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INTRODUGAO

As doencas do trato biliar sdo as de maior prevaléncia em felinos
(RODRIGUES, 2019) e, simultaneamente, podem ocorrer pancreatite e disturbios
gastrintestinais, caracterizando a triade felina (HESPANHA et al., 2018). Ocorre
devido a anatomia felina de pancreas e ductos biliares, unindo-se antes da entrada
no duodeno proximal através de uma via de saida comum (NELSON & COUTO,
2015). A obstrucédo do ducto biliar comum esta relacionada a diversas afeccoes,
entretanto, € sempre um sinal secundario a uma dada enfermidade, como
colangites, neoplasias, pancreatites e triade felina; sua causa mais comum é a
inflamacgéao de algum 6rgao envolvendo pancreas, duodeno ou trato biliar, enquanto
a segunda causa mais frequente sdo neoplasias que envolvam pancreas ou arvore
biliar (RODRIGUES, 2019). Obstrugdes do sistema biliar impedem a excrec¢ao da
bile para o duodeno, acumulando substancias toxicas no sangue (SILVEIRA, 2016).

Os sinais clinicos sao inespecificos, variando conforme o grau de obstrucéo,
inicialmente € comum os animais ndo apresentarem ictericia (HESPANHA et al.,
2018). Conforme progride a obstrugdo os sinais podem evoluir para anorexia,
ictericia, vbmitos, colestase grave e hepatomegalia (RODRIGUES, 2019), a
obstrucao total do ducto gera fezes palidas ou acdlicas (HESPANHA et al., 2018).
A bilirrubinuria € a primeira anormalidade encontrada em casos de obstrugcédo do
ducto biliar, podendo haver também elevagao de ALT (HESPANHA et al., 2018).

N&o ha sinal patognomonico e se deve avaliar diversos fatores: histérico, sinais
clinicos, exames laboratoriais e de imagem (RODRIGUES, 2019). A
ultrassonografia é ideal para diferenciar obstru¢gado do ducto biliar comum de outras
doencgas do trato biliar (RODRIGUES, 2019), citologias e histopatolégico de figado
s&o necessarios para um diagnostico mais preciso (NELSON & COUTO, 2015).

A terapia cirurgica é indicada quando houver obstrugdo total do ducto biliar
comum, seu sucesso dependera da causa e tempo de obstrugdo (HESPANHA et
al., 2018). Além disso, deve ser realizada somente quando necessaria, devido a alta
mortalidade e morbidade no pos-cirurgico (Nelson & Couto, 2015). Em casos de
obstrucdo do ducto biliar comum, o procedimento de eleicdo €& a
colecistoduodenostomia (RODRIGUES, 2019), uma anastomose cirurgica da
vesicula biliar ao duodeno (RADLINSKY, 2014). E o procedimento de escolha para
desvio do fluxo biliar, quando a causa da obstrucdo ndo esta relacionada
diretamente com a vesicula biliar (MARTIN; LANZ & TOBIAS, 2007). Complicagdes
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a longo prazo incluem colecistite ascendente, estenose intestinal, vomito e diarreia
(HESPANHA et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um felino com obstrugdo do
ducto biliar comum, no qual foi realizada a técnica de colecistoduodenostomia,
descrevendo o procedimento cirurgico e a relagado das condutas utilizadas com as
descritas pela literatura.

METODOLOGIA

Foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) uma gata, 4,2kg, castrada, SRD, 14 anos. Anorexia ha
10 dias, além de hiporexia por um tempo bem mais prolongado, hipodipsia. Mucosas
ictéricas. Exames laboratoriais anteriores revelaram alteracbées nos marcadores
hepaticos, demais parametros dentro da normalidade. Foram solicitados
hemograma, bioquimicos, hemoparasitologico coprolégico e ultrassonografia.
Detectados colestase (FA: 969,3 Ul/L, GGT: 10,2 UI/L), elevagdo dos marcadores
hepaticos (ALT: 569,8 UI/L e AST: 456,u UI/L) e ictericia, coprologico negativo,
ultrassonografia sugeriu lipidose hepatica / colangio-hepatite crénica, além de
colangite, colecistite ou pancreatite crénica. Durante a internag&o a paciente seguiu
sem responder a terapia, sendo alimentada via sonda nasogastrica. Apos
administragdo de acetilcisteina, antieméticos, analgésico, corticoide, ac.
ursodesoxicolico, silimarina e orexigenos, novos exames bioquimicos provaram
diminuicdo em ALT (306,6 Ul/L) e na colestase (FA: 503,7 Ul/L), ainda muito acima
da referéncia.

Foi realizada esofagostomia, porém houve piora do quadro clinico, que
apresentou anemia severa (hemacias em 3% e hematocrito de 13%), leucocitose
(24.200/ uL) com neutrofilia (21.780/ uL) e desvio a esquerda, hiperfibrinogenemia
(600mg/dL), e hipercolesterolemia (254,40 mg/dL). Dado a resposta inadequada, o
procedimento cirurgico tornou-se necessario. A paciente foi preparada de acordo
com as regras de assepsia e antissepsia cirdrgicas. A inspecao, cavidade revelou
liquido esverdeado, sem odor caracteristico, drenado por aspiragdo. Figado com
aspecto de “noz moscada”, coletado fragmento para bidpsia, e da vesicula biliar via
centese, esvaziando-se parcialmente a compressao digital. Efetuada enterotomia
duodenal para avaliagdo da papila duodenal, que nao permitiu a passagem
retrograda de sonda urinaria no. 4, levando a realizag&o da colecistoduodenostomia.
Foi criado 6stio na face ventrocaudal da vesicula, em tamanho compativel com a
incisdo duodenal sendo, entdo, anastomosados com poliglactina 4-0, sutura
continua simples em padrao de paraquedas. A enterorrafia deu-se com poliamida
4-0, sutura continua simples. Teste de extravasamento negativo. Apés irrigagao
abundante do abdémen (120ml/kg), realizada omentalizagdo dos focos operatorios
com poliamida 4-0, pontos isolados simples. Laparorrafia de maneira rotineira.

Exame histopatolégico revelou hepatopatia necrotizante e colecistite
acalculosa. Apos o procedimento cirurgico, paciente apresentou piora consideravel
no quadro nos quatro dias apoés o procedimento. Dessa forma, com conscientizacao
e autorizacao do tutor, realizou-se a eutanasia.

Figura 1: Aspecto final do procedimento de colecistoduodenostomia,
evidenciando a regido da anastomose na vesicula biliar ao duodeno, além da
enterorrafia duodenal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a obstrugdo do ducto biliar comum ocorreu devido a
alguma afeccdo secundaria, sendo essa uma inflamagdo de um 6rgao adjacente
(RODRIGUES, 2019), neste caso, figado e vesicula biliar, acometidos por hepatopatia
necrotizante e colecistite acalculosa, respectivamente. Entretanto, a paciente nao
apresentava triade felina, a qual a literatura cita que pode ocorrer simultaneamente
com as doencgas de trato biliar (HESPANHA et al., 2018).

Corroborando com o que é citado pela literatura, a paciente apresentava sintomas
inespecificos, como anorexia e hipodipsia, além de apresentar ictericia, o que ocorre
apenas em estagios mais avangados da doenga (Hespanha et al., 2018). Apresentava
fezes normais, e ndo acdlicas, sugerindo que nao havia obstrugao total do ducto biliar
(Nelson & Couto, 2015). O aumento de FA e GGT ocorre em lesGes de ductos
hepaticos e, em felinos, qualquer elevagado nesses valores € significativo para o
diagndstico de disturbios hepatocelulares, sendo relacionados a colangite e colangio-
hepatites, afec¢des essas sugeridas pelo exame ultrassonografico (Lopes, Biondo e
Santos, 2007). Ainda, o aumento de ALT corrobora com a literatura, que relaciona
esse aumento com obstrugao do ducto biliar, colangite e colangio-hepatite. Ainda, o
aumento de AST, excluidas lesdes musculares e cardiacas, indicam lesdes hepaticas
(LOPES; BIONDO E SANTOS, 2007).

O exame ultrassonografico se mostrou fundamental no direcionamento da
desordem e tratamento da paciente pois, com testes isolados, ndo seria possivel
presumir um possivel diagnostico, como citado por Rodrigues (2019).

Uma vez que nao houve fluxo biliar no transcirurgico, a colecistoduodenostomia
mostrou-se como unica possibilidade, ja que € o procedimento de eleicdo para
obstru¢ao do ducto biliar comum (RODRIGUES, 2019). A anélise do conteudo da
vesicula biliar mostrou auséncia de crescimento bacteriano. O liquido cavitario
peritoneal e pleural relevou alta concentragéo de leucécitos, sendo 80% neutrofilos,
além de apresentar alta concentragdo de bacilos no liquido pleural. O figado em
aspecto de noz moscada ocorre devido a uma hipoxia persistente nas areas
centrolobulares hepaticas, podendo ocorrer também em casos de necrose hepatica
(CULLEN & BROWN, 2013). Martin, Lanz e Tobias (2007) citam que os valores das
enzimas hepaticas podem ficar elevados mesmo 6 meses apds o procedimento
cirargico, explicando a nao diminui¢ao destes valores apés a cirurgia.

A grave piora da paciente em contexto pds-cirurgico era algo esperado tendo
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em vista o alto indice de mortalidade de felinos submetidos a
colecistoduodenostomia, como citado por Nelson & Couto (2015).

CONCLUSOES

A obstrucdo do ducto biliar comum em felinos € uma condicdo grave,
frequentemente associada a afecgdes secundarias de 6rgaos adjacentes. O relato
evidencia uma importante associagdo entre clinica, ultrassonografia e exames
laboratoriais para um diagnéstico rapido e preciso da doengca. A
colecistoduodenostomia se mostrou eficaz para o tratamento da alteracdo e
consequente desvio do fluxo biliar. Entretanto, essa técnica cirurgica apresenta alta
mortalidade, como confirmado com a paciente relatada.
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