionada em mesa cirdrgica, em decubito dorsal, apresentando incisdo da
cavidade abdominal em regido mesogastrica pré retro-umbilical.

e

Fonte — Arquivo Pessoal (2018)
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Em seguida, acessou o figado e a vesicula biliar, expondo os mesmos, conforme mostra
Figura 3 (A). Com o auxilio de uma tesoura metzenbaum reta, pinga anatdbmica 12cm e gazes
estéreis, utilizou-se a técnica de dissecacdo para liberd-la do tecido hepético adjacente, conforme
Figura 3 (B). Ap0s a liberacdo da vesicula biliar, utilizou-se uma seringa esteril de 5ml acoplada em
cateter 24G, para confirmar desobstrucdo do ducto biliar, lavando com soro fisiologico, conforme
Figura 3 (C).

Apbs lavagem para completa desobstrucdo do ducto biliar, 0 mesmo foi ligado na porcéo
final da vesicula biliar com fio de sutura poliglactina 3-0, utilizando padrdo simples interrompido.
Em seguida, com fio de sutura nylon 5-0, realizou-se a sintese do ducto biliar, com padrao simples
interrompido. Feito isso, com auxilio de pincas allis, realizou-se sintese de musculatura com fio de
sutura poliglactina 3-0, padrdo reverdin. Subcutaneo foi suturado com poliglactina 3-0, padrédo
cushing. E por fim, utilizou-se nylon 3-0 para realizacdo de sintese de pele, em padrdo de sutura
simples interrompido.

Dado o término da cirurgia sem intercorréncias, cuja duragdo foi de 120 minutos, a paciente
foi encaminhada para o internamento, onde foi acompanhada até recuperacdo anestésica. No pos-
operatorio imediato, o animal recebeu cefalexina (20 mg/kg) B.1.D, meloxicam (0,1 mg/kg) S.1.D e
tramadol (1 mg/kg) B.l.D, ambos via subcutdnea, durante trés dias. Ap6s 72 horas sem
complicacdes pds-operatdrias, a paciente recebeu alta apresentando todas as funcgdes fisioldgicas

normais.

Figura 3 — Exposi¢do de figado e vesicula biliar de paciente felino (A); Dissecacdo de vesicula
biliar (B); Lavagem de ducto biliar com soro fisiolégico (C).
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Fonte — Arquivo Pessoal (2018)



O material retirado, conforme mostra a Figura 4, foi encaminhado para analise
histopatoldgica, cuja descricdo macroscopica foi vesicula biliar espessa e com edema. A descricéo
microscopica mostrou fibrose de parede melhor notada na serosa, havendo infiltrado inflamatorio

cronico inespecifico em todas as camadas, visivel na lamina prépria e na serosa.

Figura 4 — Vesicula Biliar retirada de paciente felino.

Fonte — Arquivo Pessoal (2018)

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Pires e Colago (2004), os &cidos biliares sdo potencialmente citotoxicos, sendo
derivados dos esterdides, sintetizados pelos hepatécitos e segregados pelos canaliculos biliares.
Quando ocorre a colestase, os acidos biliares acumulam-se na circulacdo sistémica e no figado,
atingindo as concentragdes toxicas.

Em um quadro de colecistite, os agentes citotoxicos da bile causam severa inflamagéo
associada a colestase, resultando em necrose tissular e colonizagdo bacteriana (E. coli,
Streptococcus sp, Clostridium sp e Salmonella sp). As bactérias podem ser de origem sanguinea ou
intestinal. A peritonite biliar, como sequela, nunca foi reportada em felinos com colecistite (OTTE
etal., 2017).

No presente estudo, os sinais clinicos constatados foram anorexia, dor a palpacdo
abdominal, vémito, ictericia, apatia e hipertermia (40,5° C). Segundo Brain et al. (2006), os
sintomas gerais da colecistite podem ser letargia, anorexia, inapeténcia de até cinco dias de duracéo,
febre, ictericia e dor em abdome superior. Desta forma, o quadro do presente animal relatado condiz

com a suspeita diagnostica de colecistite.
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Como método de diagnostico se utiliza a ultrassonografia, que pode demonstrar vesicula
biliar edemaciada e espessa, com inflamacdo crbnica ou leve. Além disso, h4 também a
colecistocentese, que evidencia o crescimento bacteriano e células com degeneracdo inflamatéria
(OTTE etal., 2017).

De acordo com Penninck et al., (2011), a colecistocentese pode ser feita guiada pela
ultrassonografia e utilizada para se obter uma amostra do conteildo da vesicula biliar para cultura ou
para descompressdo em casos de obstrucdo biliar, secundaria a um processo inflamatorio, como em
uma pancreatite. O método de diagndstico escolhido no presente relato foi a ultrassonografia
associada com analise histopatoldgica pds colecistectomia. O exame de imagem apresentou
caracteristicas compativeis com os relatos literarios.

A terapéutica clinica, segundo Kook (2013), consiste em fluidos intravenosos, antibioticos e
analgésicos, além do possivel uso de colecistocentese como terapia de emergéncia para
descompressao do sistema biliar. O autor ainda relata que o procedimento tem minimo risco de
peritonite biliar se a vesicula for drenada com apenas uma penetracao.

Otte et al., (2017), traz que antibiéticos como cloranfenicol, fluoroquinolonas,
amoxicilina/clavulanato e metronidazol se concentram na bile e possuem boa atividade anaerobia.
Devido a niveis aumentados de cicloxigenases, € sugerido o uso de anti-inflamatdrios nao
esteroidais.

Neste relato, a cefalexina foi utilizada empiricamente por se tratar de um antibiético de
amplo espectro. Também foi aplicado meloxicam e tramadol para controle do processo inflamatério
e da dor, respectivamente.

Também ¢ descrito como método de tratamento a colecistectomia, que é geralmente
indicada em casos de obstrugdo do fluxo do trato biliar (MALEK et al., 2013). Este foi 0 método
terapéutico de escolha do presente estudo. O paciente foi submetido a técnica de colecistectomia
convencional, ndo apresentando complicacdes durante o transoperatorio e no pos-operatorio.

Segundo Otte et al., (2017), o prognostico da colecistite é favoravel quando a
antibioticoterapia € indicada e administrada de forma eficaz. Neste relato, a paciente recebeu alta
hospitalar apds 72 horas, sem demonstrar recidivas dos sinais clinicos, com boa recuperacdo pés-

operatoria.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como prioridade trazer as principais causas da colecistite, além de
sinais clinicos mais comumente apresentados, métodos de diagnosticos, opcOes de tratamento e
progndstico da doenca. A paciente felina submetida a tratamento via colecistectomia convencional

ndo apresentou recidiva de sinais clinicos apresentados anteriormente, tendo completa recuperag&o.
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