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Resumo: A obstrucdo do ducto biliar causado por colelitiase, é caracterizada como sendo uma
sindrome sendo sua causa multifatorial associado a estase biliar, aumento da quantidade de
mucina, colecistite, colangite, infeccGes bacteriana (E. Coli), dietética, porém nota-se que a
inflamacdo do pancreas, duodeno e da vesicula biliar acontece em quase todos os casos. Os
sinais clinicos podem ser agudo ou crénicos, intermitentes ou persistente sendo ictericia,
vomito, perda de apetite, diminuicdo de escore corporal as alteracdes com maior ocorréncia. O
diagnostico se da pela associacdo de uma boa e detalhada anamnese, histérico clinico, exame
laboratorial e os exames de imagem sendo o de maior fidelidade o exame ultrassonografico. Nos
casos obstrutivos a elei¢do no tratamento é cirurgica, sendo a colecistectomia a técnica adotada.
O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso atendido no hospital mestre vet unidade
Santana aonde paciente reagiu bem ao protocolo adotado, utilizando de diagndsticos e
protocolos atuais, assim como a intervencdo cirdrgica. Pode se concluir com este trabalho que,
que embora seja uma sindrome com prognostico desfavoravel, um diagnostico rapido e
precoces acompanhados de tratamento suportivo e cirdrgico pode-se ter um bom resultado.
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Veterindria Clinica Veterinaria Mestre Vet, Rua Alfredo Pujol, 1445, Bairro Santana, Sao
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Abstract: The obstruction of the bile duct caused by choelithiasis is characterized as a
syndrome with biliary stasis, increased amount of mucin, cholecystitis, cholangitis,
bacterial infections (E. Coli) dietary, but it is noted that inflammation of the pancreas,
duodenum and gallbladder happens in almost all cases. Clinical signs can be acute
chronic, intermitente or persistente, with jaundice, vomiting, loss of apetite, decreased
body score being the most frequent alterations. The diagnosis is made through the
association of a good and detailed anamneses, clinical history, ladoratory examination
and Imaging tests, the most fidelity being the ultrasound examination. In obstructive
cases the choide of treatment is sugery, with cholecystectomy being the adopted
technique. The objective of this work was to report a case treated at the Hospital Mestre
Vet, Santana Unit, Where the patient reposponded well to the adopted protocol, using
current diagnoses and protocols, as well as sugical intervention. It can be concluded
from this work that, althongh it is a syndrome with na unfavorable prognosis, a quick
and early diagnosis accompanied by supportive and surgical treatment can have a good
result.
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INTRODUCAO

Vesicula biliar € um 6rgdo que possui um formato de saco, tendo por localizacdo logo
abaixo o figado mais preciso do lobo hepdtico direito. Tendo por fungdo armazenar bile
produzida no figado, sendo necessaria para digestdo em intestinos das gorduras.
(MAMPRIM, 2004). A colelitiase formada na vesicula biliar pode ser de carater obstrutiva
ocorrendo por uma série de disturbios do trato biliar primarios (colecistite ou tumor
biliar) ou pode ser causado por disturbio extra-hepatico (como fibrose pancredtica e
obstrucdo do ducto duodenal) (BICHARDING e SHEDINGFOSSUM, 2018). A vesicula biliar
faz parte de um sistema chamado de biliar extra-hepatico que compreende este saco,
ductos (cistico, hepaticos e biliar comum) responsaveis por conduzir a bile do figado até
o duodeno e tendo por armazenagem na vesicula biliar (FURNEAUX, 2010). Composta
por uma mistura de acidos biliares, eletrdlitos, agua, colesterol bilirrubina a bile é
excretada pelas células do figado e conduzidas pelo ductos cistico, para ser armazenada
na vesicula biliar essa por sua vez quando se enche é drenada pelo ducto hepatico
ligando-se no ducto biliar se unindo ao ducto pancredtico e posteriormente
desembocando no duodeno, por isso na maioria das vezes existe altera¢des a nivel de
pancreas em conjunto (STONEHEWER, 2006).

As causas da sindrome podem ser intra-hepaticas por danos a células hepaticas
causadas por infeccdo, inflamacdo ou disturbio metabdlico ou extra hepaticas causadas
por alteracBes pancreaticas, duodenais ou biliares (WATSON, 2015). Frequentemente
ndo se pode determinar a causa da colelitiase nos pequenos animais. Geralmente
acredita-se que a formacao se inicia pela retencdo de particulas na vesicula que forma-
se o colélito que ao se precipitarem formam as litiases e acabam obstruindo os ductos
(CENTER, 2009).

Os sinais clinicos mais so se tornam apresentaveis quando ocorre infec¢do bacteriana,
obstrucdo de ductos ou ruptura de vesicula biliar e estes podem ser classificados como
agudos ou cronicos; intermitentes ou persistente sendo ictericia, vomito, desidratacao,
perda de peso e anorexia os sinais mais comuns (WATSON, 2019).

O diagnostico se da por jungao de exames laboratoriais, exames de imagem e um
bom exame clinico (SILVA, 2018). Exames laboratoriais: os achados bioquimicos
refletem colestase aumento de F.A., GGT, COLESTEROL, BILIRRUBINA, ACIDOS BILIARES,
ALT E AST. Exames de imagem radiografia: vesicula biliar preenchida por conteudo,
sobreposta ao figado e figado aumentado de tamanho; ultrassonografia exame
fidedigno aonde apresentaram aumento de vesicula biliar, dilatacdo em vias e ductos
(cisticos, biliares e comum) (RICHTER, 2005).

O prognéstico tende a ser variavel, pois ird depender do tempo do fechamento
diagnostico da da conduta a ser adotada quanto mais rapido diagnosticar mais chances
de colocar o paciente em cirurgia, visto que tratamento é cirldrgico, melhores sao as
chances (Birchard & Sherding 2008).

O objetivo do presente estudo, foi de relatar um caso aonde a rapidez do diagndstico e
o rapido encaminhamento a cirurgia, fez com que tivesse um excelente resultado
terapéutico.



RELATO DE CASO

Paciente canina, femea, sem raca definida, peso em torno de 17 Kg, passou em
atendimento na Clinica Veterinaria Mestre Vet unidade Santana, com queixa de perda
de peso, vomitos persistentes, diarreia, ictericia, inapeténcia, dor em regido abdominal.
Em exame clinico alteracGes apresentadas foram todas as mucosas bem ictéricas,
abdominalgia, desidratacdo, urina bem amarelada, fezes escurecidas tendendo a
esverdeada. Foram solicitadas exames de hemograma, bioquimica serica de funcao,
renal, hepatica, pancredtica, sorologia para leptospirose e exames de imagem.

As alteracBGes encontradas nos exames hematoldgicos mostraram elevacdo em
fosfatase alcalina (3.290 Ul/L) alanina aminotransferase (465 Ul/L), aspartato amino
transferase (490 Ul/L), gama glutamil transferase (23 UI/L), bilirrubina total (23 mg/DL),
acidos biliares (23 mg/DL) demais exames normais sem altera¢cdes. Nos exames de
imagem o estudo radiografico ndo apresentou alteracdo ja em ultrassonografia foram
encontradas imagens sugestivas de litiase em vesicula biliar com dilatacdo em ducto
biliar e uma imagem sugestiva de obstrucdo do ducto biliar comum. Fechando o
diagnostico de colecistolitiase de maneira breve o mesmo foi encaminhada para
cirurgia.

De inicio da laparotomia encontrou-se vesicula biliar distendida, dilatacdo e
obstrucdo do ducto biliar, isolou-se o6rgdo adjacentes para que se evita-se risco de
conteudo, realizou-se incisdo em vesicula biliar e duodeno na tentativa de desobstrucao
do ducto, utilizando sondas, cateteres, flushing porém ndo sendo possivel optou-se
entdo por realizar a colecistoduodenostomia.

Esta técnica consiste em retirar calculo biliar e utilizar a prépria vesicula, fazendo
um ducto interligada direto ao duodeno, desviando assim conteudo biliar diretamente
ao duodeno. Mobilizou-se a vesicula biliar do figado e suturou na borda antimesenterica
do duodeno a fim de unificar as incisGes ja realizadas, suturando com fio especificio em
padrdo continuo, finalizando com omentopexia. Animal foi encaminhado ao setor de
internacdao em cuidados semi-intensivos, com antibidtico terapia, anti-inflamatdrios,
acido ursodesoxicoélico, protetores hepaticos. Apds completadas 48 horas de cirurgia
realizado novo exame de imagem e hematoldgicos aonde ndo apresentaram sianais de
complicacdo cirdrgica, melhorando os valores do exame.

Paciente foi de alta apds 4 dias de cirurgia em bom estado ja tendendo a
normalizacdo dos exames e da funcdo hepatica. Apds 45 dias paciente retornou para
nova avaliacao apnde apresentou-se muito bem sem alteragao nenhuma.

Consideracdes finais As obstrucbes dos ductos biliares podem acarretar sinais clinicos
severos e levar o paciente a 6bito. O exame clinico adequado e a rapidez na tomada de
decisdes levaram ao encaminhamento precoce a cirurgia, mas devido a sua condicéo
debilitada, em decorréncia do quadro avancado, o paciente ndo resistiu ao tratamento



CONCLUSAO

De alto risco de dbito e prognostico reservado, a obstrucao dos ductos biliares, possui
sinais clinicos inespecificos, o exame clinico e a rapidez em se diagnosticar e encaminhar
paciente o mais rapido possivel ao centro cirdrgico faz toda a diferenca a um éxito no
tratamento. Nesse caso paciente respondeu super bem e segue em acompanhamento
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