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RESUMO

As doengas do trato biliar s@o as patologias hepato-biliares de maior ocorréncia em felinos,
comumente associadas a processos inflamatorios intestinais e pancreaticos. A obstrugido do ducto
biliar comum esta associada a alta mortalidade ¢ morbidade e pode ocorrer devido doengas
inflamatdrias, colelitiases, neoplasias, dentre outras causas menos comum. As manifestagoes clinicas
iniciais sdo inespecificas, mas a progressao da doenga leva a ictericia, emese, anorexia, perda de
peso e fezes acolicas. O diagnostico se da através de exames laboratoriais e ultrassonografia. A
definigdo de obstrugao total do ducto biliar comum requer intervengao cirurgica, ¢ a defini¢do da
técnica ira depender da possivel desobstrugio do ducto ou restabelecimento do fluxo biliar através
da colecistoduodenostomia, ou colecistojejunostomia, associadas a um grande risco cirurgico
e anestésico. Este relato apresenta um caso de um paciente com obstrugéo total do ducto biliar
comum, diagnosticado através da ultrassonografia, sinais clinicos e exames laboratoriais ¢ sua
resolucdo cirurgica através da técnica de colecistoduodenostomia, que se mostrou efetiva para a
melhora clinica do paciente.
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Colecistoduodenostomia due total obstruction of common biliary
duct in feline: Case report

ABSTRACT

Diseases of the biliary tract are the most frequent hepatic biliary diseases in felines, commonly
associated with inflammatory bowel and pancreatic processes. Obstruction of the common bile
duct is associated with high mortality and morbidity and can occur due to inflammatory diseases,
cholelithiasis, neoplasias, among other less common causes. Initial clinical manifestations are
nonspecific, but progression of the disease leads to jaundice, emesis, anorexia, weight loss, and
stool. The diagnosis is made through laboratory tests and ultrasonography. The definition of
total obstruction of the common bile duct requires surgical intervention, and the definition of
the technique will depend on the possible duct clearance or reestablishment of the biliary flow
through cholecystoduodenostomy, or cholecystochejunostomy, associated with a great surgical
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and anesthetic risk. This report presents a case of a patient with total obstruction of the common
bile duct, diagnosed through ultrasonography, clinical signs and laboratory tests and their surgical
resolution through the cholecystoduodenostomy technique, which proved to be effective for the
patient’s clinical improvement.

Keywords: Surgery. Bile duct. Hepato-biliary.

INTRODUCAO

Dentre as desordens hepaticas que acometem os felinos, as doengas do trato
biliar sdo as de maior ocorréncia (CENTER, 2009), e concomitante a elas os felinos
podem apresentar também pancreatite e disturbios gastrointestinais, e esses trés
processos juntos recebem o nome de triade felina (GERMAN, 2009). Isso ocorre
porque o ducto biliar comum dos felinos se une ao ducto pancreatico principal antes da
entrada no duodeno (MAYHEW et al., 2002), o que aumenta o risco de pancreatites e
infecgdes biliares ascendentes na presenca de doenca hepatica ou intestinal (BOUTE
et al., 2006). A obstru¢ao do ducto biliar comum tem como consequéncia a colestase
extra-hepatica, que se traduz pela reducao da recirculacdo dos sais biliares (LEHNER;
McANULTY, 2010).

A obstrugdo do ducto biliar extra-hepatico geralmente ocorre secundaria a uma
doenga inflamatoria, como pancreatite, colangite e colecistite (MAYHEW etal., 2002). As
demais causas de obstrugdo extra-hepatica incluem as neoplasias (pancreatica, duodenal,
pilorica, hepatica e biliar), cistos no colédoco, rupturas diafragmaticas e avulsdo traumatica
do ducto biliar comum (BACON; WHITE, 2003; MAYHEW et al., 2002; BEST et al.,
2010). A obstrugdo intraluminal ¢ menos comum, e pode ser causada por calculos, bile
espessa ou neoplasias na vesicula e ducto biliar comum, porém, essas s3o raras nos animais
domésticos (LEHNER; McANULTY, 2010).

As manifesta¢des clinicas da obstrugdo do ducto biliar comum sdo inespecificas
e variam conforme o grau de obstrucdo (total ou parcial), a complacéncia do sistema
biliar e se os agregados da lama biliar estao obstruindo o ducto biliar comum (LEHNER;
McANULTY, 2010). No estagio inicial da obstrugao do ducto biliar comum muitos animais
ndo estdo nem ictéricos (MEHLER; BENNETT, 2006), pois o nivel de bilirrubinemia
deve estar de duas a trés vezes acima dos valores de normalidade (acima de 2,5mg/dL)
para exceder a capacidade que o figado tem em processar o excesso (ZORAN, 2012).

A progressdo da obstrucdo biliar ocasiona a letargia, perda de peso, anorexia
(MAYHEW etal., 2002), vomito e diarreia, hepatomegalia, ictericia e, ocasionalmente, dor
e distensdo abdominal, o que pode ser confundido com outras enfermidades abdominais
(LEHNER; McNULTY, 2010). Se a obstrucao biliar for total, observam-se fezes palidas
ou acdlicas, pois a falta de estercobilinogénio no intestino ¢ encontrada somente em felinos
com obstru¢do completa do ducto biliar (NELSON; COUTO, 2006; ZORAN, 2012).
Ao exame fisico, massas abdominais na regido cranial direita podem ser palpadas em
pacientes com doenca do trato biliar secundéria a pancreatite ou neoplasias (MEHLER;
BENNETT, 2006).
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Elevagdes da atividade das enzimas hepatocelulares, enzimas biliares, bilirrubina
e colesterol, resultantes da colestase, sdo indistinguiveis daquelas aparentadas em outras
hepatopatias que causam colestase (NELSON; COUTO, 2006). Na obstrugdo do ducto
biliar comum com bilirrubinemia, a fragdo de bilirrubina que mais aumenta ¢ a direta ou
conjugada, aparecendo junto com a bilirrubinuria, pois essa se torna uma importante via
de eliminagdo do pigmento (MEHLER; BENNETT, 2006). A bilirrubintria ¢ a primeira
anormalidade encontrada em felinos com obstru¢ao do ducto biliar, porém a dosagem
sérica dos acidos biliares serve como marcador precoce da disfun¢do hepatica com
obstrugdo (BOUTE et al., 2006; LEHNER; MCANULTY, 2010).

Além da bilirrubina, a elevagdo dos valores de ALT é comum nos felinos com
obstrucdo do ducto biliar pelos danos hepaticos causados pela colestase ou por uma
doenca hepatica preexistente, porém ndo sdo especificos de obstrugdo biliar (LEHNER;
MCcANULTY, 2010) e a magnitude da elevagdo sérica das enzimas ndo se correlaciona
com o grau da obstru¢do (MEHLER; BENNETT, 2006). Apesar da atividade da FA
nos felinos ser muito mais baixa quando comparada aos cées, elevagdes discretas dessa
enzima sdo indicativas de doenga hepatobiliar (RICHTER, 2005).

A ultrassonografia abdominal ¢ a técnica de imagem inicial para avaliagdo da
vesicula biliar e do ducto biliar comum (BLACKBOURNE et al., 1994). O exame
ultrassonografico revela dilatagdo do trato biliar extra e intra-hepatico e da vesicula biliar,
embora a dilatacdo da vesicula biliar ndo seja um achado consistente e essencial para o
diagnéstico, pois ela pode estar pequena em alguns animais (NELSO; COUTO, 2006;
ZORAN, 2012). Outros achados ultrassonograficos incluem ducto biliar tortuoso pela
intensa dilatacdo e vesicula biliar com contetido de lama biliar (MAYHEW; WEISSE,
2007).

Quando a obstrugdo do ducto biliar comum for total, o tratamento cirrgico deve
ser instituido e seu sucesso do procedimento depende da causa e do tempo da obstrucdo
(BOUTE et al., 2006), além da técnica cirargica empregada (MEHLER; BENNETT,
2006). Nas obstrugdes totais do sistema biliar ocorrem alteragdes fisioldgicas
progressivas e graves levando o animal a dbito. Portanto, para o restabelecimento do
fluxo biliar, é preconizado a intervengao cirrgica de emergéncia para remocao da
obstrucdo ou realizagdo de um desvio no sistema biliar, como a coledocoenterostomia
ou colecistoenterostomia (LEHNER; McANULTY, 2010). A colecistoenterostomia
pode ser realizada pela técnica de colecistoduodenostomia (anastomose entre a vesicula
biliar e o duodeno) ou de colecistojejunostomia (anastomose entre a vesicula biliar e
0 jejuno), sendo a primeira técnica mais recomendada para o direcionamento biliar,
pois a colecistojejunostomia apesar de diminuir a chance de refluxo enterobiliar,
aumenta o risco de ulceras no duodeno, uma vez que a secrecdo de acido gastrico
aumenta e a neutraliza¢do da acidez no duodeno é diminuida (MEHLER; BENNETT,
2006). Os procedimentos cirtirgicos sdo complexos e requerem habilidade técnica,
principalmente pela manipulag¢do de tecidos inflamados, pacientes que podem ter
alteragdes na coagulag@o ¢ tendem a descompensar na anestesia geral prolongada
(LEHNER; McANULTY, 2010).
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As cirurgias do trato biliar em felinos estdo associadas a diversas complicagdes
fatais (MEHLER, 2011), levando a alta mortalidade, sendo realizada, portanto, somente
quando a obstrugao for total, visto que o progndstico das obstru¢des parciais ¢ bom quando
utilizado tratamento clinico (NELSON; COUTO, 2006).

As complicagdes a longo prazo em gatos que foram submetidos a
colecistoduodenostomia incluem a colecistite ascendente, estenose intestinal, vomito
cronico e diarreia secundaria a insuficiéncia pancreatica exocrina (MAYHEW et al,
2002; BUOTE et al, 2006).

RELATO DE CASO

Foi atendido um paciente felino, macho, castrado, de 11 anos de idade com queixa
de hiporexia, emagrecimento progressivo e emese ha aproximadamente 3 semanas. O
animal ja se apresentava ictérico desde o primeiro atendimento, realizado em outro centro
veterinario, ha 5 meses e estava sendo tratado sob suspeita de colangite linfocitica, com
prednisona (1mg/kg/a cada 12 horas), S-Adenosil-Metionina (90mg/animal/a cada 24
horas), omeprazol (1mg/kg/a cada 24 horas), acido ursodesoxicélico (Smg/kg/a cada
8 horas) e lactulose (1ml/a cada 8 horas), sem melhora relatada pelo proprietario. Ao
exame fisico o animal se apresentava com todas as mucosas ictéricas, caquexia, abdomen
abaulado com a regido epigastrica firme.

Realizou-se ultrassonografia em que se constatou ductos biliares intra-hepaticos e
extra-hepaticos dilatados e o ducto biliar comum com dimensdes aumentadas (0,53cm)
e trajeto tortuoso, ambos sugerindo processo obstrutivo, porém ndo foi notado sinais
de colelitiase. A papila duodenal se encontrava aumentada neste exame. As avaliagdes
laboratoriais hepaticas evidenciaram aumento de mais de 5 vezes o valor de referéncia
da enzima Aspartato Aminotransferase (AST), mais de 2 vezes o valor de referéncia
da enzima Gamaglutamiltranspeptidase (GGT), mais de 14 vezes o valor de referéncia
da enzima alanina aminotransferase (ALT), 40 vezes o valor de referéncia da enzima
Fosfatase Alcalina (FA) e 40 vezes o valor de referéncia de Bilirrubina Total.

Devido resultado dos exames laboratoriais e de imagem, optou-se pela intervengao
cirurgica devido a suspeita de obstrucdo total do ducto biliar comum.

Durante a celiotomia exploratéria notou-se a dilatagdo evidente dos ductos biliares
extra-hepaticos e ducto biliar comum (Figura 1).
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FIGURA 1 — Observa-se na figura intensa dilatagao das vias biliares intra-hepaticas (seta branca)
e extra-hepéticas (seta azul).

,Eﬁ .
I

Fonte: os autores.

A vesicula biliar ndo se apresentava dilatada e a palpagdo ndo foi notada a
presencga de calculos. Realizou-se uma duodenotomia em regido caudal ao piloro, na
borda antimesentérica, com cerca de Scm de comprimento para a visualizacdo da papila
duodenal maior, que se apresentava dilatada (Figura 2). Foi realizada a posterior sondagem
do ducto biliar comum, por via retrograda, utilizando-se uma sonda uretral ntimero 6 e
lavagem abundante com solucdo salina estéril na tentativa de sua desobstrugio, porém
ndo se obteve sucesso com esta manobra.

FIGURA 2 - Dilatagéo da papila duodenal visualizada a partir de duodenotomia.

Fonte: os autores.

42 Veterinaria em Foco, v.15, n.2, jan./jun. 2018



Optou-se entdo pela realizagdo da técnica de colecistoduodenostomia (Figura 3).
Onde ap6s o esvaziamento da vesicula biliar através da puncdo com agulha fina, foi
realizada uma incisao longitudinal de aproximadamente 3,5 centimetros na regido do corpo
da vesicula. Uma incisdo de mesmo tamanho foi feita na regido proximal do duodeno,
em sua borda antimesentérica, para a realizacdo da anastomose entre a vesicula biliar e o
duodeno. A sutura foi realizada com fio nylon 4-0 e pontos simples separados e coletou-
se um fragmento de vesicula biliar devido seu aspecto grosseiro a palpagdo. Durante o
procedimento cirirgico o paciente ndo apresentou alteracdes em seus parametros vitais
que necessitassem de intervencao por parte do médico veterindrio anestesiologista.

FIGURA 3 — Aspecto final da colecistoduodenostomia.

Fonte: os autores.

Ap0s a cirurgia o animal foi encaminhado para uma unidade de cuidados intensivos,
com o seguinte protocolo medicamentoso: ampicilina (20mg/kg/a cada § horas),
metronidazol (7,5mg/kg/a cada 12 horas), dipirona (25mg/kg/a cada 24 horas), tramadol
(3mg/kg/a cada 12 horas) e ranitidina (2mg/kg/a cada 12 horas). Durante o periodo em
que foi mantido internado o paciente foi mantido com alimentacao pastosa de alta caloria,
administrada em pequenas porgoes, a cada 6 horas.

Manteve seus parametros fisiolégicos durante toda internacdo, apresentando
apenas apetite seletivo, porém sem episodios eméticos. Houve melhora na ictericia
e nao foi notada dor a palpagdo abdominal. O animal permaneceu em observagdo
durante 5 dias.

Realizou-se nova avaliagdo laboratorial apos 5 dias da intervengao cirtrgica onde
se pode constatar melhora significativa nos valores de ALT onde notou-se a reducao
de cerca de 1,5 vezes o valor inicial, cerca de 12 vezes o valor inicial de FA e cerca de
7 vezes o valor inicial de Bilirrubina Total. O ultrassom controle evidenciou o figado
com suas dimensoes preservadas, contornos definidos, margens regulares, bordas finas
e ecogenicidade discretamente elevada com ecotextura homogénea. O duodeno se
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apresentava normodilatado, com suas paredes evidentes, estratificacdo e peristaltismo
mantidos.

O paciente foi liberado para casa com a mesma prescri¢do realizada enquanto o
mesmo se manteve na unidade de cuidados intensivos. Solicitou-se retorno em nosso
hospital veterinario em 5 dias para nova avaliagdo laboratorial. No retorno o paciente se
apresentava em bom estado geral, com melhora da ictericia e havia ganho cerca de 150
gramas desde a ultima consulta. O resultado da analise histopatologica do fragmento da
vesicula biliar foi compativel com colecistite hiperplésica cronica linfoplasmocitaria.

Através do resultado dos exames hematologicos foi notada a melhora significativa
nos valores de bilirrubina, AST e FA do momento pré-cirtrgico aos 10 dias pos-operatorio,
0 que corrobora com a melhora clinica do paciente (Quadro 1).

QUADRO 1 — Resultados obtidos referente aos perfis hepaticos do paciente no momento pré-cirurgico, 5 dias
pos-cirdrgico e 10 dias pds-cirdrgico. Sao Paulo, 2018.

Pré-cirargico 5 Dias Pos-operatorio 10 Dias pos-operatorio Referéncia
AST 345 U/L - - <60 U/L
GGT 21 U/L 25 U/L - 0-8U/L
ALT 1083 U/L 714 U/L 775 U/L <75U/L
FA 4063 U/L 314 UL 303 UL <100 U/L
BILIRRUBINA T 8mg/dl 1,24mg/dl 0,30mg/dl 0,15 a 0,2mg/dl
BILIRRUBINA D. 0.94mg/dl 0.22mg/dl 0—0,1mg/dl
BILIRRUBINA IND 0,30mg/dl 0,08mg/dl 0,1 —0,2mg/dl

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

As doengas do trato biliar sdo as de maior ocorréncia dentre as desordens hepaticas
que acometem os felinos, ¢ podem advir de diversas causas (CENTER, 2009), as mais
comuns sdo devidas as doengas inflamatorias (MAYHEW et al., 2002), corroborando com
o caso descrito, onde foi evidenciada colecistite pelo resultado do exame histopatologico da
vesicula biliar, sem sinais de presenga de colelitiase ou neoplasias, que teve sua evolugdo
para a obstrugdo do ducto biliar comum.

As manifestacdes clinicas da obstrugdo do ducto biliar comum variam conforme o
grau de obstru¢do (LEHNER; McANULTY, 2010) e suas manifestagdes iniciais podem
ser confundidas com diversas patologias, retardando sua resolugao e levando a progressao
da obstrugdo biliar. A evolugdo dos casos ocasiona a letargia, perda de peso, anorexia
(MAYHEW et al., 2002), vomito e diarreia, hepatomegalia, ictericia e, ocasionalmente
dor e distensdo abdominal (LEHNER; McANULTY, 2010), sinais semelhantes aos
apresentados pelo paciente em questao.

Assim como o descrito pela literatura, o exame ultrassonografico do paciente
revelava as alteragcdes mais comuns da obstru¢do do ducto biliar comum, como a dilatagéo
do trato biliar extra e intra-hepatico e dilatagdo da papila duodenal. A vesicula biliar no
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presente relato nao se apresentava distendida, porém sua dilatagdo ndo ¢ patognomonica
nos casos de obstrugao do ducto biliar (NELSO; COUTO, 2006; ZORAN, 2012).

A ictericia apresentada pelo animal corrobora com a literatura quanto a elevagao
dos valores de bilirrubina para trés vezes ou mais acima dos valores de normalidade
(ZORAN, 2012), ja que 0o mesmo se apresentava com valores de bilirrubina total no valor
de 8mg/dl no momento pré-cirirgico ¢ apds a cirurgia a melhora clinica da ictericia veio
acompanhada de valores de bilirrubina total no valor de 0,30mg/dl.

A elevacdo nos valores de ALT e FA corrobora com a literatura e sdo justificaveis
pelos danos hepaticos causados pela colestase ou por doengas hepatobliliares concomitantes
(RICHTER, 2005; MEHLER; BENNETT, 2006; LEHNER; McANULTY, 2010).

No caso em questdo, através dos exames laboratoriais ¢ achados encontrados
no exame ultrassonografico optou-se pelo tratamento cirtirgico pela forte suspeita de
obstrucdo do ducto biliar comum (BOUTE et al., 2006), e a técnica empregada ira variar
se a obstrugdo for passivel de remogéo ou ndo (MEHLER; BENNETT, 2006, LEHNER;
McANULTY, 2010). Optou-se pela técnica de colecistostoduodenostomia (anastomose
entre a vesicula biliar e o duodeno) pois ¢ uma técnica no qual ha menor risco de tlceras
no duodeno (MEHLER; BENNETT, 2006).

Apesar das graves complicagdes associadas a cirurgia(MEHLER, 2011), o paciente
nao demostrou qualquer alteragdo pds-operatoria, tendo inclusive sua melhora evidenciada
nos retornos, observadas através da anamnese, exame fisico e exames laboratoriais.

As complicagdes do procedimento cirtirgico a longo prazo em gatos sdo conhecidas e
incluem a colecistite ascendente, estenose intestinal, vomito cronico e diarreia secundaria a
insuficiéncia pancreatica exocrina (MAYHEW etal, 2002, BUOTE et al, 2006), entretanto
até seu Ultimo retorno o paciente ndo apresentava nenhum destes sinais, porém o tempo
de evolugdo pos-cirurgico ainda ¢ recente para avaliarmos estas complicagdes.

CONCLUSAO

O presente relato permite concluir que a realizagdo da colecistoduodenostomia foi
efetiva para o reestabelecimento do fluxo biliar comprometido pela obstrugdo do ducto
biliar comum no paciente relatado. A decisdo sobre a cirurgia deve ser tomada de maneira
assertiva com base na anamnese, exame fisico e exames complementares e posterga-la
gera piora do quadro clinico do paciente e posterior prognoéstico desfavoravel.
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