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Resumo

O presente relatdrio de estagio € composto por duas partes. A primeira parte € sobre a casuistica
acompanhada no Hospital Veterinario Central. A segunda parte consiste numa revisdo
bibliografica sobre obstrucao biliar extra-hepatica. E uma condigéo potencialmente fatal, podendo
ser causada por colangite, pancreatite, neoplasias, mucocele biliar e colelitiase. As
manifestacbes mais comuns sdo: ictericia, anorexia, vomito, depressédo e hepatomegalia. O
diagnostico pode ser feito por ecografia, onde € possivel visualizar a vesicula e ductos biliares
dilatados. O tratamento tem como objetivo o restabelecimento da drenagem biliar. Existem varias
técnicas cirargicas para o trato biliar: cateterizacdo coledocal e lavagem, colecistectomia,
colecistoenterostomia, colecistotomia e coledocotomia, colocacdo de stents biliares e
colecistostomia temporéria. A taxa de mortalidade no tratamento da obstrucao biliar aguda, em
veterinaria, € muito superior a verificada em medicina humana. A diminui¢cdo da mortalidade pode
ser alcancada com boa estabilizacdo pré-cirirgica do paciente e pratica de cuidados pés-
cirdrgicos intensivos.

Palavras chave: obstrucéo; ducto; biliar; ictericia, cirurgia

Abstract

Medicine and Surgery of Companion Animals

This report of internship is composed by two parts. The first part is about the casuistry followed
in the Hospital Veterinario Central. The second part is a bibliographic review on extrahepatic
biliary obstruction. It’s a potentially fatal condition that can be caused by cholangitis, pancreatitis,
tumours, biliary mucocele and cholelithiasis. Frequent clinical manifestations are icterus,
anorexia, emesis, depression and hepatomegaly. The diagnosis can be made by ultrasonography
when a dilated gallbladder and biliary ducts are visualized. The treatment aims at the
reestablishment of the biliary drainage. There are many biliary tract surgical techniques:
choledochal catheterization and flushing, cholecystectomy, cholecystoenterostomy,
cholecystotomy and choledochotomy, biliary stent placement and temporary cholecystostomy.
The mortality rate in the assessment of acute biliary obstruction in veterinary is much higher than
the reported in human medicine. A reduction in mortality can be achieved by stabilization of the
patient before surgery and practice of intense post-surgical care.

Keywords: obstruction; duct; biliary; icterus; surgery
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Introducéo

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular de
estagio curricular pertencente ao Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade
de Evora sob orientacdo do Professor Doutor Luis Miguel Lourenco Martins. Este relata as
atividades realizadas no Hospital Veterinario Central da Charneca da Caparica, de quatro de
fevereiro a 14 de setembro de 2020, sob orientagéo do Doutor Nuno Gongalo Paix&do Amaral
Santos Almeida. O Hospital Veterinario Central é composto por dois consultorios, trés salas de
internamento, uma sala de cirurgia, sala de reabilitacéo e fisioterapia e laboratério. Esta equipado
com aparelhos de radiografia, ecografia, endoscopia e analises sanguineas que auxiliam o
processo de diagnoéstico. Possui também equipamentos de oxigenoterapia hiperbarica e
laserterapia. A equipa do Hospital € composta por médicos veterinarios, enfermeiros veterinarios
e auxiliares. Semanalmente eram realizadas reunides onde se discutiam os casos clinicos e eram
apresentados temas pertinentes pelos médicos veterinarios. O estagiario também teve a
oportunidade de realizar uma apresentacao onde desenvolveu o tema da hidrocefalia.

O estagio curricular teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias que
permitam a integrac&o do estudante no mercado de trabalho. Ao longo do mesmo houve contato
com servigos de consulta, analises sanguineas, imagiologia, cirurgia, anestesiologia, urgéncia,
cuidados intensivos e internamento. A pratica de procedimentos veterinarios, sob supervisao, foi
diaria e regular durante o estagio. Permitiu a consolidacdo dos conhecimentos teéricos obtidos
durante a parte letiva do curso. O volume elevado de casuistica possibilitou contato com diversas
patologias, procedimentos veterinérios e técnicas cirargicas.

Este relatério esta dividido em duas partes, a primeira que relata a casuistica observada
no Hospital Veterinario Central e a segunda que consiste numa monografia sobre obstrucéo biliar
extra-hepatica. A parte da casuistica esta dividida em medicina preventiva, clinica médica e
clinica cirdrgica. Os casos observados estdo organizados por area clinica e tratados
estatisticamente em tabelas. Adicionalmente, em cada area clinica, foi desenvolvido um texto
sobre um dos casos acompanhados, baseado em bibliografia recente e relevante. A parte da
monografia também foi escrita com base em bibliografia atual e pertinente consultada. O tema
escolhido inspirou-se num caso de obstrugcdo biliar extra-hepatica, acompanhado durante o
estagio. Este caso esté apresentado detalhadamente no final do relatério, bem como a discusséo
do mesmo. A discussado do caso teve como objetivo englobar o mesmo no contexto da revisédo

bibliografica previamente realizada.



l. Relatério de casuistica

Esta primeira parte do relatério de estagio consiste na apresentacdo da casuistica
estatisticamente com recurso a Graficos e Tabelas, estando esta dividida em trés componentes,
nomeadamente, medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica. A componente clinica
médica esta dividida em 14 areas clinicas e a componente clinica cirirgica esta dividida em oito
seccdes. Dentro da componente clinica médica foi incluida uma seccao sobre as espécies
exoticas acompanhadas durante o estagio. Em cada area clinica, para além da respetiva tabela
estatistica, segue um pequeno texto que consiste numa revisao bibliografica sobre um tema
escolhido de um dos casos.

No total foram observados, no Hospital Veterinario Central, 498 pacientes. Destes, 70%
eram da espécie canina, 27% da espécie felina e trés porcento eram animais exoticos (Grafico
1). Portanto a maioria dos pacientes observados durante o estadgio eram canideos, sendo que as

espécies exgticas surgiram esporadicamente.

Total de pacientes por
espécie

Canideo Felideo Exaéticos

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes observados por espécie (n=498)

Na Tabela 1 é possivel observar a casuistica acompanhada em cada area clinica. A
clinica médica foi a area clinica mais representada, com 60% de frequéncia relativa. De salientar
que um mesmo caso pode estar incluido simultaneamente na area de clinica médica e clinica
cirdrgica. Isto explica o facto de o total de casos da Tabela 1 ser superior ao total de pacientes

observados, referido no Gréfico 1.

Tabela 1 - Total de casos observados por area clinica (n=622; Fr (%) — frequéncia relativa)

Total de casos por area clinica Fr (%)
Medicina preventiva 38 6,1
Clinica médica 373 60,0
Clinica cirargica 211 33,9
Total 622 100,0




1. Medicina preventiva
A vacinagao foi a intervencdo veterinaria mais acompanhada dentro da area de medicina
preventiva, com uma frequéncia relativa de 60,5% (Tabela 2). A espécie mais intervencionada

para fins de prevencédo de doencas infeciosas foi a canina.

Tabela 2 - Distribuicdo de casuistica de medicina preventiva observada por espécie (n=38; Fi -

frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

Medicina preventiva Canideo Felideo Fi Fr (%)
Vacinacéo 19 4 23 60,5
Desparasitacdo 5 3 8 21,1
Identificagc&o eletronica 4 1 5 13,2
Andlises sanguineas de 2 0 2 53
rotina

Total 30 8 38 100,0

A vacinacdo € um dos meios mais seguros, eficazes e baratos de prevenir doengas
infeciosas. As vacinas sdo categorizadas em recomendadas, core, e opcionais, noncore. O
protocolo vacinal deve ser individualizado, ou seja, de acordo com os fatores de risco do

paciente, fase e estilo de vida (Ford et al, 2017).

A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) publicou, em 2016, novas
guidelines de vacinagdo de cades e gatos. Porém afirma que estas guidelines ndo séo
globalmente aplicaveis pois existem diferencas entre os 80 paises membros da WSAVA.
Portanto cabe as associagdes nacionais e instituicbes veterinarias particulares, adaptar estas

guidelines as suas realidades (Day et al, 2016).

1.1.Vacinagéo canina

Todos os cdes devem receber as vacinas core nos intervalos recomendados para
providenciar protecdo de significancia global, durante toda a vida, contra doencas infeciosas. As
recomendadas sdo, a vacina contra o virus da esgana (CDV), adenovirus canino (CAV —tipo 1
e 2) e parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). Outros paises podem incluir adicionalmente outras
vacinas, como a antirrabica, na categoria core. As vacinas opcionais ou noncore, devem ser
usadas com base nos riscos geograficos e associados ao estilo de vida de cada animal (Day et
al, 2016).

A maioria dos cachorros estd protegida pelos anticorpos maternos até as oito a 12
semanas de vida. Como os titulos elevados de anticorpos maternos interferem com a resposta a
vacinagéo, a recomendacao é realizar a vacinag¢éo core inicial as seis a oito semanas de idade,
e depois a cada duas a quatro semanas, até as 16 semanas ou mais de idade. Dependendo do

inicio e frequéncia de vacinagdo escolhido, seréo realizadas trés ou quatro vacinacdes core



primarias. Depois desta série de vacinacdes, a WSAVA sugere, atualmente, revacinar (boosting)
idealmente as 26 semanas de idade, sendo, contudo, aceitavel entre as 26 e 52 semanas. Para
as vacinas core e ap0s o boosting as 26 semanas nao sera necessario vacinar mais durante, no
minimo, trés anos. Esta nova recomendagédo nao deve impedir a consulta de avaliagéo de estado
geral aos 12-16 meses de idade. Apos o boosting as 26-52 semanas de idade, as revacinagoes
séo feitas com intervalos de trés anos ou mais. Esta revacinacéo trienal dos adultos nao inclui
vacinas core mortas/inativadas, exceto a antirrbica, vacinas noncore, nem vacinas contendo
antigénios bacterianos. Portanto, estas tém de ser dadas com intervalos mais curtos. Todos os
cdes com mais de 16 semanas de idade e histdria vacinal desconhecida ou sem assiduidade nas
revacinagfes, apenas necessitam de uma dose de vacina atenuada para obter uma resposta
imunitaria suficiente (Day et al, 2016).

Em Portugal a Unica vacina obrigatdria por lei € a antirrabica, a cdes com mais de trés
meses de idade, sendo que as revacinacdes devem ser realizadas por indicacdo do médico
veterindrio, baseada nas especifica¢des técnicas das vacinas (Portaria n°264/2013).

Um exemplo de uma vacina noncore em caes é aquela contra a Leptospira interrogans,
existindo vérios serogrupos que incluem vérias serovariedades. A recomendacéo da WSAVA é
uma dose inicial a partir das oito semanas de idade, uma segunda dose duas a quatro semanas
mais tarde e, depois, revacina¢cfes anuais. Estas vacinas devem ser apenas usadas em areas
geogréficas onde o risco é reconhecido ou em cées cujo estilo de vida os coloque em risco (Day
et al, 2016).

Relativamente ao local onde injetar a vacina, um estudo concluiu que o houhai acupoint
é, para o cdo, o ponto intermédio entre o &nus e a base da cauda e deve ser recomendado como
local para injecao vacinal em cées, pois induz uma resposta imunitaria superior. Os outros pontos
de injecdo foram a zona interescapular e a zona cranial a articulagdo escapulo-umeral, que
obtiveram respostas imunitarias inferiores, principalmente na zona interescapular (Jin et al,
2019).

1.2.Vacinacgéo felina

As vacinas core para 0s gatos sdo as contra parvovirus (FPV), calicivirus (FCV),
herpevirus (FHV-1) e raiva nas zonas endémicas. A primovacinagdo em gatinhos é similar a dos
cachorros, ou seja, primeira vacina core as seis a oito semanas de idade e depois repetir a cada
duas a quatro semanas até as 16 semanas ou mais de idade. Portanto, o nimero de vacinagfes
core primarias dependerd, do inicio da primovacinacdo e da frequéncia escolhida. A vacina
booster deve ser feita, idealmente, as 26 semanas de idade ou entre as 26 e as 52 semanas de
idade, em vez de aos 12 meses de idade ou 12 meses apos a Ultima vacina. O objetivo de efetuar
a vacinacdo booster mais cedo é evitar que aqueles ndo imunizados apds a primovacinagéo
figuem desprotegidos durante um periodo de tempo maior. Apés o boosting ndo é necessario
vacinar os gatos de baixo risco até aos trés anos de idade. As revacinagdes com vacinas core

inativadas, para gatos de baixo risco, podem ser feitas com trés anos ou mais de intervalo. Para
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gatos de alto risco as revacinagdes contra FHV-1 e FCV devem ser anuais. Um gato que realizou
primovacinagdo completa (FPV, FHV-1 e FCV) e o booster aos seis ou 12 meses de idade, mas
gue ndo tenha sido assiduo nas revacinacdes, necessita apenas de uma dose de vacinas
atenuadas. Para um gato adulto ou com mais de 16 semanas, com histéria vacinal desconhecida
reguer-se apenas uma dose de vacina atenuada contra FPV e duas doses de vacinas atenuadas
contra FHV-1 e FCV, com um intervalo de duas a quatro semanas (Day et al, 2016).

Um exemplo de uma vacina opcional em gatos é a vacina contra o virus da
leucose/leucemia felina (FeLV). Todos os gatos devem ser testados para FelLV, imediatamente
antes da vacinacédo, sendo que sé os que testam negativo podem ser vacinados. Segundo a
WSAVA a dose inicial pode ser dada a partir das oito semanas de idade e a segunda, trés a
gquatro semanas mais tarde. Depois de um ano deve ser administrada a terceira dose, e a partir
dai revacinacdes a cada dois a trés anos (Day et al, 2016).

As vacinas adjuvadas contra os virus da leucose felina e da raiva estdo particularmente
ligadas ao aparecimento de sarcomas poés-injecao felinos (FISS). Para prevenir e melhor tratar
0s FISS, as injecBes devem ser feitas em locais onde, no caso de desenvolvimento sarcomatoso,
sejam possiveis margens cirdrgicas que levem a cura completa, como por exemplo, 0 mais
distalmente possivel num membro posterior. Adicionalmente, é importante vacinar o0 menos
frequentemente possivel, obedecendo as guidelines atuais, e preferir vacinas ndo adjuvadas e
inativadas (Hartmann et al, 2015; Saba, 2017).

1.3.1dentificac&o de animais de companhia

A identificacdo de animais de companhia tem como objetivo contrariar o abandono e as
suas consequéncias para a saude e seguranca das pessoas, e bem-estar dos animais.
Atualmente, no territério nacional portugués, € obrigatdria a identificacdo de cées, gatos e furbes
de companhia. O registo é feito no Sistema de Identificagdo de Animais de Companhia (SIAC),
que resulta da fuséo do Sistema de Identificacdo de Caninos e Felinos (SICAFE) e do Sistema
de Identificacdo e Recuperacdo Animal (SIRA). Esta identificagdo por implantacdo de um
transponder (marcagao) e registo deve ser realizada até 120 dias ap8s o0 nascimento do animal.
Caso seja impossivel determinar a data exata de nascimento, a identificacdo deve ser efetuada
até a perda dos dentes incisivos de leite. Os cées nascidos antes de 1 de julho de 2008, que
segundo o Decreto-Lei n° 313/2003, ndo eram obrigados a estarem identificados, atualmente
devem ser marcados e registados no SIAC, até dia 25 de outubro de 2020. Os gatos e furdes
nascidos antes da entrada em vigor do Decreto-Lei n°® 82/2019, devem ser marcados com
transponder e registados no SIAC até dia 25 de outubro de 2022 (Decreto-Lei n° 82/2019).

2. Clinica médica
Como pode ser visualizado na Tabela 3, a area de clinica médica foi dividida em 14

especialidades dispostas por ordem alfabética. Também foi incluida nesta componente do
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relatério de estagio uma seccao sobre as espécies exodticas acompanhadas. As especialidades

de gastroenterologia e ortopedia e traumatologia foram as mais representadas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicéo da casuistica de clinica médica por espécie (n=373; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Clinica médica Canideos Felideos Fi Fr (%)
Cardiologia 8 1 9 2,4
Dermatologia 31 7 38 10,2
Endocrinologia 3 3 6 1,6
Desordens hepatobiliares e 8 6 14 3,8
pancreaticas exdcrinas
Gastroenterologia 48 8 56 15,0
Ginecologia, andrologia e 12 3 15 4,0
obstetricia
Infecciologia e parasitologia 20 8 28 7,5
Neurologia 21 1 22 5,9
Oftalmologia 10 6 16 4,3
Oncologia 44 8 52 13,9
Ortopedia e traumatologia 43 13 56 15,0
Pneumologia 11 7 18 4,8
Toxicologia 15 3 18 4,8
Uronefrologia 10 15 25 6,7
Total 284 89 373 100,0

2.1.Cardiologia

Esta especialidade foi a segunda que apresentou menor nimero de casos (Tabela 3). A
patologia cardiaca mais frequentemente acompanhada foi a insuficiéncia valvular da mitral,

sendo que foi detetada apenas na espécie canina (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de casuistica de cardiologia por espécie (n=9; Fi — frequéncia absoluta;

Fr (%) — frequéncia relativa).

Cardiologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Bloqueio atrioventricular grau Il 1 0 1 11,1
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 11,1
Degenerescéncia mixomatosa da 1 0 1 11,1
valvula mitral

Fibrilhacao atrial 1 0 1 11,1
Hérnia peritoneopericardica 0 0 0 0,0
Insuficiéncia valvular da mitral 3 0 3 33,3
Tromboembolismo arterial femoral 1 1 2 22,2
Total 8 1 9 100

A fibrilhacéo atrial (FA) é a taquiarritmia supraventricular mais comum no cédo. Surge

principalmente em cdes com cardiopatias concomitantes, como a cardiomiopatia dilatada (CMD)



ou a doenca valvular degenerativa mitral (DVDM). Estas afecdes levam a uma dilatacao atrial e
a uma remodelacao estrutural e elétrica, que tém como consequéncia a FA. Com tais alterac6es,
ha uma diminuicdo do tempo de enchimento diastdlico e perda de contracao atrial que resultam
em diminuicdo do débito cardiaco. A maioria dos casos de FA possui insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) direita associada. As efusdes cavitarias ocorrem em cerca de 75% dos cées
com FA e ICC, insuficiéncia essa que € frequentemente secundaria a CMD ou DVDM (Ward et
al, 2019). Malformacdes congénitas que provoquem ICC podem ser causa de FA. Porém a FA,
pode surgir na auséncia de cardiopatia detetavel, sendo esta condicdo designada de lone FA
(Brundel et al, 2005). No eletrocardiograma de um caso em FA, observamos ondas de fibrilhacéo
rapida sem ondas P organizadas com frequéncia ventricular irregular, portanto auscultamos um
ritmo cardiaco rapido e irregular (Saunders et al, 2006; Ware et al, 2009).

A presenca de frequéncia ventricular aumentada na FA &€ comum em c&es com
cardiopatia avancada. E prioridade do tratamento controlar essa frequéncia ventricular, pois uma
frequéncia cardiaca menor permite melhor enchimento ventricular e diminui a importancia da
contragdo atrial. A melhor maneira de o fazer é através da administragdo da combinacéo
digoxina-diltiazem, pois é mais eficaz do que a administracdo de digoxina ou diltiazem em
monoterapia (Gelzer et al, 2009). Outro farmaco que pode ser utilizado para controlo da
frequéncia cardiaca é a amiodarona, que é um agente antiarritmico classe Ill, muito usado em
humanos. Segundo Saunders et al., em 17 cées com FA tratados com amiodarona per os, 76%
responderam com uma diminuicdo superior a 20% da frequéncia cardiaca e 35% obtiveram
conversdo para ritmo sinusal. Concluiram que a amiodarona pode ser Util no tratamento da FA
em caes, porém sao necessarios mais estudos (Saunders et al, 2006). Outra abordagem
terapéutica alternativa para restaurar ritmo sinusal é a cardioversao elétrica sincronizada
transtoracica, atualmente com tecnologia bifasica. Num estudo com 39 cdes em FA tratados com
cardioversdo bifasica transtoracica e amiodarona, 36 cdes (92,3%) alcancaram restauracdo de
ritmo sinusal. Os c&des com lone FA, mantiveram ritmo sinusal durante mais tempo do que
aqueles com cardiopatia concomitante (Bright et al, 2005). Evidentemente que em todos os
pacientes em FA com cardiopatia concomitante, devem receber também tratamento para

compensar a ICC (Ware et al, 2009).

2.2.Dermatologia
A dermatologia perfez 38 casos sendo, que a patologia dermatolégica mais frequente,
com 39,5%, foi a ferida/laceracdo cutdnea. De notar que a patologia otite externa apenas foi
detetada em cées e ndo em gatos (Tabela 5).
Tabela 5 - Distribuicéo de casuistica de dermatologia por espécie (n=38; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Dermatologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Abcesso subcutédneo 3 1 4 10,5




Atopia 4 1 5 13,2
Dermatite escrotal por 1 0 1 2,6
lambedura

Ferida/Laceracéo cutanea 11 4 15 39,5
Otite externa 6 0 6 15,8
Otohematoma 2 1 3 7.9
Pélipo auricular 1 0 1 2,6
Quisto sebaceo 1 0 1 2,6
Reacao alérgica focal 2 0 2 53
Total 31 7 38 100

A dermatite atopica canina (DAC) € uma doenca inflamatéria e pruriginosa, com
predisposi¢cdo genética associada a imunoglobulinas E (IgE) direcionadas contra alergénios
ambientais (Halliwell, 2006). A idade tipica de inicio da DAC é entre 0s seis meses e 0s trés anos
(Saridomichelakis & Olivry, 2016).

Como esta doencga nédo possui sinais clinicos patognomonicos, ndo é possivel chegar a
um diagnéstico definitivo através da anamnese ou do exame clinico. A apresentagéo clinica é
variavel de caso para caso, pois depende de fatores genéticos, extensao das lesées, estadio da
doencga e ocorréncia de infecdes secundarias (Hensel et al, 2015).

Para chegar ao diagnostico de DAC ¢é importante descartar outras doencas
dermatolégicas com sintomatologia semelhante (work-up), obter uma interpretacdo detalhada da
histéria e exame clinico, recorrendo aos critérios de Favrot, e, por fim, avaliar a reatividade
cuténea através de testes intradérmicos com extratos alergénicos. Para além destes, também se
pode recorrer a determinacgdo sérica de IgE especifica. Segundo Hensel et al. (2015) estes testes
s6 devem ser realizados apoés diagnostico clinico de DAC, se os sinais clinicos forem severos e
durarem mais do que trés meses por ano, existirem efeitos secundarios com a farmacoterapia
utilizada e/ou reduzida observéancia por parte dos tutores.

O tratamento da DAC baseia-se no maneio de episédios agudos, na higiene e cuidados
adequados da pele e pelagem, na diminuicdo do prurido e em estratégias para prevenir a
recorréncia dos sinais. O maneio dos episédios agudos consiste, por exemplo, na eliminagéo
das causas dos mesmos, na realizacdo de banhos com champés emolientes, no controlo do
prurido e lesbes cutaneas, recorrendo a farmacoterapia com glucocorticoides ou com oclacitinib.
O maneio continuado faz-se evitando os fatores que desencadeiam as respostas
sintomatolégicas e promovendo uma barreira cutanea saudavel. Isto pode ser feito através de
banhos e aumentando a ingestdo de acidos gordos. Para reduzir o prurido temos a nossa
disposicdo diversos farmacos tais como glucocorticoides tdpicos ou sistémicos, ciclosporina,
oclacitinib e, ainda, formulacées de interferes recombinantes, injetaveis. A prevencdo da
recorréncia dos sinais é feita através de imunoterapia alérgeno-especifica e aplicacfes

glucocorticoides tépicas proactivas intermitentes (Olivry et al, 2015).



Mais recentemente surgiu a op¢ao por um anticorpo recombinante, caninizado, contra a
interleucina-31 (Lokivetmab) que, atuando sobre aquela interleucina a um nivel pré-celular,
permite, igualmente diminuir o prurido (Bachmann et al, 2018). Um estudo sobre o tratamento
com Lokivetmab em vinte e um cédes com DAC, espontanea, obteve um tempo médio até novo
desencadeamento sintomatol6gico, apés administracao, de 63 dias (Tamamoto-Mochizuki et al,
2019).

2.3.Endocrinologia

Esta foi a especialidade médica, com apenas seis casos, foi aquela com menor nimero
de casos, representando 1,6% do total da clinica médica (Tabela 3). Apesar da maior
representatividade da espécie canina no total dos pacientes acompanhados durante estagio, na
endocrinologia o ndmero de casos caninos e felinos foi semelhante, com trés casos de cada

espécie (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de casuistica de endocrinologia por espécie (n=6; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Endocrinologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Diabetes mellitus 1 1 2 33,3
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 16,7
Hipertiroidismo 0 2 2 33,3
Insulinoma 1 0 1 16,7
Total 3 3 6 100

O hipertiroidismo é a endocrinopatia felina mais comum, ocorrendo em gatos mais velhos
e consiste na producdo excessiva de hormonas da tiroide, quase sempre consequéncia de
hiperplasia adenomatosa (Watson et al, 2018). A tiroide felina contém uma subpopulagdo de
células foliculares com elevado potencial de crescimento, sendo que podem comegar a replicar-
se de modo auténomo. Estas células tiroideias adenomatosas hiperplasicas continuam a crescer
na auséncia de estimulacdo extratiroideia, produzindo tiroxina (T4) e triiodotironina (T3)
autonomamente. Com o aumento dos niveis de hormonas tiroideias em circula¢do, surgem
varios sinais clinicos, que sdo caracteristicos da doenca. Gatos hipertiroideus apresentam
frequentemente perda de peso, polifagia, poliruria/polidipsia, hiperatividade, vomito ou
regurgitacao, tiroide palpavel, taquicardia e alteracdes dermatologicas (Khare et al, 2018). Muitos
destes pacientes apresentam problemas concomitantes tais como cardiomiopatia tirotoxica,
doenga renal cronica, infecdo do trato urinario, hipertensdo sistémica, insulinorresisténcia e
alteracdes gastrointestinais (Nelson et al, 2009; Carney et al, 2016).

A confirmagcdo diagndstica exige a demonstracdo de concentracGes serolbgicas
elevadas de tiroxina total, ou tiroxina total mais T4 livre por dialise de equilibrio (fT4ed),
associadas a um ou mais sinais clinicos caracteristicos da doenca (Carney et al, 2016). A

cintilografia tiroideia permite a visualizacéo de tecido tiroideu funcional, baseando-se na captagéo



de iodo-123 (*23), iodo-131 (*311) ou TcOa4 por parte do tecido tiroideu. Este procedimento de
medicina nuclear, permite excluir o diagnoéstico de hipertiroidismo em gatos com elevagdes de
T4 de origem néo tiroideia e identificar tecido tiroideu ectopico intratoracico ou até metastases
(Broome, 2006).

A testagem aleatoria desta doenca é importante pois permite diagnosticar precocemente
um elevado nimero de gatos, evitando diagnosticar a doenca num estado avancado. Estes
hipertiroideus crénicos, sem tratamento, sofrem mais frequentemente de problemas cardiacos,
no momento do diagnéstico, que inviabilizam tratamentos como a cirurgia, pois 0 risco anestésico
é elevado nestes casos (Watson et al, 2018).

O objetivo do tratamento é repor o eutiroidismo, evitando o hipotiroidismo e minimizando
os efeitos secundéarios do tratamento. Existem véarias op¢bes de tratamento, cada uma com as
suas vantagens e desvantagens. A escolha depende da idade do gato, comorbilidades, custo
monetario, disponibilidade de op¢Bes de tratamento e conhecimento do veterinario. S&o quatro
as opg¢Oes de tratamento, iodo radioativo, tratamento médico com metimazol ou carbimazol,
tiroidectomia e dieta pobre em iodo. Esta indicado pré-tratamento com carbimazol ou metimazol
para restaurar eutiroidismo antes da realizacdo da cirurgia. O tratamento de elei¢cdo € o iodo
radioativo que destréi as células foliculares, tem 95% de resposta positiva, sem efeitos
secundarios significativos, pouco acompanhamento necessario e risco minimo de hipotiroidismo.
A desvantagem € que estes pacientes tém de realizar isolamento, em hospital com licenca
especial, durante trés dias a quatro semanas, dependendo da dose administrada e da

regulamentacéo local, devido a representarem perigo para a salde publica (Carney et al, 2016).

2.4.Gastroenterologia
Como ja referido, a especialidade de gastroenterologia foi uma das mais representadas.
A afecdo mais frequentemente encontrada foi corpo estranho gastrointestinal, sendo que esta
ocorreu em caes e ndo em gatos (Tabela 7). A maioria dos cées afetados era jovem, da raca
labrador e necessitou de gastrotomia ou enterotomia. Num dos casos ocorreu a ingestdo de um

pau de espetada que perfurou o estomago e o peritoneu, tendo sido intervencionado.

Tabela 7- Distribuicdo de casuistica de gastroenterologia por espécie (n=56; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Gastroenterologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Abcesso gengival 0 1 1 1,8
Colite hemorragica 1 0 1 1,8
Corpo estranho gastrointestinal 14 0 14 25,0
Doenca inflamatéria intestinal 2 0 2 3,6
idopética

Estomatite linfoplasmocitica 0 1 1 1,8
Gastrite 3 0 3 54
Gastroenterite hemorragica 3 0 3 54
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Gastroenterite inespecifica 8 0 8 14,3
Gengivite/periodontite 3 1 4 7,1
Hérnia abdominal 2 0 2 3,6
Hérnia perineal 2 0 2 3,6
Indiscri¢éo alimentar 6 0 6 10,7
Invaginacao intestinal 1 0 1 1,8
Megacélon 0 1 1 1,8
Saculite anal 0 2 2 3,6
Torcao/dilatacédo gastrica 3 0 3 54
Ulcera oral 1 1 2 3,6
Total 49 7 56 100,0

A doenca inflamatoria intestinal idiopética, também chamada de Inflammatory bowel
disease (IBD), é caracterizada por uma resposta inadequada do sistema imunitario intestinal a
bactérias luminais e antigénios dietéticos. A forma histolégica mais comum de IBD é a enterite
linfoplasmocitica (LPE), a segunda mais comum é a gastroenterite eosinofilica (EGE)
(Yogeshpriya et al, 2017). Um dos sinais mais comuns da IBD € a diarreia crénica. Num estudo
que avaliou as causas de diarreia cronica em 136 cdaes, verificou que 123 cades possuiam
enteropatia cronica inflamatéria sendo que destes, 22 foram diagnosticados com IBD (Volkmann
et al, 2017). Em gatos com IBD, o vémito € mais comum do que a diarreia. Em casos severos ha
perda de peso e enteropatia perdedora de proteina, com consequente hipoproteinemia e ascite
(Yogeshpriya et al, 2017).

O diagnéstico é feito através de histopatologia, mas antes deve ser feita a exclusdo de
outras doencas, tais como, diarreias responsivas a dietas especiais e/ou antibioterapia, doencas
infecciosas e neoplasias. Na histopatologia é possivel observar infiltrados inflamatérios na
mucosa e alteracdo na arquitetura das vilosidades e criptas. Porém é por vezes dificil diferenciar
LPE severa de linfoma intestinal bem diferenciado (Watson et al, 2009b).

Para ajudar na gestdo dos pacientes com IBD foi desenvolvido um sistema de pontuacdo
(CIBDAI) baseado em seis sinais clinicos. Cada sinal clinico é classificado de zero a trés
conforme a sua severidade, depois todas essas pontuacdes sdo somadas obtendo-se uma
pontuacdo total que permite classificar a doenca como clinicamente insignificante, ligeira,
moderada ou severa (Collins, 2013).

O tratamento baseia-se em medicamentos imunossupressores, gestdo dietética e
antibioterapia. A antibioterapia justifica-se devido a importancia dos antigénios bacterianos nesta
doencga e é util caso ndo seja IBD, mas sim uma enteropatia responsiva a antibiéticos. O
metronidazol, oxitetraciclina e tilosina sdo os principios ativos que podem ser utilizados. A
imunossupressdo pode ser alcancada através de corticosteroides como a prednisolona ou a
budesonida, sendo que esta Udltima possui menos efeitos adversos do que a primeira
(Yogeshpriya et al, 2017). Porém um estudo que comparou a prednisona com a budesonida,
concluiu que a budesonida é uma alternativa efetiva a prednisona mas ndo leva necessariamente

a menores efeitos adversos (Dye et al, 2013). Outros imunossupressores que podem ser
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utilizados alternativamente sao a ciclosporina, clorambucil e azatioprina. Em pacientes
emaciados e hipoproteinemicos com inflamacdo severa pode estar indicado o recurso a dietas
elementares pois estas ndo causam irritacdo da mucosa (Watson et al, 2009b).

Caso o paciente responda bem ao tratamento, este deve ser continuado sem altera¢cfes
durante duas a quatro semanas. Depois deve ser feito desmame gradual, principalmente das
drogas com mais efeitos adversos, como os corticosteroides, sendo que para estes é importante
determinar a dose minima efetiva e administra-los a cada 48 horas. A maioria dos casos
necessita de dieta especial para o resto da vida (Watson et al, 2009b).

No futuro, os transplantes fecais podem ser considerados uma opcao terapéutica para

casos de IBD refratarios aos tratamentos classicos (Niina et al, 2019).

2.5.Alteragcdes hepatobiliares e pancreaticas exocrinas
As patologias hepatobiliares e pancreéticas exdcrinas contemplaram 14 casos, ou seja,
3,8% da casuistica de clinica médica (Tabela 3). A pancreatite foi a patologia mais representada,
com o mesmo numero de casos ha espécie canina e felina (Tabela 8). O caso presente na Tabela

de obstrucéo biliar extra-hepatica, inspirou a elaboracéo da parte de monografia deste relatério.

Tabela 8 - Distribuicéo de casuistica de patologias hepatobiliares e pancreaticas exdcrinas por

espécie (n=14; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Patologias  hepatobiliares e Canideos Felideos Fi Fr (%)
pancreaticas exdcrinas

Carcinoma do pancreas 0 1 1 7,1
Cirrose hepatica 1 0 1 7,1
Hepatite crénica 1 0 1 7,1
Lipidose hepatica 0 1 1 7,1
Mucocele biliar 1 0 1 7,1
Obstrucéo biliar extra-hepatica 1 0 1 7,1
Pancreatite 4 4 8 57,1
Total 8 6 14 100

A pancreatite aguda € uma inflamacgéo aguda do pancreas exdécrino caracterizada por
anorexia, vémito, diarreia e dor abdominal. Caso ndo seja possivel realizar bidpsia para
histopatologia, o diagnéstico baseia-se atualmente na historia clinica, exame fisico, ecografia
abdominal e a determinacao sérica da lipase pancreatica especifica (Gori et al, 2019).

Os fatores de risco e causas potenciais no cdo s&o hipertrigliceridemia, doenca
enddcrina, reacdes adversas a farmacos, obstrucdo do ducto, refluxo duodeno/biliar, cirurgia
anterior, trauma pancreatico, infec6es e fatores dietéticos, enquanto no gato sdo menos claros.
Portanto, na maioria dos casos, tanto em cdes como em gatos, a pancreatite é considerada
idiopatica, mas a presenca destes fatores de risco juntamente com sinais clinicos compativeis,

deve elevar a suspeita de pancreatite (Mansfield, 2012; Xenoulis, 2015).
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A determinacdo sérica da lipase pancreatica especifica, por método imunorreativo, é
considerada como o teste mais sensivel e especifico para o diagnéstico de pancreatite em caes
e gatos. Atualmente, existem testes rapidos semiquantitativos, com elevada concordancia com
o teste anteriormente referido, cujo resultado € lido na prépria clinica. Estes testes sdo o SNAP
lipase pancreatica especifica canina (cPL) e o SNAP lipase pancreatica especifica felina (fPL)
(Xenoulis, 2015). O SNAP cPL possui uma sensibilidade entre 91 e 94% e uma especificidade
entre 71 e 78% para a pancreatite (McCord et al, 2012). Isto significa que este teste é excelente
para descartar pancreatite da lista de diagnésticos diferenciais, caso o resultado seja normal.
Caso o resultado seja anormal, deve-se realizar o teste quantitativo para a lipase pancreatica
especifica canina. Portanto, o diagnostico de pancreatite ndo pode ser baseado no SNAP cPL
apenas. Para os gatos, o SNAP fPL possui similar significAncia diagnéstica ao SNAP cPL dos
cées (Xenoulis, 2015).

Relativamente ao recurso a imagiologia para diagnéstico de pancreatite, é aceite que a
ecografia permite, quer falsos positivos, quer falsos negativos. Relativamente a tomografia
computadorizada com contraste e a ressonancia magnética, alguns estudos referem que séo
testes de diagnéstico sensiveis e especificos para a pancreatite, mas sdo necessarios estudos
adicionais (Lidbury & Suchodolski, 2016).

Frequentemente, cdes com pancreatite aguda desenvolvem lesdo renal aguda, o que
piora o prognéstico. Por isso é importante avaliar a funcao renal durante a pancreatite aguda de
modo a poder adaptar o tratamento (Gori et al, 2019). A pancreatite também pode levar a
obstrugdo do ducto biliar comum devido & proximidade anatémica (Bostrom et al, 2013).

O tratamento para a pancreatite aguda consiste em fluidoterapia intravenosa, analgesia,
nutricdo adequada, transfusdo de plasma, antieméticos, supressdo do acido gastrico e
corticosteroides. Em caso de colecdes de fluido que causem dor, deve-se proceder a drenagem
percutanea. Antibioterapia deve ser iniciada em caso de febre, neutropenia, integridade da

parede intestinal alterada ou infecdo documentada (Mansfield, 2012).

2.6.Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
Quinze casos foram contemplados na especialidade médica de ginecologia, andrologia
e obstetricia. A afecdo mais comum foi a piémetra (Tabela 9), sendo que todos os casos foram

resolvidos através de ovariohisterectomia.

Tabela 9 - Distribuicdo de casuistica de ginecologia, andrologia e obstetricia por espécie (n=15;

Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Ginecologia, andrologia e Canideos Felideos Fi Fr (%)
obstetricia

Criptorquidismo 1 1 2 13,3
Distocia 1 0 1 6,7
Hidrometra 1 0 1 6,7
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Orquite 1 0 1 6,7
Piometra 4 2 6 40,0
Retencéo fetal 3 0 3 20,0
Tumor venéreo transmissivel 1 0 1 6,7
Total 12 3 15 100,0

A piébmetra consiste na acumulacao de pus no Utero (Figura 1), ocorrendo em cadelas e
gatas, porém mais frequentemente em cadelas. Esta patologia uterina envolve fatores hormonais
e bacterianos. Durante a fase lUtea, apds a libertagcdo do évulo, ha maior produgdo de
progesterona que torna o ambiente uterino adequado para a gestagdo mas também para a
proliferagdo bacteriana. A progesterona estimula o crescimento de glandulas endometriais,
aumento da secreg¢do, o cérvix fecha e h& supressdo das contracbes do miométrio.
Adicionalmente, a resposta leucocitica e a resisténcia uterina a infe¢des bacterianas diminuem.
O agente patogénico mais frequentemente isolado é a Escherichia coli, mas outras espécies
podem estar presentes. Estas bactérias entram no Utero aproveitando a abertura do canal
cervical, sendo os sinais de piémetra mais frequentemente observados durante a fase latea do
ciclo éstrico. A hiperplasia quistica do endométrio também é um fator predisponente de piémetra,
mas estas patologias podem desenvolver-se independentemente (Hagman, 2018).

Classicamente, apresentam-se fémeas de meia idade a geriatricas, com uma histéria de
ocorréncia de estro hd dois a quatro meses. Os sinais mais comuns sdo corrimento vaginal
hemorragica a purulenta, no caso de uma pidmetra aberta, depressdo, poliuria/polidipsia,
taquipneia e taquicardia. Em 15-30% das cadelas com esta doencga apresentam também febre,
vomito, diarreia, desidratacéo, sensibilidade abdominal, etc. A doenca sistémica € mais severa
se o cérvix estiver fechado, isto €, quando € uma pidmetra fechada que ndo se acompanha de
corrimento vaginal (Smith, 2006; Hagman, 2018).

A progressao da infe¢do uterina causa endotoxemia severa, que pode levar a sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS). A presenca de trés ou mais dos seguintes sinais
clinicos é muito sugestiva de SIRS em cées: taquipneia, taquicardia, leucocitose ou leucopenia,
e febre ou hipotermia (Ahuja et al, 2019).

O diagndstico baseia-se no exame clinico e anamnese, andlises sanguineas e urindrias,
perfil hormonal e imagiologia. A ecografia revela Utero aumentado com cornos tubulares e
tortuosos preenchidos com fluido anecdico a hipoecdico (Sachan et al, 2019).

E comum as cadelas com pidmetra apresentarem les&o renal, glomerular e/ou tubular,
no momento do diagndstico, sendo transitoria na maioria dos animais apds o tratamento. Porém
€ importante monitorizar a fung¢éo renal nestes pacientes (Figueiredo et al, 2017).

O tratamento pode ser médico ou cirdrgico. O tratamento médico consiste em
fluidoterapia, antibioterapia e tratamento hormonal. A ampicilina, amoxicilina mais &acido
clavulanico ou cefalosporinas de segunda geracdo podem ser utilizados para tratar a infeco que

frequentemente é provocada por Escherichia coli. O tratamento hormonal s6 deve ser
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implementado caso a cadela esteja estavel, tenha menos de seis anos de idade e valor
reprodutivo. Tem como objetivo diminuir a concentracdo sérica de progesterona. A
prostaglandina F2 alfa (PGF2a) é uma hormona que provoca a lise do corpo lUteo, relaxamento
cervical e contracdo miometral. Estes dois ultimos efeitos permitem uma melhor drenagem do
conteddo uterino. Porém, no caso de uma piémetra fechada, a administracdo de PGF2a pode
causar salpingite, rutura uterina e peritonite. Se ja passaram mais de 2,5 meses desde o Ultimo
estro, esta indicada a administracdo de PGF2a apenas. Se passaram menos de 2,5 meses desde
o ultimo estro, a combinagado PGF2a e aglepristona (bloqueador dos receptores de progesterona)
esta indicada. Mesmo com tratamento médico, a hiperplasia quistica do endométrio persiste pelo
gque aumenta o risco de recorréncia de piémetra. O tratamento cirirgico, ou seja, a
ovariohisterectomia tem a vantagem de exclusdo de recorréncias e rapida resolucdo de
sintomatologia. Nas piometras fechadas tem maior taxa de sucesso do que o tratamento médico.

Esta técnica cirdrgica também é utilizada como prevencéo de piometra (Sachan et al, 2019).

ol e OV

Figura 1 - Pibmetra numa cadela, com presenca de quistos ha serosa (imagem cedida pelo

Hospital Veterinario Central).

2.7.Infecciologia e Parasitologia
Na especialidade de infecciologia e parasitologia foram observados 20 casos de
canideos e oito casos de felideos. No céo, a patologia infecciosa mais acompanhada foi a

parvovirose (Tabela 10) que afetou apenas animais com idade inferior a meio ano.

Tabela 10 - Distribui¢c@o de casuistica de infecciologia e parasitologia por espécie (n=28; Fi —

frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Infecciologia e parasitologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Babesiose 1 0 1 3,6
Coriza infecciosa 0 2 2 7,1
Dipilidiose 1 0 1 3,6
Dirofilariose 2 0 2 7,1
Giardiose 0 2 2 7,1
Isosporose 1 0 1 3,6
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Leishmaniose 4 0 4 14,3
Leptospirose 1 0 1 3,6
Micoplasmose 0 1 1 3,6
Miiase 1 1 2 7,1
Parasitose intestinal 3 0 3 10,7
Parvovirose 5 0 5 17,9
Peritonite infeciosa felina 0 1 1 3,6
Rinotraqueite infecciosa canina 1 0 1 3,6
Virus da imunodeficiéncia felina 0 1 1 3,6
Total 20 8 28 100,0

A leishmaniose canina é uma zoonose que esté entre as seis doeng¢as endémicas mais
importantes do mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (Pereira, 2019). Na Europa,
0 agente etiolégico € a Leishmania infantum, um protozoario transmitido principalmente por
flebétomos infetados (Mir6 et al, 2017). Em Portugal, segundo Cortes et al., numa populacao de
3974 caes verificou-se uma prevaléncia de leishmaniose de 6,31% (Cortes et al, 2012).

Os sinais clinicos sao diversos e variaveis, sendo que, n0os casos com uma resposta
imunoldgica celular maior e uma resposta imunologica humoral menor, a doencga tende a ser
menos significativa. Os achados clinico-patolégicos e os sinais clinicos estéo relacionados com
a deposicdo de complexos imunitarios nos varios sistemas organicos, sendo que qualquer 6rgéao
pode ser afetado (Mir et al, 2012; Wylie, 2013). Os principais sinais clinicos sdo lesfes cutaneas,
linfadenomegalia generalizada, perda de peso, atrofia muscular, intolerancia ao exercicio, apetite
diminuido, letargia, esplenomegalia, poliuria e polidipsia, lesdes oculares, epistaxis, onicogrifose,
claudicagéo, vomito e diarreia (Solano-Gallego et al, 2009).

O diagndstico depende da presenca de sinais clinicos com alteracdes clinico-
patolégicas, da exclusédo de diagnésticos diferenciais, dete¢do da infecédo através de citologia de
medula 6ssea por exemplo, e da presenca de anticorpos anti-leishmania, especificos (Noli &
Saridomichelakis, 2014). Atualmente, a complexidade do diagndstico da leishmaniose canina
aumentou com o surgimento de vacinas preventivas desta doenca, pois os testes serolégicos
podem néo distinguir entre cées infetados naturalmente e cédes vacinados (Solano-Gallego et al,
2017).

O sistema de estadiamento clinico para a leishmaniose canina possui quatro estadios.
Baseia-se nos sinais clinicos, manifesta¢des clinico-patolégicas e determinacédo de anticorpos
anti-leishmania, auxiliando na decisao terapéutica e elaboragdo do prognostico. No estadio |
(doenca ligeira), a serologia € negativa ou positiva com nivel de anticorpos baixo, sinais clinicos
ligeiros como linfadenomegalia solitaria ou dermatite papular, sem anomalias clinico-patolégicas
e perfil renal normal. No estadio IV que é o mais grave, o nivel de anticorpos é médio a elevado,
sinais clinicos variados compativeis, tromboembolismo pulmonar e doenca renal crénica estadio

Ill ou IV segundo a International Renal Interest Society (IRIS) (Solano-Gallego et al, 2017).
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Relativamente ao tratamento, este varia consoante o estadio clinico do paciente. Para
um cao no estadio | é recomendada a utilizagédo de inseticidas tépicos, pois sao transmissores
mesmo que ndo apresentem sintomas. Os casos nos estadios Il e Il devem ser tratados com
alopurinol e antimoniato de meglumina ou alopurinol e miltefosina. No estadio 1V que é o mais
grave, os pacientes devem ser tratados com alopurinol. Adicionalmente, nos pacientes nos
estadios Il e IV, como possuem doenca renal crénica concomitante devem receber tratamento
segundo as guidelines IRIS (Noli & Saridomichelakis, 2014; Solano-Gallego et al, 2017). Os
animais infetados mas saudaveis séo reavaliados a cada trés a seis meses, enquanto que 0s
infetados sob tratamento, devem ser reavaliados um més apés inicio do tratamento e depois a
cada trés a quatro meses (Solano-Gallego et al, 2017).

A prevencdo passa pelo combate dos vetores e pela vacinagdo. Para o controlo dos
vetores existem duas op¢des, ou coleira impregnada com deltametrina cuja duracdo de efeito
eficaz é de quatro a seis meses, ou spot-on de permetrina que tem uma duracdo de duas
semanas (Reguera et al, 2016). Quatro vacinas contra a leishmaniose canina foram licenciadas
desde 2004, duas no Brasil (Leishmune® e Leish-Tec®) e duas na Europa (CaniLeish® e

LetiFend®), porém ainda existem duvidas sobre a eficacia das mesmas (Velez & Gallego, 2020).

2.8.Neurologia
Na neurologia, a patologia que se mais destacou foi a hérnia discal, com 10 casos, todos
da espécie canina (Tabela 11). Metade destes casos foi submetida a hemilaminectomia. A Unica

patologia neurolégica observada em gatos foi o traumatismo cranioencefélico.

Tabela 11- Distribuicdo de casuistica de neurologia por espécie (n=22; Fi — frequéncia
absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Neurologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Acidente vascular cerebral 1 0 1 4,5
Doenca degenerativa cerebral 1 0 1 4,5
Epilepsia idiopatica 4 0 4 18,2
Hérnia discal 10 0 10 45,5
Hidrocefalia 0 4,5
Meningoencefalite 0 4,5
granulomatosa

Traumatismo cranioencefalico 3 1 4 18,2
Total 21 1 22 100,0

A hidrocefalia consiste na acumulagéo excessiva de liquido cefalorraquidiano (LCR) nos
ventriculos cerebrais e aumento do sistema ventricular comprimindo o parénquima cerebral

(Schmidt et al, 2019). Pode ser de etiologia congénita ou adquirida, porém a hidrocefalia
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congénita € mais comum. As racas mais afetadas sdo o Maltés, Yorkshire Terrier, Bulldog Inglés,
Chihuahua, entre outras (Scarpante et al, 2013).

A suspeicdo desta doenga baseia-se nos sinais clinicos, histéria e exame fisico. A
sintomatologia de hidrocefalia congénita consiste em diminuicdo do crescimento, cabeca
aumentada, fontanelas abertas e estrabismo ventrolateral. Esta sintomatologia surge
frequentemente alguns meses apds o nascimento, mas também pode surgir mais tarde em
pacientes adultos-jovens. O diagnéstico é confirmado normalmente através de ressonéancia
magnética ou tomografia computadorizada. Caso estes meios de diagnéstico imagiol6gicos
avancados nao estejam disponiveis, a radiografia lateral do cranio e a ecografia através das
fontanelas abertas podem fornecer informagdes Uteis para o diagnéstico definitivo (Scarpante et
al, 2013).

Existem duas opcdes de tratamento, a médica e a cirlrgica. A primeira op¢do nao
permite, frequentemente, uma resolucao dos sinais clinicos a longo prazo. O tratamento cirlirgico
consiste na realizacdo de um shunt ventriculoperitoneal, drenando o LCR em excesso dos
ventriculos cerebrais para a cavidade peritoneal (de Stefani et al, 2011). Existem algumas
complicagbes post-cirargicas tais como, obstrucdo do shunt, dor, infecdo, desconexdo,
drenagem excessiva e torsdo do shunt. Porém o shunt ventriculoperitoneal € uma opcéo viavel
no tratamento da hidrocefalia, sendo que as complicagbes pds-cirirgicas devem ser
diagnosticadas precocemente (Gradner et al, 2019).

2.9.Oftalmologia
A oftalmologia contemplou 16 casos no total (Tabela 12), representando 4,3% de todos
0s casos observados na area de clinica médica (Tabela 3). No c&o, o entrépio constituiu a
patologia mais comum e, no gato, foi a conjuntivite a mais frequente.

Tabela 12 - Distribuicéo de casuistica de oftalmologia por espécie (n=16; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Oftalmologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Conjuntivite 0 3 3 18,8
Corpo estranho intraocular 1 0 1 6,3
Edema da cérnea 1 0 1 6,3
Entropio 3 0 3 18,8
Inflamacéo da terceira palpebra 1 0 1 6,3
Massa retrobulbar 1 0 1 6,3
Protrus&o do olho 2 1 3 18,8
Ulcera corneana 1 2 3 18,8
Total 10 6 16 100,0
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O entropion consiste na inversdo da margem palpebral dorsal e/ou ventral.
Frequentemente os pelos faciais e os cilios em contacto com o globo ocular provocam irritagéo.
Os fatores contributivos para o aparecimento de entrépion podem ser considerados primarios ou
secundarios. Os primarios relacionados com a conformacao do tarso palpebral, 6rbita e globo
ocular provocam entropion de desenvolvimento. Os secundarios provocam entropion espastico
ou entrépion cicatricial. O entrépion espastico resulta de blefarospasmo severo secundario a
doencas oculares dolorosas. O entrdpion cicatricial resulta de deformidades palpebrais
secundarias a cirurgia, leséo, traumatismo e inflamacéo cronica (Read & Broun, 2007). Os sinais
clinicos que podem estar presentes sdo, epifora, blefarospasmo, fotofobia, conjuntivite e
queratite frequentemente com Ulcera corneana. Se presenca de corrimento ocular purulento é
sinal de infecdo bacteriana secundaria. As racas Chow-Chow, Shar pei, Sdo Bernardo, Bulldog
Inglés, Rottweiler, Bullmastiff, entre outras, estdo predispostas geneticamente a esta doenca.
(Delgado, 2005).

Esta afe¢do € mais comumente encontrada em cées do que em gatos. Para os gatos a
categorizacdo do entrépion é diferente da previamente enunciada para o cdo. E composta por
duas categorias baseadas na idade. A primeira inclui animais jovens com entrépion causado por
irritacdo da superficie ocular devida a queratite, conjuntivite, ulceragdo corneana, instabilidade
do filme lacrimal ou sequestro corneal. A segunda inclui animais mais velhos com entrépion
secundério a laxitude ou tens@o palpebral com ou sem enoftalmia (Williams & Kim, 2009).

O tratamento cirdrgico é importante para
prevenir o desenvolvimento de Ulceras corneanas. Nos
cdes em crescimento estd indicada a colocagdo de
suturas temporarias para corrigir o entrépion. Este
procedimento pode resolver permanentemente o
entrépion. Caso isso ndo acontega, permite apenas
atrasar a cirurgia de resolucdo permanente (Asti et al,

2020). Existem varias técnicas cirurgicas descritas,

tais como, blefaroplastia Y-V, técnica de Hotz-Celsus

Figura 2 — Técnica de Hotz-Celsus (imagem
cedida pelo HVC)

(Figura 2), cantoplastia lateral de Wyman, cantoplastia
medial e a técnica de Stades (Stades et al, 2012).

Um estudo avaliou a utilizacdo de preenchedor subdérmico, de acido araquiddnico, em
cdes e gatos com entrépion. Concluiu que € um tratamento eficaz em entrépion ligeiros a
moderados e é bastante adequado em pacientes geriatricos ou com elevado risco anestésico,

pois ndo necessita de anestesia geral (McDonald & Knollinger, 2019)

2.10. Oncologia
A oncologia foi das especialidades médicas com mais casos, com um total de 44 cdes e
oito gatos (Tabela 13). Nalguns casos néo foi possivel a determinacao do tipo de tumor através

de histopatologia. Portanto estes tumores séo referidos na Tabela com a sua localizacdo. A
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maioria dos cées observados com hemangiossarcoma esplénico era de raca de grande porte,

como, por exemplo, Pastor Alem&o e Golden Retriever.

Tabela 13 - Distribuicdo de casuistica de oncologia por espécie (n=52; Fi — frequéncia absoluta;

Fr (%) — frequéncia relativa).

Oncologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Carcinoma das células escamosas 0 2 2 3,8
Fibroma 1 0 1 1,9
Fibrossarcoma vacinal 0 1 1 19
Hemangiossarcoma esplénico 7 1 8 15,4
Linfoma 4 0 4 7,7
Lipoma 5 0 5 9,6
Mastocitoma 4 0 4 7,7
Osteossarcoma 3 0 3 5,8
Sarcoma 2 0 2 3,8
Tumor coto uterino 1 0 1 19
Tumor craniano 1 0 1 1,9
Tumor cutaneo 1 0 1 1,9
Tumor hepético 1 0 1 1,9
Tumor interdigital 1 0 1 1,9
Tumor intestinal 2 1 3 5,8
Tumor mandibular 1 1 2 3,8
Tumor mediastinico 1 0 1 1,9
Tumor pulmonar 1 1 2 3,8
Tumor vesical 1 0 1 1,9
Tumor vulvar 1 0 1 1,9
Tumores mamarios 6 1 7 13,5
Total 44 8 52 100,0

O mastocitoma corresponde a proliferacdo neoplasica de mastécitos, sendo mais comum
ocorrer na pele. E o tumor cutaneo maligno mais frequente no céo e segundo mais frequente no
gato (Litster & Sorenmo, 2006; Tostes et al, 2017). A raca Boxer € mais afetada porém os
mastocitomas tendem a ser bem diferenciados (grau 1), ou seja, mais benignos (Villamil et al,
2011). O diagnéstico passa por uma pungédo aspirativa por agulha fina que permite diagndstico
em 92-96% dos casos (Blackwood et al, 2012). Relativamente ao estadiamento clinico existem
guatro estadios, que variam conforme a presenca ou nao de metastases nos linfonodos regionais
e metastases distantes (Sledge et al, 2016). Apds bidpsia deve-se enviar a massa para
histopatologia e assim efetuar a classificacdo histolégica. Recentemente surgiu a classificacao
de Kiupel que vem substituir ou complementar a classificacdo mais antiga de Patnaik. A
classificacdo de Patnaik possui trés graus histol6gicos ao passo que a classificacdo de Kiupel

possui apenas dois graus histolégicos (Patnaik et al, 1984; Kiupel et al, 2011).
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A decisao de qual tratamento adotar € influenciada pelo estadiamento clinico e grau
histolégico do mastocitoma em questdo. A cirurgia € um tratamento potencialmente curativo nos
casos com mastocitomas de grau histolégico |. Esta indicada a excisdo com dois centimetros de
margem lateral e um plano fascial de margem profunda, caso a localizacdo do mastocitoma
assim o permita (Fulcher et al, 2006). Previamente a cirurgia € possivel administrar prednisona
para citorreducéo da massa tumoral que facilita a exérese (Stanclift & Gilson, 2008).

A radioterapia associada a cirurgia também é potencialmente curativa (Al-Sarraf et al,
1996). A quimioterapia é usada como tratamento paliativo, sendo que um dos protocolos mais
utilizados é a combinacéo vinblastina e prednisolona (Blackwood et al, 2012).

Relativamente aos inibidores da tirosina quinase existem dois farmacos orais
disponiveis, o toceranib (Palladia®) e o masitinib (Masivet®). O toceranib foi aprovado para
tratamento de mastocitomas recorrentes ndo ressecionaveis de grau Il e Ill. O masitinib foi
também aprovado para este grupo de mastocitomas, quando confirmacdo de existéncia
concomitante de mutacao no gene c-kit (Gil da Costa, 2015).

2.11. Ortopedia e Traumatologia

Como referido anteriormente, a especialidade ortopedia e traumatologia foi uma das
mais representadas na area de clinica médica (Tabela 3), com um total de 56 casos (Tabela 14).
No total foram acompanhados 25 casos de fratura dssea. Foi observado um caso de panosteite

num Pastor aleméo, macho de 6 meses, que apresentava claudicacao.

Tabela 14 - Distribuicdo de casuistica de ortopedia e traumatologia por espécie (n=56; Fi —

frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Ortopedia e traumatologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Artrose 3 1 4 7,1
Displasia da anca 1 0 1 1,8
Exposicao de placa de 1 0 1 1,8
osteossintese

Fratura anca 1 0 1 1.8
Fratura calcaneo 1 0 1 1,8
Fratura de costelas 0 1 1 1,8
Fratura escapular 0 1 1 1,8
Fratura femoral 3 0 3 54
Fratura mandibular 1 1 2 3,6
Fratura metacarpo 0 1 1 1.8
Fratura metatarsal 1 0 1 1,8
Fratura radial/ulnar 3 1 4 7,1
Fratura sinfise mandibular 1 1 2 3,6
Fratura tibial 1 4 5 8,9
Fratura umeral 3 1 4 7,1
Luxacdo atlantoaxial 1 0 1 1,8
Luxacéo do cotovelo 1 0 1 1,8
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Luxacado coxofemoral 2 0 2 3,6
Luxacéo patelar medial 4 0 4 7,1
Luxacao sacroiliaca 1 0 1 1,8
Luxacao tarsocrural 1 0 1 1,8
Miosite/tendinite/desmite 7 1 8 14,3
Panosteite 1 0 1 1,8
Rotura ligamento cruzado cranial 3 0 3 54
Rotura ligamento cruzado cranial e 2 0 2 3,6
luxacdo patelar medial

Total 43 13 56 100,0

As fraturas mandibulares representam 14,5% e dois porcento de todas as fraturas nos
gatos e cdes, respetivamente (Umphlet & Johnson, 1988, 1990). Em 157 casos de fratura
mandibular, 105 eram cées machos com menos de um ano de idade. Este estudo verificou
também que as fraturas na regido pré-molar sdo mais frequentes e 72% das fraturas
mandibulares sdo abertas. A causa mais frequente é atropelamento na via publica (Umphlet &
Johnson, 1990).

A intubacao orotraqueal transmilohidide € uma alternativa a intubacdo endotraqueal por
faringotomia. Para a sua realizag¢éo, € necessario incidir a pele ao nivel do primeiro dente molar
mandibular, imediatamente medial ao cortex lingual da mandibula. Incidir tecido subcutaneo e
dissecé@o romba através das fibras do misculo milohioideu. A incisédo da mucosa deve ser feita
intraoralmente, sobre pinga hemostética inserida através da incisdo. Uma pin¢a Rochester-
Carmalt é inserida, a partir da cavidade oral, através do estoma, para puxar o tubo endotraqueal.
Depois, o tubo orotraqueal milohidideu é retroflexionado e inserido na traqueia, para completar a
intubacdo orotraqueal transmilohidide. Esta intubac¢@o permite visualizacdo excelente da
cavidade oral e oclusdo da boca durante a cirurgia. Soukup & Snyder, realizaram esta técnica
em quatro cdes com fratura mandibular, ndo registaram complicacées e o estoma cicatrizou
normalmente. Portanto esta técnica é segura, simples e eficaz de evitar a presenca do tubo
endotraqueal na cavidade oral rostral e junto a dentigdo, durante a cirurgia (Soukup & Snyder,
2015).

As técnicas de fixagdo usadas séo, placas e miniplacas, cerclage interfragmentar e
fixacdo externa (Boudrieau et al, 2012). A tala de acrilico intra-oral reforcada com fio metalico,
pode ser considerada para tratar fraturas do corpo da mandibula, em cées de raga pequena. A
fratura ndo pode ser severamente cominutiva € no minimo, o primeiro dente molar pode ser

usado para ancoragem (Guzu & Hennet, 2017).

2.12. Pneumologia
A pneumologia contemplou um total de 18 casos, 12 cdes e seis gatos (Tabela 15)

representando 4,8% do total dos casos de clinica médica (Tabela 3). A afecao mais
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frequentemente acompanhada nesta especialidade médica foi a pneumonia, com um total de 5

casos.

Tabela 15 - Distribuicéo de casuistica de pneumologia por espécie (n=18; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Pneumologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Bronquite infecciosa 1 0 1 5,6
Bronquite alérgica 0 1 1 5,6
Bronquite crénica canina 1 0 1 5,6
Corpo estranho intranasal 1 0 1 5,6
Efuséo pleural 1 0 1 5,6
Fibrose pulmonar 1 0 1 5,6
Hérnia diafragmatica 1 1 2 11,1
Piotorax 0 1 1 5,6
Pneumonia 4 1 5 27,8
Pneumonia por aspira¢do 1 0 1 5,6
Rinite 0 1 1 5,6
Sindrome braquicefalico 1 0 1 5,6
Traqueite 0 1 1 5,6
Total 12 6 18 100,0

A bronquite crénica canina € uma doenca pulmonar inflamatéria que provoca tosse e
pode levar a intolerancia ao exercicio e stress respiratério (Rozanski, 2020). Caracteriza-se por
tosse na maioria dos dias, durante dois ou mais meses consecutivos na auséncia de outra
doenca ativa. E importante identificar a causa que pode ser infeciosa, alérgica, substancias
irritantes inaladas, para gestédo posterior (Hawkins et al, 2009a).

A radiografia ndo constitui uma prova diagnéstica precisa porque muitos cdes com
bronquite crénica ndo possuem espessamento das paredes bronquicas (Mantis et al, 1998). Na
broncoscopia observa-se mucosa rugosa e hiperémica, muito muco e colapso das paredes
brénquicas (Hawkins et al, 2009a).

O tratamento tem como objetivo melhorar a qualidade de vida, pois, apesar da terapia, a
tosse pode sempre persistir (Rozanski, 2020). Deve ser evitado o contato com irritantes
respiratérios como, por exemplo, o fumo do tabaco, e recomendar higiene oral e perda de peso.
Os broncodilatadores, como a teofilina e a aminofilina, podem ser utilizados para aliviar o stress
respiratério. Os supressores da tosse tém a desvantagem de eliminar os efeitos benéficos da
mesma (Hawkins et al, 2009a). A nebulizagdo com 0,9% de solucéo salina pode ser incluida no
processo terapéutico, pois facilita a recuperacéo clinica, hidratando as vias aéreas (Santos Filho
et al, 2017). As complicagBes que surgem como, por exemplo, infecBes bacterianas, devem ser

medicamente atendidas (Hawkins et al, 2009a).
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2.13. Toxicologia
Com o mesmo nimero de casos que a pneumologia, a toxicologia contemplou 15 casos
de canideos e trés casos de felideos (Tabela 16). A intoxicagdo que mais se destacou foi aquela
por processionaria, afetando principalmente cdes com menos de um ano de idade, entre os

meses de fevereiro e margo.

Tabela 16 - Distribuicdo de casuistica de toxicologia por espécie (n=18; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Toxicologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Intoxicacdo por chocolate 1 0 1 5,6

Intoxicagdo por desparasitante 0 1 1 5,6

Intoxicag&o por marijuana 2 0 2 11,1
Intoxicagdo por mondxido de 0 1 1 5,6

carbono

Intoxicag&o por moluscicidas 1 0 1 5,6

Intoxicag&o por processionaria 10 1 11 61,1
Intoxicag&o por rodenticidas 1 0 1 5,6

Total 15 3 18 100,0

A processiondria ou lagarta do pinheiro pertence a ordem Lepidoptera, existindo varias
espécies que se distribuem principalmente pelos paises mediterranicos, Europa central e Africa.
Nos paises mediterranicos, incluindo Portugal, a espécie mais comumente encontrada é a
Thaumetopoea pityocampa. O ciclo biolégico inicia no final do verdo quando os insetos machos
fecundam as fémeas. As fémeas colocam os ovos nas folhas do pinheiro que eclodem cinco a
seis semanas depois. As larvas permanecem nos pinheiros, dai o nome lagarta do pinheiro, onde
se alimentam das folhas e permanecem nos ninhos. Depois do desenvolvimento larvar e quando
as temperaturas ambientais sobem, portanto no inicio da primavera, as larvas deixam o ninho
em procissdo, dai 0 nome processionaria, procurando um local adequado para a pupacéo (llona
et al, 2015).

As larvas possuem na sua superficie dorsal umas estruturas, as setae, que sdo uma
espécie de pelo, afiado na extremidade distal e com espinhos direcionados para tras na parte
proximal, para facilitar a penetracéo e impedir a sua remog¢éo dos tecidos (Rodriguez-Mahillo et
al, 2012). A penetracdo das setae e seus componentes na derme e/ou mucosas, promove
reacOes inflamatorias e imunitarias, causando sinais clinicos locais e sistémicos (Battisti et al,
2011).

O céo que contactou com as setae oralmente apresenta-se nervoso, com ptialismo e
degluticdo frequente e tenta alcancar a boca com as patas. Passados alguns minutos, surge
edema lingual, devido a glossite, e estomatite. Em alguns casos ocorre dispneia devida a edema
laringeo. Se as processionérias foram ingeridas ocorre vémito. Para além da circulagdo venosa

comprometida, que leva a cianose, também ha comprometimento da permeabilidade dos ductos
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salivares, podendo formar-se ranula e edema sublingual. Outros sinais clinicos frequentes séo
hipertermia, taquicardia, taquipneia, linfadenomegalia submandibular bilateral, angioedema
labial e conjuntivite. Em casos extremos pode ocorrer coagulacdo intravascular disseminada
(CID) que pode culminar na morte do paciente. Apds dois a cinco dias pode ocorrer necrose
lingual (llona et al, 2015). Na Figura 3 € possivel visualizar dois casos acompanhados durante o
estagio, o primeiro com edema lingual e o segundo com perda de tecido da lingua, devido a

necrose. Os sinais clinicos nos gatos sdo semelhantes aos verificados nos cées, porém a

necrose lingual e os sinais sistémicos sdo menos frequentes e pronunciados (Pouzot-Nevoret et
al, 2018).

Figura 3 - Edema lingual e sublingual, a esquerda, e perda de tecido lingual devido a necrose,

a direita (imagens cedidas pelo HVC).

O tratamento é sintomatico e de suporte, com lavagem intensa e prolongada da lingua
com &gua quente e administrac@o de corticosteroides e antihistaminicos. Ndo é recomendado o
esfregar da lingua pois as setae quebram e libertam os seus componentes. Os animais com
necrose lingual devem ser submetidos a antibioterapia (preferencialmente metronidazol ou
enrofloxacina) sendo que as por¢cbes necrosadas caem espontaneamente ou podem ser
removidas manualmente, ndo havendo a necessidade de cirurgia (Niza et al, 2012). Os
corticosteroides que devem ser utilizados sao de agdo rapida, como dexametasona (1-4 mg/kg,
IV ou IM) ou metilprednisolona (8-15 mg/kg, IV ou IM) evidentemente acompanhados com
protetores gastricos. A difenidramina (anti-histaminico) pode ser usada em conjunto com a
corticoterapia na dose de um a dois miligramas por quilo, intramuscular ou intravenoso. Se
dificuldades respiratérias devido a edema laringeo, pode ser necesséria intubacao traqueal
imediata. Nos casos em choque anafilatico esta indicada a administracdo de adrenalina. Apés
hospitalizacdo, a corticoterapia com prednisona (0,5-1 mg/kg, PO) e a antibioterapia devem ser
continuadas (llona et al, 2015).

O prognéstico depende principalmente da exposicdo as larvas e da prontiddo
terapéutica, pois o tratamento deve ser iniciado dentro das duas horas apos o contacto de forma

a minimizar o risco de sequelas. Mesmo os casos que perdem grandes porcdes de lingua devido
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a necrose, mantém uma qualidade de vida muito aceitavel pois conseguem alimentar-se
normalmente (Niza et al, 2012).

2.14. Uronefrologia
Foram acompanhados 25 casos pertencentes a especialidade médica de uronefrologia.
Nesta, e contrariamente ao geralmente observado, a espécie felina esteve mais representada do
gue a espécie canina. A afecao mais comum, e que afetou principalmente os gatos, foi a doenga
renal crénica (Tabela 17). A segunda afecdo mais comumente encontrada foi a litiase urinaria,
que afetou apenas animais do sexo masculino.

Tabela 17- Distribuicdo de casuistica de uronefrologia por espécie (n=25; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Uronefrologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Litiase urinaria 5 3 8 32,0
Cistite idiopatica 0 1 1 4,0
Doenca renal 3 7 10 40,0
cronica

Infecdo urinaria 0 2 2 8,0
Insuficiéncia  renal 0 1 1 4,0
aguda

Rutura de bexiga 1 1 2 8,0
Ureter ectépico 1 0 1 4,0
Total 10 15 25 100,0

A doenca renal cronica (DRC) é uma das doencas mais comuns em gatos geriatricos e
possui uma evolugao progressiva acompanhada de sinais clinicos variados. A presenca de perda
de peso, politria e polidipsia, concentragcdes de creatinina sérica elevadas, desidratacao e
densidade urinaria especifica diminuida, sugerem DRC (Sparkes et al, 2016). A monitorizacdo
do peso corporal ao longo do tempo pode ajudar a diagnosticar mais precocemente a DRC num
gato (Freeman et al, 2016).

A patogénese divide-se tradicionalmente em duas fases, a fase de iniciagcdo e a fase de
progressdo. O dano renal é iniciado por patologia renal primaria, resultando em perda de
nefronios funcionais. Exemplos de patologias renais primarias séo a glomerulonefrite mediada
por complexos imunes, a nefrolitiase, a pielonefrite bacteriana, o linfoma, o rim poliquistico, a
lesdo renal aguda, etc. Eventualmente, perde-se um nudmero de nefronios tal, que,
concomitantemente com possiveis fatores intrinsecos adicionais, se desenvolve uma lesao renal
autoperpetuante, designada de progresséao intrinseca. Estes fatores intrinsecos ou fatores de
progressdo séo ativados por alteracdes adaptativas do animal ou por efeitos secundéarios da

diminuida funcéo renal. Alguns destes fatores de progressao sao: proteinuria, anemia, consumo
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de fésforo e sdédio, hipertensdo sistémica e intraglomerular, ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e hipoxia tubular (Brown et al, 2016).

Atualmente, a dimetilarginina simétrica (SDMA) permite identificar doenga renal mais
precocemente. A SDMA aumenta, em média, quando ha uma perda de funcéo renal de 40%,
portanto antes da creatinina sérica, que sO se eleva para cima do limite de referéncia quando
existe uma perda de 75% da funcao renal. Este marcador foi integrado nas guidelines da IRIS,
como (til ferramenta no diagnéstico, estadiamento e tratamento da DRC (Robertson, 2017).

O estadiamento, segundo a IRIS, tem como objetivo facilitar o tratamento e a
monitorizacdo do paciente. Baseia-se na creatinina e/ou SDMA sanguinea do paciente, que deve
estar em jejum e hidratado no momento da colheita de sangue. O subestadiamento é entdo

realizado, avaliando a presséo sanguinea e a existéncia de proteinuria (IRIS, 2019).

Tabela 18 - Estadiamento da Doenca Renal Crénica segundo International Renal Interest

Society.

Estadio | Creatinina | SDMA Comentarios
sanguinea | sanguinea
(mg/dL) (Hg/dL)

| <1,6 <18 Outras alteragdes renais presentes, como incapacidade
de concentracdo da urina, sem causa ndo renal
identificavel, palpacdo ou imagiologia renal alterada,
proteindria de origem renal e aumento da concentragao de
creatinina e/ou SDMA sanguinea em amostras colhidas
seriadamente. Uma concentragdo elevada de SDMA
sanguinea persistente (>14 pg/dL) pode ser usada para
diagnostico precoce de DRC

I 1,6-2,8 18-25 Azotemia renal ligeira. Sinais clinicos ligeiros ou ausentes.

Ml 2,9-5,0 26-38 Azotemia renal moderada. Sinais extrarenais podem estar
presentes. Se sinais ausentes podemos considerar
estadio Ill precoce, mas se presenca de muitos ou
marcados sinais sistémicos consideramos estadio I
tardio.

\V} >50 >38 Risco aumentado de sinais clinicos sistémicos e crises
urémicas.

N

A prevaléncia de complicagbes associadas a DRC, tais como, hiperfosfatemia,
hipocaliemia, acidose metabolica, uremia, proteinuria, anemia, hipertensdo sistémica e
hiperparatiroidismo renal secundario, aumenta com avancar da doenca (Brown et al, 2016).

O tratamento € individual e adaptado consoante a resposta do paciente ao mesmo. As
recomendacfes terapéuticas dividem-se em duas categorias. A primeira engloba aquelas que
visam abrandar a progressao da DRC preservando a funcdo renal existente, a segunda aquelas
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, gerindo os sinais clinicos. Por
exemplo, num gato doente renal cronico estadio IV melhorar a sua qualidade de vida assume

maior importancia do que tentar abrandar a progresséo da doenca.
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As dietas renais devem ser introduzidas no estadio Il, pois prolongam significativamente
a longevidade dos gatos com DRC (Elliott et al, 2000; Sparkes et al, 2016). O tratamento de cada

doente renal crénico é complexo, devendo seguir as recomendacgdes da IRIS, que variam

consoante o estadio atribuido ao paciente (IRIS, 2019).

2.15. Animais exaéticos

Durante o estagio foi possivel acompanhar 13 casos de espécies exéticas, sendo que
destas a espécie mais comum foi a tartaruga (Tabela 19). Dois casos consistiram em cirurgias
eletivas de esterilizagdo, nomeadamente uma ovariohisterectomia de um chinchila e uma

orquiectomia de um coelho.

Tabela 19 - Casuistica observada de espécies exdticas e respetivo tratamento.

Espécie Patologia Tratamento
Chinchila - Ovariohisterectomia
Cobra Fratura mandibular Sutura de ferida
Coelho Sarcoma no membro toracico Amputacéo de
membro toracico
Coelho - Orquiectomia
Galinha Laceracgdes cutaneas Sutura de laceragfes
Ourico Fratura de sinfise mandibular e luxacao -
coxofemoral
Papagaio Bornavirose -
Papagaio Fratura de tibia Osteossintese
Porquinho Crescimento dentario excessivo Corte de dentes
da india
Tartaruga Crescimento dentario excessivo Corte de dentes
Tartaruga Crescimento dentério excessivo Corte de dentes
Tartaruga Pneumonia Antibioterapia
Tartaruga Desnutri¢éo -

Os psitacideos possuem particularidades anatémicas e fisiolégicas Unicas, com
relevancia para a abordagem anestésica. O periodo de jejum antes da cirurgia ndo deve exceder
as seis horas, pois o risco de hipoglicemia é elevado, devido ao metabolismo mais acelerado e
baixas reservas hepaticas de glicogénio. O recomendado € entre duas a quatro horas de jejum,
em espécies de tamanho médio. Para obter amostra de sangue para analises pré-anestésicas,
a colheita é mais facil na veia jugular direita, pois € de maior calibre do que a esquerda. Nas
aves, o método preferivel para indugcdo e manutencéo anestésica € a anestesia inalatoria. Nos
psitacideos, o sevoflurano esta associado a uma recuperagédo da anestesia mais rapida e com
menos ataxia do que com isoflurano. A apneia, seguida de paragem cardiaca € uma complicagao
anestésica comum em aves e, dai, a importancia da intubacéo, pois permite ventilagdo manual

até regresso da respiragdo autbnoma (Gunkel & Lafortune, 2005).
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A utilizacdo de pré-medicacdo com butorfanol e midazolam, em psitacideos clinicamente
saudaveis, parece ser segura e eficiente na inducdo e diminuicdo da taxa de gas anestésico
utilizado na manutencéo (Marie Kubiak et al, 2016).

A monitorizacdo anestésica da profundidade, temperatura corporal e funcbes
pulmonares e cardiacas deve ser agressiva. O reflexo palpebral ndo é muito preciso para avaliar
a profundidade anestésica, sendo melhor utilizar o reflexo corneal, utilizando um cotonete com
lubrificante. Estes animais de pequeno porte sdao muito propensos a hipotermia quando
anestesiados, pelo que deve ser fornecido suporte termorregulador durante e apds a anestesia.
A temperatura corporal deve ser monitorizada idealmente com termémetro esofagico ao nivel do
coragdo. A fungdo cardiovascular pode ser monitorizada através de estetoscopio, colocado
contra a cavidade toracica, ou recorrendo a estetoscopio esofagico. Também podem ser
utilizadas unidades Doppler, eletrocardiografia e medidores da presséo arterial. A monitorizagédo
da funcdo respiratoria pode ser feita através de monitores da frequéncia respiratoria,
pulsioximetria e capnografia (Nevarez, 2005). A capnografia € um método nédo invasivo, que
mede a presséo parcial de didxido de carbono no final da expiracdo (PETCO2) e fornece uma
medida indireta da pressédo parcial sanguinea de diéxido de carbono (PaCO32). Nas aves,
contrariamente aos mamiferos, a PETCO: excede a PaCOz, devido ao mecanismo

contracorrente nos parabronquios e ao fluxo aéreo unidirecional (Edling et al, 2001).

3. Clinicacirurgica
A area de clinica cirdrgica contemplou 211 casos que estdo divididos em oito sec¢fes
(Tabela 20). A sec¢do com maior nimero de casos € o0 sistema urogenital. Este facto é devido
ao elevado numero de ovariohisterectomias e orquiectomias eletivas, realizadas no Hospital
Veterinario Central. Muitas destas cirurgias séo realizadas a animais de associacdes que

estabeleceram protocolos com o Hospital.

Tabela 20 - Distribuicdo da casuistica de clinica cirdrgica por espécie (n=211; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Clinica cirdrgica Canideos Felideos Fi Fr (%)
Sistema cardiorrespiratério 2 1 3 1,4
Sistema digestivo e glandulas 26 7 33 15,6
anexas

Sistema urogenital 47 38 85 40,3
Cavidade abdominal 6 2 8 3,8
Olho 4 3 7 3,3
Sistema musculoartroesquelético 25 10 35 16,6
Pele e anexos 29 6 35 16,6
Neurocirurgia 5 0 5 2,4
Total 144 67 211 100,0
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3.1.Sistema cardiorrespiratdrio
Ao longo do estagio apenas foram observados trés casos de cirurgia/endocirurgia no
sistema cardiorrespiratorio (Tabela 21). A ressec¢édo do palato mole foi realizada num cao com
sindrome braquicefalico.

Tabela 21 - Distribuicdo de procedimentos cirlrgicos no sistema cardiorrespiratério por espécie

(n=3; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Sistema Cardiorrespiratorio Canideos Felideos Fi Fr (%)
Broncoscopia com lavagem 1 0 1 33,3

broncoalveolar

Ressecéo do palato mole 1 0 1 33,3

Rinoscopia e biépsia 0 1 1 33,3

Total 2 1 3 100,0

A rinoscopia consiste na examinacdo endoscopica da cavidade nasal, turbinados nasais,
seios frontais e nasofaringe. Esta indicada em caso de espirros normais ou reversos, frequentes,
rinorreia, epistaxe, sons alterados, halitose sem explicacdo, deformacéo facial, etc. (Robertson,
2014). Permite visualizar as estruturas internas da cavidade nasal, identificar anomalias
anatomicas, como por exemplo placas fungicas, e localizar corpos estranhos. Relativamente aos
instrumentos, podem ser usados, um otoscépio, um endoscépio rigido ou endoscopio flexivel. O
espéculo do otoscopio deve ter apenas dois a trés milimetros de didmetro e pode ser usado em
cdes e gatos, mas s6 permite a visualizacdo da parte mais rostral da cavidade nasal. O
endoscépio flexivel € o instrumento que permite a inspecao mais extensiva da cavidade nasal
(Elie & Sabo, 2006). Uma vez completo o exame, podem ser realizadas bidpsias da mucosa
nasal, massas, placas ou polipos, com pincas de bidpsia (Robertson, 2014). No minimo, devem
ser colhidas seis amostras de tecido da lesdo, com pinca de biépsia de dois por trés milimetros
ou maior. Caso nenhuma leséo tenha sido identificada, devem ser colhidas aleatoriamente seis
a dez amostras de ambos os lados da cavidade nasal. ApGs a primeira biopsia, a hemorragia
resultante impede a visualizacéo e, por isso, as pingas podem ser introduzidas “as cegas” até a
posicao identificada durante o exame rinoscopico. Nenhuma pinca deve ser introduzida sem guia
visual, na cavidade nasal, mais profundamente do que o nivel do canto medial do olho, pois ha

o0 risco de penetragdo da placa cribiforme (Hawkins et al, 2009b).

3.2.Sistema digestivo e glandulas anexas
Foram 33 os procedimentos cirtrgicos efetuados no sistema digestivo e glandulas

anexas. Uma das técnicas cirdrgicas mais realizadas foi a gastrotomia (Tabela 22) para remogéao
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de corpos estranhos, sendo que todas foram praticadas em caes. As duas gastropexias

incisionais foram efetuadas em cées que sofreram torsao/dilatagdo gastrica.

Tabela 22 - Distribuicdo de procedimentos cirdrgicos no sistema digestivo e glandulas anexas

por espécie (n=33; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Sistema Digestivo e glandulas Canideos Felideos Fi Fr (%)
anexas

Bidpsia de célon 1 0 1 3,0
Biopsia hepatica 1 1 2 6,1
Bidpsia intestinal 1 0 1 3,0
Colecistectomia 3 1 4 12,1
Destartarizacéo 4 2 6 18,2
Enterectomia 1 0 1 3,0
Enteroplicagao 1 0 1 3,0
Enterotomia 3 0 3 9,1
Enxerto gengival 1 0 1 3,0
Extracao dentéria 0 2 2 6,1
Gastropexia incisional 2 0 2 6,1
Gastrotomia 6 0 6 18,2
Herniorrafia perineal 2 0 2 6,1
Saculectomia 0 1 1 3,0
Total 26 7 33 100,0

A enterectomia consiste na remog¢édo de segmento intestinal com posterior anastomose.
E uma técnica cirGrgica que esta indicada em caso de pobre viabilidade ou perfuragéo
secundarias a corpos estranhos, neoplasias, encarceracdo devido a hérnia ou aderéncias,
invaginacao e traumatismo penetrante (Ralphs et al, 2003).

A técnica cirrgica deve ser realizada com o segmento a excisar exteriorizado, para
limitar a contaminacéo. O procedimento decorre sequencialmente, da seguinte forma: i) colocar
pincas traumaticas a isolar o segmento e fazer “milking” para afastar o contetdo intestinal da
zona de inciséo; ii) colocar pingas atraumaticas para manter esse contetido afastado; iii) ligar os
vasos que irrigam o segmento intestinal que vai ser removido e incidir o minimo de mesentério
possivel para facilitar o encerramento posterior; iv) incisionar o intestino junto as pincas
atraumdticas; v) remover o segmento em conjunto com as pingcas traumaticas; vi) realizar
anastomose com sutura simples interrompida, sendo que o primeiro e segundo ponto séo feitos
no bordo mesentérico e antimesentérico, respetivamente, e vii) encerrar o mesentério com sutura
simples continua. No final € importante verificar a impermeabilizacédo da sutura, injetando solucao
fisioldgica, e omentalizar a mesma (Brown et al, 2012).

Na Figura 4 é possivel visualizar duas fotografias intra-cirdrgicas, de um Bull terrier de
cinco anos, que ingeriu lixo. Apresentava necrose de segmento jejunal, pelo que se procedeu a

enterectomia parcial e anastomose.
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Existem dispositivos que permitem realizar anastomoses mecanicamente com agrafos.
A técnica de eleicao é a anastomose latero-lateral (White, 2008). As frequéncias de deiscéncia
nas anastomoses agrafadas e nas anastomoses por sutura manual sdo similares. Porém, o
tempo de cirurgia é inferior quando sé@o usados agrafos (Duell et al, 2016). Nos casos com
peritonite séptica pré-cirirgica € preferivel realizar anastomose agrafada do que com sutura
manual, pois a probabilidade de deiscéncia € menor (Davis et al, 2018).

A cicatrizacdo intestinal é afetada negativamente por inflamacéo local, infecdo e perfusao

sanguinea diminuida. A taxa de deiscéncia reportada é de até 16%, complicacdo que ocorre

frequentemente 3-5 dias apds a cirurgia e que resulta em peritonite séptica, com mortalidade de
20-80% (Mouat et al, 2014).

Figura 4 - Necrose do intestino secundaria a ingestao de corpo estranho num céo, a esquerda,

e anastomose intestinal, a direita (imagens cedidas pelo HVC).

3.3.Sistema urogenital
No total, foram observados 85 procedimentos cirdrgicos no sistema urogenital. Como
referido anteriormente, os procedimentos cirirgicos mais realizados foram a ovariohisterectomia

e a orquiectomia (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribui¢cdo de procedimentos cirdrgicos no sistema urogenital por espécie (n=85;

Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Sistema Urogenital Canideos Felideos Fi Fr (%)
Cesariana corretiva 3 0 3 3,5
Cistotomia 4 2 6 7,1
Vesicorragia 0 1 1 1,2
Orquiectomia 10 15 25 29,4
Ovariohisterectomia electiva 28 18 46 54,1
Ovariohisterectomia abortiva 2 2 4 4,7
Total 47 38 85 100,0
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A cesariana é um procedimento cirrgico comum que esta indicado principalmente
guando ha stress fetal, que € demonstrado através da diminuicdo da frequéncia cardiaca fetal.
Essa frequéncia cardiaca é determinada através de ecografia. Se persisténcia de batimentos
cardiacos fetais por minuto inferiores a 150, a cesariana deve ser realizada o mais cedo possivel.
Uma frequéncia cardiaca fetal superior a 180 batimentos por minuto é considerada normal.
Outras indicac8es para cesariana incluem, anomalias maternais do canal de nascimento, distocia
que nao pode ser corrigida manualmente, falha do tratamento médico, inercia uterina primaria
ou secundaria e suspeita de tor¢do ou rutura uterina (Traas, 2008).

A anestesia deve ser feita com 0 minimo de agentes anestésicos possiveis até todos os
fetos serem removidos. Um protocolo classico € indugdo com propofol, sem pré-medicacao,
apenas pré-oxigenacao através de mascara durante 10-15 minutos. A anestesia epidural permite
menor utilizagdo de anestesia volatil durante a cirurgia e 0s neonatos apresentam maior
vitalidade, necessitando de menos cuidados (Vilar et al, 2018).

Em termos de procedimento, apds incisdo na linha branca deve-se exteriorizar o Utero
com delicadeza. Para facilitar a exteriorizagéo, € possivel relaxar os pediculos ovaricos, injetando
0,5 a dois mililitros de lidocaina, nos ligamentos suspensores ovaricos. Esta anestesia local
também previne dor derivada da tracdo. Com o Utero exteriorizado, identificar os fetos e as
placentas. Realizar uterotomia, puncionando com Iamina de bisturi e depois prolongando a
incisdo com tesoura, ao nivel da curvatura maior dos cornos uterinos e entre duas placentas
onde a vasculariza¢éo é minima. Pegar no feto mais proximo, abrir o envelope fetal com os dedos
e limpar a narinas do mesmo. Com duas pingas mosquito, pincar o corddo umbilical perto da
parede abdominal do recém-nascido, incidir entre as duas pingas e entregar neonato a equipa
de enfermagem. Repetir procedimento para os outros fetos realizando as uterotomias que forem
necessarias. Depois de entregar todos os fetos, removem-se as placentas. Para isso, devem-se
tracionar cuidadosamente as pincas de mosquito, que devem permanecer no corddo umbilical,
do lado maternal. As placentas dificeis de retirar podem ser deixadas in-situ. Esta dificuldade
ocorre frequentemente quando a cesariana é realizada cedo demais, sendo que, nesta situacao,
se se forcar o descolamento das placentas ocorre hemorragia profusa do endométrio. Suturam-
se as incisdes uterinas com padrdo continuo invaginante, usando fio 3-0 ou 4-0 absorvivel, sem
passar pelo endométrio, portanto apenas pela submucosa e miométrio. Lavar o Gtero com
solugdo salina, para evitar aderéncias ao omento, e lavar o abdémen, caso se justifique. Por

razbes Obvias deve-se privilegiar a sutura intradérmica (Onclin, 2008).
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3.4.Cavidade abdominal
Os casos cirdrgicos na cavidade abdominal representaram 3,8% de todos os casos de
clinica cirtrgica (Tabela 20). As técnicas cirtrgicas realizadas foram esplenectomia e herniorrafia
abdominal e diafragmatica (Tabela 24).

Tabela 24- Distribuicdo de procedimentos cirlirgicos na cavidade abdominal por espécie (n=8;

Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Cavidade Abdominal Canideos Felideos Fi Fr (%)
Esplenectomia 3 0 3 37,5
Herniorrafia abdominal 2 0 2 25,0
Herniorrafia diafragméatica 1 2 3 37,5
Total 6 2 8 100,0

A esplenectomia consiste na remoc¢éo do baco, cirurgicamente. Esta indicada em casos
de neoplasia (Figura 5), torsdo, esplenomegalia resultante de doenca infiltrativa e doenca
imunomediada refrataria ao tratamento médico (Wright et al, 2016). No gato, a patologia
esplénica é mais rara do que no cdo, porém a mais comum, e que leva a esplenectomia é o
mastocitoma (Gordon et al, 2010).

Historicamente, recomendava-se preservar as artérias géastricas curtas e a artéria
gastroepiploica esquerda, laqueando cada ramo esplénico curto proveniente da artéria e veia
esplénica. Esta recomendacéo baseava-se no argumento de que necrose gastrica por isquemia
sucederia a laqueacdo das artérias gastricas curtas e da artéria gastroepiploica esquerda.
Atualmente sabe-se que isto ndo é verdade. A técnica de laqueacéo dupla da artéria esplénica,
distal aos ramos pancreéticos e proximal a continuacdo como artéria gastroepiploica esquerda,
e laqueacao da artéria gastroepiploica esquerda e gastricas curtas ndo compromete o fluxo
sanguineo gastrico. Esta técnica € mais simples e rapida de realizar do que a técnica de
lagueacao de cada vaso esplénico hilar (Hosgood et al, 1989).

Para lagqueacdo dos vasos, 0s sistemas seladores eletrotérmicos bipolares (ex.
Ligasure®) podem ser utilizados, pois sdo seguros na hemostase e necessitam de disse¢éo
minima antes da sua aplicacao (Rivier & Monnet, 2011).

A esplenectomia por laparoscopia, comparando com a convencional, permite incisdes
menores, melhor magnificacdo e iluminacdo que fornecem melhor visualizac@o das estruturas, e
perda sanguinea inferior. Em contrapartida a cirurgia € mais prolongada no tempo e nao esta
indicada caso o baco esteja friavel (Stedile et al, 2009; Wright et al, 2016).
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Figura 5 - Massa esplénica num canideo (imagem cedida pelo HVC)

3.5.0lho
A técnica cirdrgica mais efetuada no olho foi a enuclea¢do, com quatro casos, que

representam 57.1% do total de procedimentos cirlrgicos realizados no olho (Tabela 25).

Tabela 25 - Distribui¢c@o de procedimentos cirdrgicos no olho por espécie (n=7; Fi — frequéncia

absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Olho Canideos Felideos Fi Fr (%)
Correcdo de entropio 2 2 28,6
Enucleacéo 1 3 4 57,1
Flap de terceira péalpebra 1 0 1 14,3
Total 4 3 7 100,0

A enucleacdo consiste na remocao
do globo ocular e esta indicada em caso de
cegueira associada a dor oftdlmica, como por
exemplo no glaucoma refratario a tratamento
médico, na endoftalmite e no traumatismo
ocular severo, com hemorragia. Também esta
indicada em caso de tumores intraoculares

(Spiess et al, 2012). Na Figura 6, € possivel

visualizar um c&o com protrusdo do olho
causada por atropelamento Figura 6 - Cdo com protrusdo do globo

A analgesia através de injecéo ocular devido a acidente na via publica
retrobulbar  de bupivacaina antes da (Imagem cedida pelo HVC).
enucleacdo, associada a pré-medicacéo tradicional, reduz a necessidade de analgesia adicional

no pos-operatorio (Myrna et al, 2010). Alternativamente, a aplicacdo direta intraoperatéria topica
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de bupivacaina produz analgesia similar a administracéo pré-cirdrgica retrobulbar (Chow et al,
2015).

Para além da antissépsia da zona a volta do olho, a superficie ocular pode ser preparada
antissepticamente através de uma ou duas gotas de solucao de iodopovidona, diluida um para
dois, no inicio do procedimento cirargico (Apt et al, 1984).

A técnica cirlrgica mais comumente usada é a abordagem subconjuntival. A cantotomia
lateral facilita a exposicdo do globo ocular e a colocacdo do afastador palpebral. A conjuntiva
bulbar é incidida, inicialmente no quadrante dorsal, cinco milimetros posteriormente ao limbo. De
seguida dissecdo romba da conjuntiva e da capsula de Tenon (bulbi fascia), os musculos
extraoculares sado identificados e incididos junto a insercdo esclerética. Tracdo cuidadosa do
globo ocular para exteriorizacdo do mesmo. Assim o musculo retrator do bulbo € visualizavel e
incidido, novamente, junto a insercdo esclerética. A rotacdo medial do globo permite exposicao
do nervo otico que é pincado com pingas hemostéaticas curvas e incidido cinco milimetros atras
do globo. Deve ser evitada tensdo do nervo Otico, pois pode danificar fibras nervosas
contralaterais. Uma vez removido o globo ocular, a érbita é preenchida com compressas para
controlar as hemorragias. Depois procede-se a remocéao da terceira palpebra com inciséo na sua
base para remover conjuntamente a sua glandula. A glandula lacrimal ndo é normalmente
removida. Sao removidos cerca de trés a cinco milimetros de margem palpebral, assim como o
saco conjuntival, tanto quanto possivel. Remover as compressas e suturar as camadas fasciais
e subcutdneas com 4-0 absorvivel. A pele é suturada com fio monofilamentoso 4-0, néo

absorvivel, que é removido 10-14 dias ap@s a cirurgia (Spiess et al, 2012).

3.6. Sistema musculoartroesquelético
A cirurgia no sistema musculoartroesquelético contemplou 35 casos, representando
16,6% do total da clinica cirtrgica (Tabela 20). As fraturas ésseas representaram 48,5% (17/35)

do total de cirurgias no sistema musculoartroesquelético (Tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicdo de procedimentos cirlrgicos no sistema musculoartroesquelético por

espécie (n=35; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Sistema musculoartroesquelético Canideos Felideos Fi Fr (%)
Amputagcdo do membro pélvico 2 0 2 57
Amputacdo do membro toracico 2 0 2 57
Resolucao de Calcaneo 1 0 1 29
fratura de: Fémur 3 1 4 11,4
Mandibula 1 1 2 57
Radio 2 1 3 8,6
Tibia 1 3 4 11,4
Umero 2 1 3 8,6
Avanco da tuberosidade tibial 1 0 1 2,9

36



Caudectomia 0 1 1 29
Cerclage na sinfise mandibular 1 1 2 57
Estabilizacdo extracapsular com 2 0 2 5,7
sutura fabelo-tibial lateral

Osteotomia de nivelamento do 1 0 1 29
plateau tibial

Reducdo fechada de fratura 0 1 1 29
escapular

Remocéo de placa de osteossintese 1 0 1 29
Ressecéo de cabeca femoral 3 0 3 8,6
Trocleoplastia  em cunha e 2 0 2 5,7
transposicao da tuberosidade tibial

Total 25 10 35 100,0

A doenca ou rutura do ligamento cruzado cranial (LCC) é a causa mais frequente de
claudicacdo do membro pélvico e de osteoartrite do joelho no cdo. Este ligamento impede
hiperextenséo do joelho e limita a rotagdo interna da tibia relativamente ao fémur (Banwell et al,
2005). Atualmente, as técnicas cirargicas mais comumente usadas no tratamento desta doenca
sdo a estabilizagBo com sutura extracapsular lateral (LS), a osteotomia de nivelamento do
plateau tibial (TPLO) e o avango da tuberosidade tibial (TTA) (Bergh et al, 2014).

Na Figura 7, estdo duas radiografias ortogonais, do joelho de um cdo com mais de 40
quilos de peso corporal, cinco anos de idade e rutura do ligamento cruzado cranial. Foi realizada
sutura fabelo-tibial lateral para estabilizacéo articular extracapsular.

A estabilizagdo extracapsular utilizando a '
sutura fabelo-tibial lateral (LFS) necessita de
material de sutura forte que minimize a aderéncia
bacteriana e que possua minima deformacao
plastica. Também deve suportar carga ciclica,
tensdo e deformacao durante a realizagdo do né
ou durante o aperto das bragadeiras (crimp-
clamps) (Banwell et al, 2005). Para realizar esta

técnica, a abordagem cirlrgica é lateral ao joelho.

E importante realizar a examinag&o das estruturas Figura 7 - Radiografias ortogonais pés-
intra-articulares, nomeadamente o LCC, através cirargicas de sutura fabelo-tibial lateral para
de inspecdo e palpacdo com sonda, assim é estabilizacdo articular extracapsular (imagens
possivel confirmar a rutura ou laxitude do cedidas pelo HVC)

ligamento. Os restos de LCC danificado, devem ser removidos pois podem provocar inflamacéo.
Depois de lavagem articular abundante encerra-se a capsula articular com sutura de colchoeiro
horizontal, utilizando fio monofilamentoso absorvivel. De seguida, a técnica propriamente dita,

identificar o osso sesamoide lateral e passar o material de sutura ndo absorvivel a volta do
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mesmo. Expor a tibia proximal e perfurar um ou dois buracos na tuberosidade tibial, alguns
milimetros caudalmente e proximalmente a insercao tibial do ligamento patelar. Passar o fio pelo
buraco e depois passa-lo de medial para lateral por baixo do ligamento patelar. Se foram
perfurados dois buracos, a passagem de medial para lateral é através do segundo buraco.
Colocar o membro em flexdo com um angulo de 100 graus, aproximadamente, e a sutura é
tensionada até neutralizacdo do movimento de gaveta. A fascia do biceps femoral é encerrada
com sutura de Mayo (vest over pants) e por fim encerramento classico do tecido subcuténeo e
pele (Kowaleski et al, 2012).

Casale & McCarthy realizaram um estudo retrospetivo com uma populacéo de 305 cédes
sujeitos a LFS, dos quais 58 foram submetidos a LFS bilateral, portanto com um total de 363
cirurgias efetuadas. Em média a taxa de complicacéo foi de 17,4% (63/363) sendo que 7,2% (26)
dos cdées, necessitou de reintervencgdo cirdrgica para gestdo das complicagbes. Os pacientes
mais jovens e mais pesados foram os que apresentaram mais complicacdes. As varias
complicagbes observadas foram relacionadas com a ferida cirdrgica (8,8%), infecdo do local
cirargico (3,9%), relacionadas com a protese (2,8%), problemas meniscais (1,9%), e lesdo do
nervo fibular comum (0,3%). Este estudo conclui que a taxa de complicagBes deve ser
considerada durante a escolha do tratamento cirlrgico a cdes com lesdo do LCC (Casale &
McCarthy, 2009).

A técnica de TPLO estd associada a taxa de infecdo-inflamacéo superiores a verificada
com atécnica LFS, 8,4% e 4,2% respetivamente, segundo Frey et al (2010). O risco pés-cirargico
de infe¢é@o-inflamag&o apds LFS e TPLO pode ser diminuido evitando usar agrafos cirirgicos
para encerramento da pele (Frey et al, 2010). Porém a TPLO produz resultados funcionais para

os pacientes melhores do que a LFS (Bergh et al, 2014).

3.7.Pele e anexos
O procedimento cirlrgico mais acompanhado durante o estagio na pele e anexos foi a

ablacéo de tumores, representando 40% do total de cirurgias na pele e anexos (Tabela 27).

Tabela 27 - Distribuicdo de procedimentos cirlrgicos na pele e anexos por espécie (n=35; Fi —
frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa).

Pele e Anexos Canideos Felideos Fi Fr (%)
Ablacgéo de tumor 12 2 14 40,0
Biopsia cutanea 0 1 1 29
Drenagem de abcesso 2 0 2 57
Enxerto cutédneo pediculado 1 0 1 2,9
Exérese de pdlipo auricular 1 0 1 29
Exérese de quisto 1 0 1 29
Mastectomia 5 1 6 17,1
Reconstrugdo cuténea 4 2 6 17,1
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Remocédo de corpo interdigital 1 0 1 29
(pragana)
Resolucao de otohematoma 2 0 2 5,7

Total 29 6 35 100,0

A mastectomia € um procedimento cirlrgico que esta indicado no caso de tumores
mamarios em cadelas e gatas. Existem varios tipos, mastectomia local, regional e total. A
mastectomia local esta indicada caso apenas uma glandula mamaria envolvida e o tumor esta
localizado centralmente. A regional deve ser feita quando palpacdo de massas nas glandulas
adjacentes, removendo as glandulas um a trés ou trés a cinco. A mastectomia total deve ser
realizada caso a glandula trés afetada, por causa da anatomia de drenagem linfatica imprevisivel
da mesma, caso multiplas glandulas afetadas ou em caso de cirurgia profilatica. Se necessidade
de remover a outra cadeia mamaria, deve-se esperar seis a oito semanas para realizar a segunda
mastectomia total. No caso de massas com menos de cinco milimetros, é aceitavel realizar
apenas nodulectomia/lumpectomia. Nas gatas os tumores mamarios sao menos frequentes do
gue nas cadelas, mas sdo quase sempre malignos. Portanto deve ser realizada a mastectomia
total em gatas. Em todos os casos, as margens a volta do tumor devem ser de dois a trés
centimetros em todas as dimensdes. Isto significa que em alguns casos, tem de haver remogéo
de fascia abdominal, que também deve ser realizada em caso de invas&o tumoral na parede
abdominal, pudendo ser necessaria posterior reconstrucdo da mesma. Os linfonodos drenantes
correspondentes, também devem ser removidos e enviados para histopatologia, na mastectomia
regional ou total. Devem ser adotadas precaucles, para evitar contaminagdo das luvas e
instrumentos cirdrgicos com tecido tumoral. Se acontecer, devem ser trocados e o campo
cirdrgico considerado potencialmente contaminado com células neoplasicas (Anderson, 2014).

Como os tumores mamarios sao influenciados pelo estatuto hormonal do hospedeiro, a
ovariohisterectomia pode ser um eficaz tratamento adjuvante da mastectomia. O seu efeito é
méaximo quando realizada concomitantemente com a cirurgia oncoldgica (Sorenmo et al, 2000).
A esterilizacdo deve ser efetuada primeiro, para evitar contaminacao da cavidade abdominal com

células neoplasicas (Anderson, 2014).

3.8.Neurocirurgia

Na &rea de neurocirurgia apenas foi observada a técnica cirdrgica de hemilaminectomia,
gue foi realizada em cinco caes com hérnia discal.

A doenca degenerativa dos discos intervertebrais pode causar sinais clinicos através da
extrusdo do nudcleo pulposo (Hansen tipo 1) ou da protrus@o no anel fibroso (Hansen tipo Il). As
extrusdes nucleares ocorrem mais frequentemente em cées pequenos de racas
condrodistréficas, como Spaniels ou Terriers. As protrusdes anulares ocorrem mais comumente

em racgas nao controdistroficas (McKee, 2000).
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O tratamento cirdrgico das extrusées nucleares tem como objetivo a descompressao da
medula espinal e prevencdo de extrusdo nuclear adicional. A descompresséo € tipicamente
realizada através de hemilaminectomia (Downes et al, 2009). A hemilaminectomia inicia-se com
abordagem cirdrgica dorsal a coluna vertebral e confirmagdo do disco intervertebral correto,
contando a partir de um ponto anatémico de referéncia. Removem-se os processos articulares
necessarios com pinca de Goiva. As referéncias anatémicas que devem delimitar o defeito criado
pela hemilaminectomia sdo o aspeto ventral do processo acessorio, a base do processo
espinhoso e a base dos processos articulares na parte cranial e caudal do defeito. O defeito
Osseo pode ser estendido ventralmente para facilitar a remoc¢éao de material herniado do disco.
O acesso ao canal vertebral é feito com fresa pneumatica e cureta. A fresa remove o tecido 6sseo
até sobrar apenas uma fina camada de osso cortical interno. Esta camada é removida com a
cureta. Sdo variantes desta técnica a mini-hemilaminectomia e a pediculectomia, que permitem
preservar a articulagdo zigapofisaria, para melhor estabilidade mecéanica (Kerwin et al, 2012).
Segundo Svensson et al. (2017) a mini-hemilaminectomia pode ser uma técnica cirdrgica a
privilegiar relativamente a hemilaminectomia, em cées com extrusdo nuclear, pois resulta em

maior descompressao espinal e € menos invasiva.

Il. Monografia: Obstrucdo biliar extra-hepatica
1. Sistema biliar
1.1.Anatomia

O trato biliar, como 0 nome sugere, permite o fluxo de bilis desde os hepatécitos, onde
€ secretada, até a papila duodenal maior, onde é libertada para o lume duodenal. A Figura 8
consiste numa ilustracdo da anatomia do trato biliar, baseada em imagens de necrdpsia.

Os canaliculos biliares coletam a bilis secretada pelos hepatdcitos e drenam-na para os
ductos interlobulares. Estes convergem para formar os ductos hepaticos, que emergem de cada
lobo hepatico. A unido entre os ductos hepaticos, que podem ser dois ou mais (Evans & Miller,
2013a) e o ducto cistico forma o ducto biliar comum, também designado de ductus choledochus.
O ducto cistico conecta o ducto biliar comum a vesicula biliar. O ducto biliar comum insere-se na
serosa mesentérica do duodeno descendente e termina na papila duodenal maior junto, ao ducto
pancreatico (Evans & DelLahunta, 2010).

A vesicula biliar € composta por fundus, cranialmente, corpo e colo, direcionado caudo-
dorsalmente (Evans & Miller, 2013a). Encontra-se na fossa hepética, entre o lobo hepatico
guadrado e o lobo hepéatico medial direito, sendo que nos gatos esta posicionada mais

superficialmente do que nos cées (Lehner & McAnulty, 2010).
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Figura 8 - Vista ventral, lobos hepéticos rececionados (Adaptado de Whalen, 2003).

O inicio do ducto biliar comum localiza-se ao nivel da insercdo do primeiro ducto
hepético. O ducto biliar comum possui uma porg¢éo livre e uma porgéo intramural. A porgao livre
atravessa o ligamento hepatoduodenal, que é uma subdivisdo do omento menor, passando junto
da veia porta e da artéria hepatica (Bragulla et al, 2007). Possui aproximadamente cinco
centimetros de comprimento e 2,5 milimetros de didmetro. A por¢do intramural localiza-se
obliguamente através da parede duodenal (Evans & Miller, 2013a). Esta porgcao tem 1,5-2
centimetros de comprimento e desemboca em combinag¢do com o ducto pancreatico, na papila
duodenal maior. A sua volta possui dupla camada de musculo liso, sendo que a camada exterior
é formada pela tunica muscularis duodenal, e a interna por musculus proprius do ducto biliar
(Eichhorn & Boyden, 1955). A papila duodenal maior encontra-se entre trés a seis centimetros
do piloro, tanto em cdes como em gatos (Dyce et al, 2010a). Aproximadamente trés centimetros
aboral est4 a papila duodenal menor, onde desemboca o ducto pancreatico acessorio (Eichhorn
& Boyden, 1955).

Nos gatos, o esfincter do ducto pancreatico e o esfincter do ducto biliar partilham fibras
musculares lisas, funcionando coordenados no tempo. Portanto, ndo existem bases morfolégicas
nem funcionais para assumir que existe controlo separado destes dois esfincteres felinos (Thune
et al, 1990).

No cao, o ducto pancreatico acessorio, que desemboca na papila duodenal menor, é o
ducto principal para as secre¢des pancreéticas. O ducto pancreético € menor e pode até estar
ausente (Evans & Miller, 2013a). Contrariamente, no gato o ducto principal é o ducto pancreético,
sendo que apenas 20% dos gatos possui ducto pancreético acessorio (Dyce et al, 2010a).

Relativamente a vascularizagdo, a artéria cistica tem origem nos ramos esquerdos

mediais do ramo esquerdo da artéria hepatica. Esta artéria sai do ramo esquerdo medial,
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aproximadamente um centimetro antes de este entrar no figado, corre ao longo do ducto biliar
comum e ramifica-se em dois ou mais ramos na superficie da vesicula biliar (Evans & Miller,
2013b).

A musculatura da parede da vesicula biliar, do ducto e do esfincter de Oddi € inervada
por fibras nervosas parassimpaticas (Dyce et al, 2010b), originarias do nervo vago. Estas fibras
provocam contracdo da vesicula biliar e relaxamento do esfincter duodenal, enquanto que as

fibras simpaticas originarias dos nervos esplancnicos provocam o efeito contrario (Neer, 1992).

Histologicamente, no figado, cada espaco porta contém um ou mais ramos da veia porta,
da artéria hepdtica, do ductulo biliar (canal de Hering) e um vaso linfatico. Os ductulos biliares
sdo delimitados por hepatdcitos e colangiécitos cubdides, ao passo que o epitélio dos ductos
biliares € colunar simples, composto completamente por colangiocitos. As células de Goblet
(caliciformes) surgem nos ductos biliares maiores. A vesicula biliar possui epitélio colunar
simples, com borda estriada. A musculatura lisa da camada muscular apresenta-se circular,

predominantemente obliqua (Bunch et al, 2005; Bacha & Bacha, 2012).

1.2.Fisiologia

E importante conhecer a fisiologia do sistema biliar para interpretar os achados clinicos,
aquando de patologias.

A bilis é composta principalmente por fosfolipidos, colesterol e 4cidos biliares, que séo
importantes para a digestdo das gorduras. Os acidos biliares séo produzidos nos hepatdcitos a
partir do colesterol, que é quase totalmente insolivel em agua. Mas, com esta conversao para
acidos biliares surge uma molécula com uma porgéo hidrossoltvel e outra porgéo lipossolivel.
Esta combinagdo hidrossoluvel-lipossoldvel, ou hidrofébica-hidrofilica, é a propriedade de um
detergente, que permite emulsificar os lipidos ingeridos e solubilizar os produtos da digestéo das
gorduras. A bilis também possui elevada concentragdo de pigmentos biliares, sendo que o
principal pigmento é a bilirrubina (Klein, 2015). A bilirrubina ndo conjugada é o produto final do
catabolismo do grupo heme, e é responsével pela cor esverdeada da bilis. A maioria da bilirrubina
ndo conjugada é transportada na circulagdo sanguinea ligada a albumina. No figado, entra nos
hepatécitos onde € convertida em bilirrubina conjugada e depois secretada para a bilis (Vitek &
Ostrow, 2009). O céo é também capaz de excretar pela urina, a maioria da sua producéo de
bilirrubina diaria (Cameron et al, 1963). No lume intestinal a bilirrubina € convertida pelas
bactérias e esses produtos sédo responsaveis pela cor acastanhada das fezes. Para além da
bilirrubina, o figado também permite a excrecao de outras substancias lipossolUveis como, por
exemplo, medicamentos ou toxinas. Portanto, em caso de comprometimento desta fungéo
excretora hepatica, a agédo de tais agentes pode ser potencializada (Klein, 2015).

Enquanto a bilis flui nos ductos biliares, sdo adicionados é&gua e eletrdlitos,
nomeadamente bicarbonato, a partir dos colangiocitos. O bicarbonato € importante para a

neutralizacao do pH acido, proveniente do estdmago, no lume duodenal (Klein, 2015).
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A vesicula biliar armazena bilis nos periodos entre refei¢cdes, pois quando ha pouco ou
nenhum alimento no lume intestinal, o esfincter de Oddi permanece fechado. O epitélio da
vesicula biliar absorve sédio, cloro e bicarbonato da bilis, diminuindo o seu volume e aumentando
a sua concentracdo em constituintes organicos (Klein, 2015). Estas células epiteliais servem de
linha da frente contra a bilis, que é uma das produg8es mais nocivas do organismo. A integridade
do epitélio e as suas funcbes sdo mantidas pela secrecdo de mucinas, que servem de barreira
contra os solutos e acidos biliares. O muco contém centenas de proteinas estruturais e
protetoras, e glicoproteinas, incluindo macromoléculas de mucina altamente oligoméricas, que
providenciam uma infraestrutura a superficie da mucosa e influenciam as propriedades
reoldgicas do gel mucoso (Kesimer et al, 2015). O colo da vesicula biliar possui glandulas
tubuloalveolares que secretam muco, para criar uma superficie que protege a arvore biliar (Lee
et al, 2016).

A atividade no musculo liso duodenal pode propagar-se diretamente para o musculo do
esfincter. Porém, a atividade do esfincter é reduzida por nervos inibitorios, permitindo a libertagao
de bilis e secrec¢des pancreéticas. Em periodos de jejum a atividade dos esfincteres é regulada
pela pressdo a montante, nos sistemas de ductos, através destes nervos. Apés ingestdo, ha
libertagdo de colecistoquinina (Shiratori et al, 1986), e a maior secre¢éo de bilis e secrecdes
pancredticas distende os ductos e vai relaxar os esfincteres (Thune et al, 1990). A
colecistoquinina é produzida nas células enddcrinas gastrointestinais e provoca relaxamento do
esfincter de Oddi e contracdo da vesicula biliar. Os acidos biliares, bem como os outros
constituintes da bilis, passam para o duodeno e ajudam na digestdo das gorduras. Depois sé&o
reabsorvidos no ileo, sédo transportados pela veia porta e captados quase completamente pelo
figado, sendo esta circulagdo designada de entero-hepatica. Assim, sdo detetados em
concentracdes baixas na circulacéo sistémica. Os &cidos biliares exercem um feedback positivo,
pois estimulam a sintese de bilis. Com a digestdo e absorcdo de gorduras, diminui a presenca
de lipidos no limen intestinal, ha menor secrecdo de colecistoquinina e, assim, o esfincter de
Oddi fecha. Dada a menor libertacdo de acidos biliares para o duodeno, também ha menor
reabsorcdo ao nivel do ileo, portanto o feedback positivo deixa de ocorrer e assim ha menor
sintese de bilis. A secretina, que é produzida pelas células S do duodeno e jejuno proximal em
resposta ao pH baixo, estimula a secre¢éo de agua e bicarbonato nos ductos biliares permitindo
uma maior neutralizagdo dos &cidos gastricos (Klein, 2015).

Resumidamente, a bilis tem como fungfes a emulsificacdo das gorduras, permitindo a
sua digestéo, a excrec¢édo de bilirrubina e doutras substancias lipossollveis, e a neutralizacdo da

acidez gastrica.

2. Obstrucdo biliar extra-hepatica

2.1.Etiologia
As causas de obstrucdo biliar extra-hepatica podem dividir-se em intraluminais e

extraluminais (Tabela 28). Nos cées as causas intraluminais mais comuns sdo colangite,
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colelitiase, mucocele biliar, neoplasia e lama biliar. As causas extraluminais mais comuns sao
pancreatite, hérnias diafragmaticas, anomalias congénitas, abcessos pancreéticos e neoplasias
pancreéticas, duodenais, piloricas, hepaticas ou duodenais (Fahie & Martin, 1995; Radlinsky &
Fossum, 2013).

Tabela 28 - Causas de obstrucao biliar extra-hepatica em cées e gatos

Etiologia Cao Gato

Intraluminal Colangite Colangite
Mucocele biliar Neoplasia
Neoplasia Infestagao biliar parasitaria
Lama biliar Colelitiase
Colelitiase

Extraluminal Pancreatite Pancreatite
Abcessos pancreéticos Neoplasias
Neoplasias Abcessos
Quistos Quistos
Granulomas Granulomas
Hérnias diafragmaticas
Anomalias congénitas
Corpos estranhos duodenais

A pancreatite pode levar a obstrucdo do ducto biliar comum devido a edema e fibrose
periductal resultante da inflamacdo, porque existe uma intimidade anatomica entre as duas
estruturas (Cribb et al, 1988; Bostrom et al, 2013). Ocasionalmente massas pancreéticas tais
como, neoplasias, abcessos, quistos ou granulomas, podem também causar obstrucdo do ducto
biliar comum (Neer, 1992). Foi o caso de um cdo de trés anos que apresentava pancreatite
recorrente, com uma duragcdo de dois meses. Neste paciente um pseudoquisto no corpo do
pancreas, identificado durante a cirurgia, provocou obstrucdo do ducto biliar extra-hepético
(Marchevsky et al, 2000). Um tumor adjacente a papila duodenal maior, como por exemplo um
adenocarcinoma géstrico, pode impedir o fluxo de bilis para o limen duodenal (Lee et al, 2020).
Segundo alguns casos detetados, a presenca de corpos estranhos duodenais deve ser incluida
na lista de diagnésticos diferenciais, pois pode ser causa de obstrucao biliar extra-hepatica (Gu
et al, 2019).

Um mucocele é definido como uma dilatacdo ou distensdo de uma cavidade com
acumulacdo de muco (Blood, 1990). E caracterizado pela secre¢ido excessiva, por parte do
epitélio da vesicula biliar, de mucinas formadoras de gel com propriedades anormais, que pode
resultar em obstrucdo e rutura da vesicula biliar. O muco é caracterizado por aumento
significativo e desproporcional de mucina 5ac (Muc5ac) relativamente a mucina 5b (Muc5b),
deficiente maturacdo da mucina para a forma linear, e proteinas de defesa inatas que interagem
com a mucina sendo capazes de alterar significativamente as propriedades fisicas e quimicas
do muco. Estes achados séo suficientes para explicar a espessura do muco. Porém a causa

iniciadora da secrecdo de mucina, permanece desconhecida. Anomalias nos mecanismos de
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manutencdo da hidratacédo do epitélio da vesicula biliar, podem ser um fator influenciador da
formacdo de mucocele biliar em cdes. A imobilizacdo e adeséo a superficie da mucosa, pode
bloguear o transporte epitelial de fluido e perpetuar a formacdo de mucocele (Kesimer et al,
2015).

Mesich et al. (2009) estudaram a associag¢ao entre mucoceles biliares e endocrinopatias.
N&o conseguiram estabelecer associacdo entre mucocele e diabetes mellitus ou hipotiroidismo.
Porém concluiram que a probabilidade de mucocele em cédes com hiperadrenocorticismo é 29
vezes superior a dos cédes sem hiperadrenocorticismo. Portanto, cdes com sindrome de Cushing,
apresentados com doenca aguda e resultados laboratoriais de patologia hepatobiliar, devem ser
avaliados para a presenca de mucocele. Igualmente, e vice versa, cdes com mucocele devem
ser avaliados para presenca de hiperadrenocorticismo concomitante (Mesich et al, 2009).
Segundo Walter et al. (2008) o hipotiroidismo pode levar a esvaziamento biliar retardado, sendo
justificados estudos sobre o papel desta endocrinopatia na patogenia do mucocele biliar. Os
Shetland Sheepdogs estdo predispostos a desordens na vesicula biliar, com mucoceles e
dislipidemia ou dismotilidade concomitante, em muitos dos cées afetados. Dada a predisposi¢céo
desta raca, recomenda-se avaliacdes ecograficas de rotina, em cées de meia idade a geriatricos
(Aguirre et al, 2007). Existe uma predisposicéo racial robusta dos Border Terrriers a mucocele
biliar. Segundo Allerton et al. (2018), a probabilidade de identificar mucocele biliar num céo de
raca Border Terrier € 85 vezes superior a de todas as outras racas. No entanto, ndo houve
evidéncia de associacao entre endocrinopatias e mucocele biliar nos Border Terriers (Allerton et
al, 2018). O mucocele pode provocar varios graus de obstrucdo biliar extra-hepética porque a
bilis espessa e o muco, frequentemente, estendem-se para os ductos cistico, hepaticos ou biliar
comum (Pike et al, 2004).

A colelitiase pode ser causa de obstrug&o do fluxo biliar, mas é rara. Num estudo com
7036 caes que foram sujeitos a ecografia abdominal, apenas 68 apresentaram calculos biliares,
portanto uma prevaléncia de 0,97%. Destes, somente 13,1% apresentavam-se sintomaticos, ou
seja, na maioria dos casos a litiase foi um achado acidental. Realizou-se acompanhamento, ao
longo do tempo, dos cées com litiase sem sinais clinicos e verificou-se que poucos tornaram-se
sintomaticos (Ward et al, 2020). Segundo Lee et al. (2017), nos cdes com colelitiase as
concentracdes séricas de leptina, colesterol total e triglicéridos foram significativamente
superiores as dos caes saudaveis. Portanto, um desequilibrio homeostatico destes parametros,
pode ser um fator importante na patogenia dos célculos biliares. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para esclarecer esta relacéo (Lee et al, 2017).

Um passo critico na formagdo de céalculos de colesterol € a nucleacdo, ou seja, a
formacao de cristais de monoidrato de colesterol a partir de bilis hipersaturada. Portanto a taxa
de nucleacéo de colesterol depende do equilibrio entre fatores pré-nucleacéo e anti-nucleacéo,
na bilis. A mucina que é secretada pelo epitélio da vesicula e ductos biliares, € um agente pro-

nucleacao. A inibicdo da libertagdo de mucina com aspirina pode prevenir a formacgao de calculos
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de colesterol, em periodos de elevado risco, ou apés terapia de dissolucdo com sais biliares
(Lamont et al, 1984).

A colangite e a colecistite bacteriana também séo causa de obstrug&o biliar e ocorrem
mais frequentemente do que o sugerido pela literatura. Segundo Tamborini et al. (2016), a
colangite e a colecistite partilham causas similares, ou a colangite predispfe a colecistite, ou
vice-versa. Devem ser consideradas em cées que apresentem ictericia, febre, dor abdominal,
leucograma inflamatério ou evidéncia ecografica de alteracdes na vesicula biliar (Tamborini et al,
2016). A colangite € menos comum no cdo do que no gato, sendo dividida em colangite

neutrofilica e colangite linfocitica (Watson et al, 2009a).

As neoplasias podem causar obstrucdo biliar extra-hepatica intraluminal, mas também
extraluminal. Os tumores do trato biliar que podem ocorrer em cées sdo, carcinomas biliares
incluindo o cistoadenocarcinoma, adenomas biliares e tumores da vesicula biliar. Os carcinomas
do ducto biliar representam 22-41% dos tumores hepaticos malignos no cdo (Watson et al,
2009b). A média de idades dos cées afetados esta entre 10 e 11,4 anos, as fémeas estdo mais
representadas nos varios estudos existentes (Wypij et al, 2006). Os adenomas s&o pouco

comuns e os tumores da vesicula biliar sdo muito raros.

Nos gatos a obstrucao biliar extra-hepatica pode ocorrer como resultado de neoplasia
biliar ou pancreética, pancreatite cronica, infestacao biliar parasitaria ou colelitiase (Buote et al,
2006). Num estudo com 22 gatos, 15 apresentavam obstrugdo biliar extra-hepatica, devido a
terem, pelo menos, uma das seguintes patologias: pancreatite, colangiohepatite, colelitiase e
colecistite. Estes autores sugerem que a colangiohepatite pode ser causa priméria de obstrucéo
biliar extra-hepética, mas pode ser frequentemente uma alteracdo secundéria resultante da
obstrucao (Mayhew et al, 2002). Noutro estudo publicado ho mesmo ano, teve como populagéo
nove gatos com colelitiase, sendo que sete apresentavam multiplos célculos de carbonato de
célcio radiopacos e, também, sete apresentavam colangiohepatite concomitante (Eich & Ludwig,
2002).

A proporg¢éo de gatos com pancreatite, que desenvolvem obstrucao biliar extra-hepéatica
€ desconhecida, mas provavelmente é baixa. Porém, quando esta combinacédo se verifica a

mortalidade e morbilidade séo elevadas (Mayhew & Weisse, 2008).

As neoplasias biliares séo raras em gatos, mas devem ser incluidas no diagnéstico
diferencial de animais geriatricos com sinais crénicos inespecificos e aparecimento agudo de
ictericia (Pastor et al, 1997). Os carcinomas biliares séo os tumores malignos primarios do figado

mais comuns nos gatos (>50%), o que reflete a prevaléncia elevada de doencas do trato biliar,

46



nesta espécie. Os trematodes sdo uma possivel causa predisponente em gatos, tal como ocorre
em humanos, porém néao é fator obrigatério nem Unico. Isto porque os carcinomas biliares podem

ocorrer em gatos néo infestados com trematodes (Watson et al, 2009a).

Os trematodes podem estar presentes na vesicula e ductos biliares dos gatos, causando
fibrose das paredes e consequente obstrucdo (Neer, 1992). Um exemplo de um parasita que
afeta os gatos é o Platynosomum fastosum, sendo considerado uma das causas de obstrucéo
biliar e também associado ao complexo colangite/colangiohepatite felina (Haney et al, 2006;
Carreira et al, 2008). Este parasita, que causa o chamado “envenenamento por lagarto“ em gatos
(Ramos et al, 2016), infeta naturalmente hospedeiros invertebrados. Os lagartos ndo séo
hospedeiros intermediarios obrigatérios, mas sim hospedeiros paraténicos. A Subulina octona,
que é um molusco terrestre, é reportado como primeiro hospedeiro intermediario, na América do
Sul, e os is6podos terrestres sédo reportados como novos segundos hospedeiros intermediarios
naturais deste parasita. Os hospedeiros paraténicos ficam infetados através da ingestdo de
isépodas terrestres. Este estudo também verificou elevada prevaléncia e intensidade de infecao

de hospedeiros intermediarios e paraténicos (Pinto et al, 2014).

A colangite felina também pode ser uma causa da obstrugdo completa ou parcial do
ducto biliar, secundéria a inflamacédo ou colelitiase. Por outro lado, a obstrucdo biliar extra-
hepética pode ser considerada comorbilidade ou fator de risco de colangite felina. A via mais
comum de infecdo, na colangite felina, é ascendente através dos ductos biliares, pois é frequente
a cultura de bactérias entéricas a partir da bilis ou de biépsias hepaticas nestes casos (Boland &
Beatty, 2017). O microrganismo mais comumente isolado é a Escherichia coli, porém também
podem ser isolados Streptococcus spp, Clostridium spp e ocasionalmente Salmonella spp.
(Watson et al, 2009b; Boland & Beatty, 2017).

2.2.Patofisiologia e sinais clinicos

Com a ndo passagem de bilis para o lume duodenal ocorrem varios mecanismos
patofisiolégicos, nomeadamente malabsorcao de lipidos, ictericia, sobrecrescimento bacteriano
e absorcao de endotoxinas.

A bilis é necessaria para a normal digestdo e absor¢do das gorduras provenientes da
dieta. Os acidos biliares emulsificam a gordura com a ativagdo da lipase pancreética e com a
formacéo de micelas, que facilitam a transferéncia dos produtos da digestdo das gorduras, para
a mucosa intestinal. A obstrucéo biliar extra-hepatica provoca malabsorgédo ligeira a moderada
das gorduras e vitaminas lipossolluveis. Portanto a auséncia de sais biliares, ndo compromete
completamente a absorcdo de gordura, pois existem outros mecanismos que asseguram

aproximadamente 50% da mesma (Williams et al, 2005). As diateses hemorragicas, associadas
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a deficiéncia em vitamina K, secundaria a malabsor¢cdo das gorduras, podem ocorrer
particularmente em gatos (Rothuizen et al, 2005).

A obstrucao da arvore biliar leva a diminuicao da capacidade de conjugar acidos biliares,
provocando aumento de acidos biliares ndo conjugados em circulagdo. A velocidade com que
estas substancias se acumulam no sangue, depende do grau da obstru¢cdo. Normalmente a
vesicula biliar e a arvore biliar conseguem distender para acomodar o volume, em excesso, retido
de bilis. Mas esta dilatacéo é limitada. Com o aumentar da pressao, esta chega a um ponto que
impede o figado de excretar bilis para os canaliculos e os acidos biliares acumulam-se no
sangue. Em cées, a presséo biliar maxima secretéria que o figado consegue alcancar é de 30 a
35 cm H20. Em caso de complacéncia reduzida do sistema biliar, devido a inflamacédo ou
cicatrizagéo, pode ocorrer ictericia, e os restantes sinais clinicos associados a obstrucéo biliar
extra-hepatica, mais rapidamente. Também é possivel ocorrer necrose e rutura, dos tecidos
biliares, devido a isquemia induzida pela pressdo. Os &cidos biliares ndo conjugados séo
citotdxicos para a mucosa intestinal. Niveis elevados de &cidos biliares em circulagdo levam a
inflamagé&o e necrose do tecido intestinal, aumentando a permeabilidade da mucosa intestinal. A
translocacéo, através da barreira intestinal, de microrganismos e dos seus produtos téxicos, é
facilitada, ocorrendo endotoxemia (Lehner & McAnulty, 2010).

As fezes acdlicas, ou seja, pélidas, surgem quando existe obstrucdo completa do trato
biliar. S&o os pigmentos biliares que tornam as fezes acastanhadas, sendo necesséria pouca
quantidade destes para este efeito. Portanto caso obstruc¢éo incompleta do trato biliar, as fezes
podem surgir acastanhadas (Williams et al, 2005).

A ictericia sistémica ocorre devido a hiperbilirrubinémia, ou seja, excesso de bilirrubina
na corrente sanguinea. Ocorre quando os niveis séricos de bilirrubina sédo superiores a 1,5-2
mg/dL (Eddlestone et al, 2005). Existem varias causas de ictericia, uma delas é a colestase extra-
hepética devida a obstrucdo biliar. H4& aumento da presséo biliar intraluminal e regurgitacdo
interhepatocelular dos constituintes da bilis para a circulagdo sanguinea. Assim ha reabsor¢ao
de bilirrubina para a circulacdo sanguinea, levando a ictericia (Bunch et al, 2005). A partir das
quatro horas ap6és obstrucdo, ocorre um aumento progressivo da bilirrubina sérica, mas também
da fosfatase alcalina (Zeman et al, 1981). A bilirrubina, ou qualquer outra substancia da bilis em
circulagdo, produz um efeito inibitério profundo na fibroplasia e na angiogénese, assim atrasando
a cicatrizacao de feridas (Bayer & Ellis, 1976). Os cées com ictericia devida a obstrucao biliar
completa mantém os niveis séricos de bilirrubina relativamente baixos, de 4-8 mg/dL, pois
conseguem excretar a producdo de bilirrubina diaria pela urina (Cameron et al, 1963). Em
condicdes colestaticas, ha formagdo de &-bilirrubina, que consiste na bilirrubina ligada
covalentemente a albumina, portanto uma ligacdo forte. Este pigmento ndo atravessa a
membrana glomerular nem entra no hepatdcito, por isso ndo € excretada na urina nem na bilis.
Tem uma semivida semelhante a albumina, de 14 a 21 dias. Assim, quando a colestase cessa,

o declinio dos niveis de bilirrubina conjugada é lento (Vitek & Ostrow, 2009).
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A colestase leva frequentemente a inflamacao hepatica, devido a acumulacao de acidos
biliares nos canaliculos, que pode provocar necrose dos hepatocitos. A ndusea surge porque a
inflamacé&o, tumores ou a distensdo da arvore biliar estimulam a inervagdo autonoma existente
nos ductos biliares principais e na vesicula biliar. A ndusea provoca vomito e anorexia, que se
cronica, leva a perda de peso (Rothuizen et al, 2005). As alteragbes hepaticas devidas a
obstrucao biliar extra-hepatica sdo normalmente reversiveis. Porém se a obstrucao persistir mais
de seis semanas, podem desenvolver-se alteracdes irreversiveis, tais como cirrose biliar
(Radlinsky & Fossum, 2013). Com a nao drenagem biliar, a bilis torna-se mais espessa, também
designada de lama biliar, podendo provocar obstru¢cdes intraluminais, quando solidifica (Lehner
& McAnulty, 2010).

A auséncia de sais biliares no trato intestinal, em caso de ictericia obstrutiva, permite a
absorcdo de endotoxinas. Adicionalmente a funcéo reticuloendotelial estd significativamente
reduzida. Assim as endotoxinas no sangue portal sdo removidas pelas células de Kupffer do
figado, com menor eficacia. Neste contexto, surge uma endotoxemia periférica que afeta varios
orgaos, especialmente os rins, provocando insuficiéncia renal aguda (Bailey, 1976). Isto ocorre
porque as endotoxinas sdo potentes vasoconstritores renais, capazes de causar necrose tubular
aguda (Wardle & Wright, 1970). Esta absorcao de endotoxinas pode ser prevenida através da
administracdo oral de sais biliares (Bailey, 1976). As erosdes gastricas podem estar relacionadas
com a endotoxemia, que resultam em hemorragia no trato gastrointestinal superior, que € um
problema importante nas cirurgias de resolucdo de ictericias obstrutivas. Em cées com ictericia
obstrutiva, tem sido reportado um aumento na producdo de 4cido géstrico. Assim a ocorréncia
de hemorragias gastrointestinais nos primeiros dias apds a cirurgia, pode ser explicada por
aumento da secre¢do de acido gastrico, presenca de sais biliares no estbmago e isquemia
mediada pelas endotoxinas (Dixon & Elton, 1984).

Para além da endotoxemia, a colemia, que consiste no excesso de sais biliares no
sangue, isoladamente leva a vasodilatacdo periférica, hipotensdo e fun¢do renal tubular

comprometida (Alon et al, 1982).

Assim, os sinais clinicos mais comuns na presenca de obstrucéo biliar extra-hepatica
sdo ictericia, anorexia, depressédo, vomito e hepatomegalia. Se a obstru¢édo for completa, as
fezes surgem acolicas ou pélidas. E possivel palpar uma massa abdominal cranial, se a vesicula
biliar estiver muito distendida ou se presenca de neoplasia (Watson et al, 2009a). Em animais
com obstrugdo intermitente, a pressao intraluminal aumentada pode forgar a lama biliar para o
duodeno, desobstruindo o sistema biliar e, assim, os sinais clinicos desaparecem

momentaneamente (Lehner & McAnulty, 2010).
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2.3.Diagnéstico

Para diagnostico precoce de colestase extra-hepatica é importante recorrer a analises
bioquimicas e a ecografia (Gomaa et al, 2019). Também ¢é crucial diferenciar pacientes com
obstrugcdo biliar extra-hepatica de pacientes com colestase intra-hepatica primaria. Esta
diferenciagdo € importante porque pacientes com colestase intra-hepatica priméria ndo
beneficiam e podem mesmo ser prejudicados, se se realizarem procedimentos de drenagem
biliar (Lehner & McAnulty, 2010).

2.3.1. Analises laboratoriais

Na obstrucgéo biliar extra-hepética € comum observar-se aumento dos niveis séricos da
aspartato aminotransferase (AST), da alanina aminotransferase (ALT), da gama-glutamil
transferase (GGT), da fosfatase alcalina (ALP) e da bilirrubina total e conjugada. Foi o que
verificou um estudo, conduzido por Gomaa et al. (2019) em que se procedeu a ligacao cirargica
do ducto biliar comum, para mimetizar uma obstru¢gdo do mesmo. O aumento de todos estes
parametros comegou no terceiro dia apds a cirurgia, atingindo o pico maximo na segunda
semana. Para além disto, houve diminuicdo significativa das concentracdes séricas das
proteinas totais e albumina. Esta diminui¢&o iniciou no terceiro dia apds a cirurgia e continuou
até ao fim do estudo. Portanto as alteragBes bioquimicas surgem trés dias apos a obstrucdo
(Gomaa et al, 2019). Os niveis de bilirrubina séricos em caes ictéricos com obstrugéo biliar séo
mantidos relativamente baixos (4-8 mg/dL) porque h& excre¢éo urinéria nesta espécie (Cameron
et al, 1963; Fulop & Brazeau, 1964). Se apenas um ducto hepético esta bloqueado, ou apenas o
ducto cistico obstruido, ocorre aumento da ALP sérica. Nao ocorre ictericia porque a capacidade

do figado em processar a bilirrubina permanece intacta (Bunch et al, 2005).

Um estudo examinou as diferengas em concentragdo de leptina, recetores de leptina,
colesterol total e triglicéridos, entre cdes saudaveis e cdes com colelitiase. Também avaliou a
correlacao entre leptina e hiperlipemia (Lee et al, 2017). A vesicula biliar € fonte e alvo da leptina
pois possui recetores para a leptina no citoplasma das células epiteliais luminais e glandulares.
E possivel que a digestdo e absorgcdo de gorduras no trato digestivo sejam reguladas
sistemicamente pela leptina, através de mecanismos enddcrinos e paracrinos/autécrinos (Lee et
al, 2016). Uma desregulacéo da leptina pode ter um papel importante na patogenia de mucoceles
biliares. Nos cé@es com colelitiase as concentracdes séricas de leptina, colesterol total e
triglicéridos foram significativamente superiores a dos caes saudaveis (Lee et al, 2017). Portanto
cées com colelitiase podem apresentar hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e concentracfes
de leptina séricas aumentadas, nas andlises bioquimicas. A hiperlipemia também é comumente
encontrada em cdes com mucocele biliar (Aguirre et al, 2007). Porém, a patofiosiologia entre a
hiperlipemia e a formacéo de mucoceles biliares ndo é completamente conhecida (Uetsu et al,
2017).
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A gasometria arterial deve ser realizada pré-anestesicamente ou rotineiramente em
casos de obstrucédo biliar, pois permite detetar anomalias respiratorias. Em medicina humana,
complicagBes pulmonares ocorrem frequentemente como resultado de doenca hepatica. Apesar
desta relagao néo ter sido reportada em cées, a hipoxemia é frequente em cdes com desordens
hepaticas, principalmente na obstrucao biliar extra-hepatica. Cdes com obstrugdo biliar extra-
hepatica demonstram PaO: significativamente inferior e diferenca alvéolo-arterial de oxigénio

superior, relativamente a cades saudaveis (Kaneko et al, 2015).

Relativamente a analise laboratorial urinaria, varios aspetos poderdo ser encontrados
alterados. A bilirrubindria, pode ser a primeira indicacéo de obstrugdo do ducto biliar no céo e no
gato. Porém é mais comum no cdo do que no gato preceder o surgimento de ictericia (Neer,
1992). Os rins felinos ndo possuem a capacidade de processar a bilirrubina e tém um limiar renal
para a bilirrubina muito elevado, portanto a bilirrubindria é sempre anormal em gatos (Bunch et
al, 2005). Caso obstrucdo completa do fluxo biliar, o urobilinogénio néo estara presente na urina.
E necessaria cautela com os métodos usados para a dete¢do de urobilinogénio na urina. Por
exemplo, as tiras urinarias ndo sdo capazes de determinar a auséncia de urobilinogénio (Neer,
1992).

A abdominocentese e a comparac¢éo entre os acidos
biliares séricos e os &cidos biliares no liquido livre
intraperitoneal, pode fornecer suporte adicional no
diagndstico de rutura da vesicula biliar (Figura 9). A
determinac@o dos &cidos biliares € mais sensivel para o
diagndstico de rutura biliar, do que a bilirrubina e o colesterol,
pois estes ultimos difundem-se livremente pelo peritoneu,

enquanto que os 4cidos biliares ndo. Assim a bilirrubina e o

colesterol sdo reabsorvidos para a circulacdo sanguinea,

Figura 9 - efusdo abdominal

enquanto que os acidos biliares acumulam-se na cavidade obtida por abdominocentese

peritoneal. Logo a concentracao de acidos biliares no liquido num caso de peritonite biliar
livre intraperitoneal é superior a concentracdo de acidos (Adaptado de Uetsu et al., 2017)

biliares sérica (Guess et al, 2015).

Alguns autores sugerem que, nestes casos de obstrucdo do fluxo de bilis, havera
hipocoagulopatia, detetada por testes de coagulacdo, o que é justificado pelo facto da vitamina
K ser lipossolivel e, como a bilis € importante para a digestdo e absorcdo de gorduras, a sua
auséncia no lume intestinal leva a méa absorcéo daquela. A deficiéncia em vitamina K, que € um
nutriente importante para a coagulagédo, leva, entdo, a hipocoagulopatia. Porém, um estudo em
10 caes com obstrugdo biliar extra-hepatica parcial ou completa veio por em causa esta

concecdo. Em todos os caes foi diagnosticada hipercoagulabilidade, através de
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trombolastografia. Oito dos dez cées apresentaram concentracao de D-dimeros acima do limite
superior do intervalo de referéncia. Adicionalmente, o tempo de protrombina e o tempo parcial
de tromboplastina ativada estavam dentro dos intervalos de referéncia. Logo, a ideia de que a
obstrucdo biliar extra-hepatica € uma doenga que provoca hipocoagulabilidade devera ser
reconsiderada (Mayhew et al, 2013). No entanto, a realizacdo do perfil de coagulacdo deve
ocorrer antes de cirurgias ou procedimentos de diagnéstico invasivos, para excluir

hipocoagulabilidade (Uetsu et al, 2017).

Nos casos com mucocele biliar, a hibridacao in situ fluorescente (FISH) é mais sensivel
para a detecdo da presenca de bactérias do que a cultura bacteriana de bilis. A FISH é uma
técnica independente de cultura, que permite a detecdo e localizagdo de bactérias intactas em

tecidos fixados com formalina e embutidos em cera de parafina (Wennogle et al, 2019).

A técnica FLOTAC consiste num método de
coprologia microscoépica eficaz, que pode ser usado para
melhorar o diagnostico de Platynossomum fastosum em
gatos, através da dete¢do de ovos (Ramos et al, 2016).
Esta técnica permite examinar amostras fecais para a
presenca e contagem de elementos parasitarios, como
ovos, larvas ou oocistos. Envolve a centrifugacdo da

camara de contagem que assegura a flutuacdo dos

elementos parasitarios e permite remover os detritos da Figura 10 - dvo de Platynossomum
frente da luz. O aparato FLOTAC € um dispositivo fastosum num esfregaco de bilis
cilindrico com duas camaras de flutuagdo com cinco (adaptado de Andréia et al., 2018)
mililitros de volume, cada uma (Rinaldi et al, 2010). A

Figura 10 mostra o aspeto de um ovo de Platynossomum fastosum, que estava presente na bilis

de um gato.

2.3.2. Imagiologia
2.3.2.1. Radiografia

A ecografia e a tomografia computadorizada tornam a radiografia com contraste,
raramente necessaria para confirmar doencas como colelitiase, obstrucao biliar extra-hepatica e
outras doengas estruturais. Porém podem ser detetadas alteracdes na opacidade das
radiografias hepaticas em caso de infecéo hepatica ou biliar por bactérias produtoras de gas, ou
em caso de mineralizacdo, ou seja, célculos biliares. Deve ter-se em atencdo que uma vesicula
biliar muito dilatada devido a obstrucdo biliar extra-hepatica pode mimetizar uma massa

abdominal cranial direita ou um lobo hepatico aumentado e arredondado (Watson et al, 2009c).
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A colecistogragia com contraste é pouco usada, pois € um procedimento demorado e
depende da capacidade secretora do figado, que, nos casos de obstrucdo biliar, pode estar
comprometida (Lehner & McAnulty, 2010). A colecistografia percutanea permite obtencdo de
colecistogramas com minimos efeitos adversos a curto prazo e nenhum efeito adverso a longo
prazo em caes normais (Wrigley & Reuter, 1982). Pode ser (til, apés drenagem biliar, na
determinacéo do local da obstrucao biliar (Lehner & McAnulty, 2010).

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica é realizavel em cées. Consiste no
preenchimento com meio de contraste iodado, dos ductos do sistema biliar e pancreatico
exaécrino, através da papila duodenal, por endoscopia. Com o meio de contraste nos ductos,
procede-se as exposi¢cOes radiograficas. As projecdes com o paciente em decibito dorsal
permitem uma avaliagdo objetiva do ducto biliar comum e do ducto pancreéatico acessorio
(Spillmann et al, 2005). E um procedimento tecnicamente exigente, mas fazivel (Berent et al,
2015).

2.3.2.2. Ecografia

A ecografia tem o potencial de diagnosticar obstrucao biliar extra-hepatica e a sua causa
(Watson et al, 2009c). A detecéo de vesicula biliar ou ductos biliares dilatados, com tortuosidade
aumentada, suporta a possibilidade de obstru¢cdo mecénica do fluxo biliar e pode justificar
intervencao cirurgica (Lehner & McAnulty, 2010). Trés dias ap6s a ligagéo cirargica do ducto biliar
comum em sete caes detetou-se ecograficamente dilatagéo significativa da vesicula biliar e do
ducto biliar comum. Na segunda semana ap0s a cirurgia, foi atingida a dilatacdo méxima das
estruturas, como pode ser visualizado na Figura 11. A ecografia pode, pois, detetar alteractes
imagioldgicas; trés dias apds a obstrugdo (Gomaa et al, 2019). A dilatagdo progride de modo
sequencial, do ducto biliar comum para os ductos intra-hepaticos. Estes ultimos, cinco a sete
dias ap0ls a ligacdo cirdrgica do ducto biliar comum, apresentaram dilatagdo suficiente para

permitir o diagndstico de obstrucéo biliar extra-hepética (Nyland & Gillett, 1982).

Figura 11 - Imagem ecogréfica sagital da vesicula biliar (GB) e ducto biliar comum (CBD).

Imagem A obtida antes da ligacdo do cirtrgica do ducto biliar comum. Imagem B obtida na
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segunda semana apés a ligacédo cirdrgica do ducto biliar comum. Notar que o didmetro do ducto

biliar comum passou de 2,7 milimetros para 14,9 milimetros. (adaptada de Gomaa et al., 2019).

A ecografia permite medir o didmetro do ducto biliar comum, que, caso dilatado, é
indicador de obstrucdo. Nos gatos, e segundo Leveille et al. (1996) o limite superior para o
didmetro do ducto biliar comum normal, ao nivel da porta hepatica, € de quatro milimetros. Em
seis dos sete gatos com obstrucao biliar extra-hepatica, o diametro do ducto biliar comum era
superior a cinco milimetros. Portanto, um didmetro superior a quatro milimetros é sugestivo de
obstrucdo p6s-hepatica, cuja causa devera ser determinada (Leveille et al, 1996). Noutro estudo,
com 30 gatos apresentando obstrucédo biliar extra-hepatica, 97% possuiam um ducto biliar
comum com diametro superior a cinco milimetros. A dilatacdo da vesicula biliar foi visualizada
em menos de 50% dos gatos. Neste estudo a ecografia conseguiu identificar todos os calculos
biliares obstrutivos, porém néo foi capaz de diferenciar tumor de inflamagdo, como causa da
obstrucéo (Gaillot et al, 2007).

Em cées com mais de 15 kg, e segundo Park et al. (2018), o didmetro do ducto biliar
comum néo deve exceder os trés milimetros ao nivel da veia porta hepética e os 3,5 milimetros
ao nivel da papila duodenal. Caso contrério, deve-se suspeitar de processos que provoguem
colestase (Park et al, 2018).

Os derivados da morfina causam encerramento do esfincter de Oddi, ficando, assim, a
vesicula biliar fica mais preenchida com bilis, o que resulta num aumento do respetivo volume.
Dessa forma, numa anestesia, encontrar a vesicula biliar dilatada serd um achado,
frequentemente, sem importancia clinica (Rothuizen et al, 2005).

Na ecografia os mucoceles biliares caracterizam-se por padrdo estelar ou finamente
estriado, fazendo lembrar um kiwi cortado ao meio (Figura 12). Diferem da lama biliar devido a
auséncia de movimento dependente da gravidade (Besso et al, 2000). Segundo Jaffey et al.
(2018) a ecografia abdominal tem baixa sensibilidade (56,1%) para a identificacdo de rutura da

vesicula biliar em cdes com mucocele biliar.
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Figura 12 - imagem ecografica em corte transversal a esquerda e em corte obliquo a direita.
Ambas com padrdo finamente estriado na periferia e padréo estrelar no centro. Parede da

vesicula biliar hiperecogénica relativamente ao figado (adaptado de Besso et al., 2000).

A ultrassonografia também é (til para
identificar colélitos e neoplasias. Os colélitos
surgem com aparéncia hiperecogénica bem
definida e com forte sombra acustica posterior
(Figura 13). Se estiverem dentro do ducto biliar,
este pode estar dilatado e tortuoso. Os

carcinomas dos ductos biliares podem ser

observados como massas ecogénicas, nhos

Figura 13 - Colelitiase num gato. Obstrucéo parcial

ductos dilatados e obstruidos. Pode ocorrer o
. ~ L. do ducto biliar. Calculo hiperecogénico com
mesmo em caso de inflamacdo cronica

. sombra acustica posterior (adaptado de Mannion,
(Mannion, 2006).

2006)

O esvaziamento da vesicula biliar pode ser avaliado através do exame ecogréfico. Para
isso é necessaria a administracdo de colecistoquinina sintética (sincalide ®) para induzir a
contragdo da vesicula biliar. Em caes normais ou com ictericia devido a doenca hepatobiliar ndo
obstrutiva, 40% do volume da vesicula biliar foi esvaziado, dentro de uma hora apds
administracdo. Nos cdes com obstrucdo biliar, apenas 20% do volume da vesicula biliar foi
esvaziado. Neste estudo néo foi observado nenhum efeito adverso a colecistoquinina sintética.
Desta forma, nos pacientes com obstrucdo biliar o esvaziamento da vesicula biliar, apés
administragdo de colecistoquinina sintética, é inferior ao verificado em pacientes sem obstrugéo

biliar (Finn et al, 1991).

A colecistocentese ecoguiada ou intra-cirargica permite obter amostras de bilis para
cultura bacteriolégica ou citologia. As taxas de complicacao relatadas sdo muito baixas em céaes

(=8%) e em gatos (<1%). Exemplos de complicacdes sdo derrames biliares, peritonite biliar,
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desconforto abdominal, hematoma e efusdo abdominal autolimitante (Uetsu et al, 2017). E
recomendado drenar completamente a bilis da vesicula para prevenir fugas de bilis através da
lesdo criada pela puncdo com agulha. A colecistocentese é fazivel e segura em gatos com
colangite/colecistite. Em gatos com infestagdo por Platynossomum, a contagem de ovos na bilis
€ superior a contagem de ovos fecais, sendo um bom método alternativo para o diagnéstico de

platinosomose (Koster et al, 2016).

2.3.2.3. Ressonancia magnética

No contexto de funcédo hepatica pobre e/ou
obstrucdo  biliar de grau elevado, a
colangiopancreatografia por ressonancia
magnética e superior a tomografia
computadorizada. Isto é porque a colangiografia
com contraste por tomografia computadorizada,
depende da funcdo hepética e de niveis de
bilirrubina inferiores a trés a quatro miligramas por
decilitro. A colangiopancreatografia por

ressonancia magnética (Figura 14) constitui uma

modalidade diagnostica nao invasiva, = : -
Figura 14 - imagem de
particularmente eficiente na avaliagcdo do trato biliar . . A
colangiopancreatografia por ressonancia

extra-hepatico, sem necessidade de contraste. A - ~
magnética com ponderagdo em T2. Mostra

determinacdo da causa da obstrucdo € essencial, o ducto pancredtico (PD), ducto biliar

porque ajuda na decisdo de qual intervencao comum (CBD), ducto hepético comum
(CHD) e o duodeno (D). As cabecas de

setas apontam para o0s ductos intra-

diagndstica e terapéutica realizar a seguir (Saad &
Ginat, 2008). Marolf et al. (2011) verificaram que o

protocolo  de  colangiopancreatografia  por hepéticos periféricos e a seta para o ducto

ressonancia magnética, com administracdo de cistico (adaptado de Saad & Ginat, 2008).

secretina, produziu mapas de elevado contraste da
anatomia dos ductos biliares.

2.3.2.4. Tomografia computadorizada

A avaliagdo tomogréafica computadorizada do sistema biliar em caes é possivel. Em caes
normais com mais de 15 kg de massa corporal, o didmetro do ducto biliar comum ao nivel da
porta hepética, ndo deve ser superior a trés milimetros. Ao nivel da papila duodenal ndo deve
exceder os 3,5 mm. Se o didmetro for superior aos valores estipulados, e depois de considerar
0s sinais clinicos e as analises bioquimicas, deve-se suspeitar de doencas colestaticas (Park et
al, 2018).

A colangiografia por tomografia computadorizada pode ser um procedimento Util para

avaliar o sistema de ductos biliares, antes da cirurgia. Em cdes com mucocele biliar este meio
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de diagndstico imagiolégico estima parcialmente a permeabilidade do sistema biliar (Figura 15).
E utilizado contraste como, por exemplo, o iotroxato de meglumina, que permite boa visualizagdo
das estruturas (Hayakawa et al, 2018). A colecistografia por tomografia computadorizada
percutanea ecoguiada permite visualizar a vesicula biliar e o trato biliar com poucos artefactos,
usando 16 mL de contraste, com um racio de diluicdo de 1:3. Este meio de diagnéstico
imagiolégico é util para identificar obstrucées na arvore biliar, determinar a permeabilidade do

ducto e diferenciar candidatos ictéricos cirirgicos de nao cirargicos (Kim et al, 2019).

Figura 15 - Colangiografia por tomografia computadorizada, em cdo com mucocele biliar;
projecdo ventral 60 minutos apés a administracdo de meio de contraste. A vesicula biliar e o
ducto cistico sem contraste. (A) imagem de projecao de intensidade maxima. (B) imagem por
técnica de Volume Rendering. Ducto hepatico direito (RHD), vesicula biliar (GB), ducto hepatico
comum (CHD), ducto hepatico esquerdo (LHD), duodeno (D), ducto biliar comum (CBD), rim

direito (RK) e rim esquerdo (LK). (adaptado de Hayakawa et al., 2018).

2.3.2.5. Cintilografia

A cintilografia tem sido avaliada para o diagndstico de doengas hepatobiliares em cées
e gatos. Utiliza isétopo de tecnécio 99m (99mTC) que é combinado com disofenina para distinguir
a causa de ictericia. ApGs injecéo venosa do radioisétopo, imagens de cintilografia séo realizadas
sequencialmente ao longo de trés horas. Assim é possivel verificar se ocorre captacéo hepatica,
excrecdo para o trato biliar e libertacdo para o intestino. No caso de obstrucdo biliar extra-
hepatica em cédes e gatos, a presenca do radioisétopo nao é visualizada na vesicula biliar nem

no lume intestinal (Watson et al, 2009a; Kumar et al, 2012).
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2.4. Tratamento

O tratamento de um ducto biliar comum bloqueado requer restabelecimento da
drenagem biliar, pois uma obstru¢do continuada pode levar a morte do paciente. As taxas de
mortalidade elevadas em animais tratados devido a obstrucao biliar extra-hepéatica, através de
abordagens convencionais de emergéncia, demonstram a necessidade de estratégias
alternativas para o tratamento desta “dificil” afecdo. E importante reduzir a manipulacio de
tecidos e traumatismo, particularmente na fase aguda da patologia, e encurtar o tempo de
anestesia geral. Também é preponderante, permitir normalizacdo das alteracdes sistémicas,
antes de submeter o paciente a procedimento cirirgico mais complexo (Lehner & McAnulty,
2010).

2.4.1. Tratamento médico
O tratamento médico pode ser eficaz e apropriado na gestdo de doengas da vesicula
biliar. Porém, existe escassez de evidéncias que suportem a eficacia da terapéutica médica,

guando usada em casos de doencga da vesicula biliar (Aguirre et al, 2007; Lawrence et al, 2015)

E necessario especial cuidado com os coleréticos nos pacientes com obstrucao biliar,
pois podem levar a rotura da vesicula biliar ou da arvore biliar (Kilpatrick et al, 2017). O colerético
mais utilizado em medicina veterinaria é o acido ursodeoxicolico, ou ursodiol. E um &cido biliar
relativamente hidrofilico, com efeitos citoprotetores no sistema biliar. Reduz a absor¢éo de &cidos
biliares hidrofobicos, ao nivel do ileo, que sdo tdxicos para as membranas celulares
hepatobiliares e potenciam a colestase. Também possui efeito imunomodulador e pode modificar

a apoptose dos hepatécitos (Ramsey, 2014).

2.4.2. Anestesia

Os cées com distenséo da vesicula biliar ou obstrucao do ducto biliar, ndo devem receber
opiéides com afinidade para os recetores |, na pré-medicacdo anestésica, pois podem causar
constri¢do do ducto biliar e possivel rutura. E menos provavel que o butorfanol e a buprenorfina
causem constricdo biliar (Clarke et al, 2014).

Devem ser evitados farmacos com metabolizagdo hepatica sempre que possivel
(Mayhew et al, 2012). Geralmente pode ser esperada recuperacdo anestésica demorada,
guando é usado um agente anestésico com metabolizagdo no figado. Por isso, os agentes
inalatérios e drogas com antagonistas especificos, como os opidides e os a-2 agonistas, podem
ser Uteis (Bednarski et al, 2011). O propofol ou etomidato séo boas escolhas para indugéo
anestésica nestes pacientes. A manutengdo anestésica com isoflurano ou sevoflurano é
satisfatoria. E necessario suporte cardiovascular com fluidos e substancias vasoativas nestes
pacientes (Clarke et al, 2014).

Como pode ser necessaria toracotomia caudal, para exposicdo completa do figado, o

anestesista deve estar preparado para ventilar o paciente. Aqueles com massas hepaticas,
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podem necessitar ventilagdo imediata apdés entubacéo, devido a compressao diafragmatica
(Mayhew et al, 2012)

2.4.3. Cirurgia

E importante estabilizar os pacientes com patologia do trato biliar, antes de avancar para
cirurgia. Muitos dos animais que requerem cirurgia do trato biliar extra-hepatico estédo
comprometidos nutricionalmente. Estes pacientes podem necessitar colocacdo de tubos de
nutricdo duodenais distais ou jejunais, durante a laparotomia, devido a potencial hospitalizacdo
longa e pancreatite concomitante ou em desenvolvimento. Também é importante avaliar os
fatores de coagulacéo e as plaquetas, pré-cirurgicamente (Mehler & Bennett, 2006).

A fung&o da barreira intestinal € comprometida durante uma ictericia obstrutiva, sendo,
contudo, reversivel quando a bilis regressa ao trato gastrointestinal (Parks et al, 1996). A funcéo
da barreira intestinal também pode ser restaurada através da administracdo, oralmente ou
através de tubo nasoduodenal, de bilis drenada percutaneamente. Esta restauracdo da fungéo
acontece gracas ha reparacao das lesdes presentes na mucosa intestinal (Kamiya et al, 2004).
A administragdo de lactulose também reduz a absor¢éo de endotoxinas, através da alteragdo da
flora intestinal, diminuindo a quantidade de endotoxinas disponiveis para absorgdo. Esta reducdo
também pode ocorrer, devido a efeito direto nas endotoxinas (Pain & Bailey, 1986). Segundo
Greve et al. (1990) o tratamento oral com lactulose pode ajudar a diminuir as complica¢gfes pés-
cirdrgicas. A hiperpermeabilidade intestinal pode igualmente ser diminuida, com a administragéo
entérica de probiotico Lactobacillus plantarum 299v (White et al, 2006). A suplementacdo com
glutamina também possui efeitos benéficos em pacientes com obstrugdo biliar extra-hepatica.
Este aminoécido luminal promove o crescimento e fungdo de estruturas epiteliais intestinais
normais, reduzindo a translocacéo bacteriana e de endotoxinas (White et al, 2005). Finalmente,
a nutricdo precoce intrajejunal melhora a funcdo da barreira intestinal, diminuindo a translocacéo
intestinal de bactérias (Qin et al, 2002). Todos estes tratamentos podem ajudar na estabilizacdo
do paciente pré-cirurgicamente.

Tal como em todos 0s pacientes criticos, pacientes com obstrucdo bilar extra-hepética
devem receber tratamento de suporte. Nomeadamente, fluidoterapia para corrigir desequilibrios
eletroliticos e acido-base, antieméticos, analgesia e antibioterapia profilatica. Esta Ultima é
justificada, devido ao risco de translocacéo bacteriana, e deve ser de espetro amplo. Ajustes na
antibioterapia devem ser feitos, com base nos resultados da cultura e sensibilidade a antibidticos
(Lehner & McAnulty, 2010)

A hiperbilirrubinemia significativa é uma das indicagcbes para descompressao
transhepética percutédnea pré-cirirgica, em humanos (Pitt et al, 1981). As indicacdes para
cirurgia séo falha do tratamento médico, obstrucéo biliar, necrose e ou rutura da vesicula biliar
(Kilpatrick et al, 2017).

Estéo descritas trés abordagens cirlrgicas para o sistema biliar extra-hepatico no cédo. A

mais comumente realizada é a laparotomia ventral mediana. Esta abordagem pode ser estendida
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ao longo das estérnebras ou paracostal no lado direito. Outra abordagem envolve toracotomia

através do sétimo e oitavo espago intercostal (Mehler & Bennett, 2006).

Existem varias técnicas cirdrgicas do trato biliar, nomeadamente, cateterizagao coledocal
e lavagem, colecistectomia, colescistoenterostomia, colecistotomia e coledocotomia, colocagéo

de stents biliares e colecistostomia temporaria.

2.4.3.1. Cateterizacao coledocal e lavagem

A cateterizacao e lavagem do ducto biliar comum permite verificar a permeabilidade do
mesmo. A lavagem pode ser feita de modo retrogrado ou normdégrado, com cateter de borracha
de tamanho apropriado. Em cédes os cateteres mais utilizados sé@o de oito a 12-Fr, e nos gatos
de 3,5 a cinco Fr. Em caso de colecistectomia é preferivel realizar uma pequena duodenotomia
antimesentérica para cateterizar a papila duodenal maior. O cateter de borracha vermelho deve
ser introduzido no ducto biliar comum e avancado o méaximo possivel. Depois a lavagem pode
ser feita sem contaminacao significativa porque € mais facil controlar os contetdos do ducto biliar
enquanto fluem para o duodeno. Permite ainda, se for exercida presséo no ducto cistico, avaliar
fugas no trato biliar e transportar os colélitos para a vesicula biliar, antes da colecistectomia
(Mayhew et al, 2012).

2.4.3.2. Colecistectomia

Independentemente do motivo que levou a colecistectomia € importante avaliar e realizar
flushing dos ductos biliares para remover célculos, detritos ou lama biliar, que podem levar a
nova obstrucdo (Mehler & Bennett, 2006). E obrigatorio verificar a permeabilidade do ducto biliar
comum antes de praticar uma colecistectomia, dado que a remogéo da vesicula biliar inviabiliza

a possibilidade de realizagdo de colecistoenterostomia (Mayhew et al, 2012).

A técnica consiste em drenar a vesicula biliar com agulha, que pode ser conectada ao
tubo de aspiracdo ou acoplada a uma seringa. Expor a vesicula biliar e usar tesoura
Metzenbaum, para incidir o peritoneu visceral ao longo da juncéo entre o figado e a vesicula
biliar. Aplicar tracao a vesicula biliar, delicadamente, e realizar disse¢do romba com cotonetes
esterilizados, por exemplo, para liberta-la da fossa hepatica. E normal, nesta fase, ocorrer
hemorragia. Libertar o ducto cistico da sua jun¢do com o ducto biliar hepatico. E importante
identificar corretamente o ducto biliar comum, cujo inicio localiza-se na inser¢éo do primeiro ducto
hepético, para evitar danifica-lo durante o procedimento. Se necessario, é possivel identificar o
ducto biliar comum através da colocagéo de um cateter flexivel através da papila duodenal maior.
Requer a realizacdo de enterotomia no duodeno proximal, localizacéo da papila duodenal maior
e colocacao de cateter de borracha no ducto biliar comum. Realizar lavagem do ducto e verificar
a permeabilidade do mesmo. O paciente deve obrigatoriamente, possuir via permeéavel para a

drenagem de bilis para o duodeno. Pincar e ligar duplamente o ducto cistico e a artéria cistica
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com fio de sutura ndo absorvivel 2-0 a 4-0. Incidir o ducto distalmente as ligaduras e remover a
vesicula biliar. Inspecionar se nao existe hemorragia ou fuga de bilis através da ligagédo que foi
feita. Submeter porgdo da parede vesical e bilis para cultura, caso se suspeite de infecdo. O
restante da vesicula biliar deve ser submetido para histopatologia. Encerrar a incisédo duodenal
com padrdo de sutura interrompido, usando fio absorvivel 2-0 a 4-0 (Mayhew et al, 2012;
Radlinsky & Fossum, 2013).

A colecistectomia laparoscépica tem sido
cada vez mais efetuada (Figura 16). Esta indicada
em caso de doenca da vesicula biliar sem obstrugéo
biliar ou rutura da mesma. Se detecdo de presenca
de rotura da vesicula biliar ou fuga de bilis a partir do
ducto cistico é necessaria conversdao para
colecistectomia aberta (Kilpatrick et al, 2017).
Também pode ser realizada de modo seguro e

eficaz, em cdes com mucocele biliar ndo complicado.

Porém em animais mais pequenos, a cavidade

Figura 16 - Aparéncia laparoscopica da

peritoneal é menor pelo que o0s instrumentos

- . . o - vesicula biliar antes da dissecéo, que comecga
laparoscapicos ficam mais proximos, o que dificulta o o .
no ducto cistico (seta) (adaptado de Radlinsky

procedimento (Mayhew et al, 2008). & Fossum, 2013)

O acesso a cavidade abdominal é feito através da técnica de Hasson modificada (George
et al, 2019). A penetracdo na cavidade abdominal é confirmada através da observacdo da
gordura intra-abdominal antes da colocagéo do trocarte. E usada uma técnica de quatro trocartes
ou portas. Uma porta para a camara colocada um centimetro caudal a cicatriz umbilical. O
pneumoperitoneu é estabelecido com didxido de carbono a uma pressdao méxima de 10-
15mmHg. Depois o laparoscépio é inserido no abdomen. Trés portas para instrumentos sé&o
estabelecidas sob observacao direta. Uma porta, cinco a oito centimetros, lateral, e trés a cinco
centimetros, cranial a cicatriz umbilical, no lado esquerdo. As outras duas portas ficam
localizadas no lado direito, trés a cinco centimetros e cinco a oito centimetros, lateral ao umbigo.
E importante triangular as portas a volta da localizacio esperada da vesicula biliar. Também
devem estar distanciadas alguns centimetros, para evitar contatos durante o procedimento.
Retracao da vesicula biliar, com um retrator, através da porta do lado esquerdo, para elevar a
vesicula biliar para uma posi¢do que permita a visualizagcdo do ducto cistico. Para realizacao da
dissecéo a volta do ducto cistico é usada uma pinca de dissecao. A ligacdo do ducto cistico pode
ser feita com clips, utilizando o aplicador de clips laparoscopico, ou com fio de sutura de
polidioxanona, de 0 ou 2-0, realizando né de Roeder modificado, extracorporalmente. Os clips

podem ser usados se o ducto cistico for de tamanho e espessura normais. Porém se ducto cistico

61



aumentado de espessura, é preferivel utilizar pelo menos uma ou duas suturas. Incidir o ducto
cistico com tesoura laparoscoépica, entre clips ou pontos de sutura, dependendo do método
escolhido para realizar a ligagdo do ducto cistico. Caso a ligadura mais distal, junto a vesicula
biliar, tenha sido feita com fio de sutura, as pontas do n6 devem ser deixadas longas. Assim é
possivel manipular a vesicula biliar cuidadosamente, depois do corte do ducto cistico, com essas
pontas. Depois a vesicula biliar é libertada da fossa hepatica, utilizando um bisturi harménico e
depois colocada numa bolsa coletora de espécime. Para facilitar a extracdo, a bolsa pode ser
exteriorizada parcialmente, através da porta da camara, ou seja, porta subumbilical, até
possibilidade de puncéo da vesicula biliar com lamina de bisturi 11. Assim a bilis é aspirada
dentro da bolsa, enquanto permanece na cavidade abdominal. Uma vez que a vesicula biliar esta
vazia, é possivel extrai-la juntamente com a bolsa. Finalmente, lavagem abundante da fossa
hepética e aspiracdo do liquido. Tal como na colecistectomia convencional, a vesicula biliar deve

ser submetida a cultura bacteriana e histopatologia (Mayhew et al, 2008, 2012).

2.4.3.3. Colescistoenterostomia

A colecistoenterostomia é comumente realizada como parte da gestdo de doencas da
vesicula biliar. Est4 indicada se o tratamento médico ndo resolveu a obstru¢éo, ou se o ducto
biliar comum esta severamente lesionado (ex. neoplasia, rutura, estenose, etc.) e a vesicula biliar
ndo esta diretamente relacionada com o processo patoldgico. Por exemplo, se a vesicula biliar
estiver inflamada ou necrosada, a colescistoenterostomia esta evidentemente contraindicada
(Radlinsky & Fossum, 2013). Nesta técnica a vesicula biliar é anastomosada adjacente ao bordo
anti-mesentérico do intestino delgado, para permitir o fluxo de bilis para 0 mesmo. Em alguns
casos a colecistoduodenostomia nao é possivel, devido a excessiva tenséo entre a vesicula biliar
e o duodeno. Neste caso, a colecistojejunostomia pode ser uma opc¢ao (Kilpatrick et al, 2017). A
colecistojejunostomia também pode ser uma opg¢do em cdes com potenciais diateses
hemorragicas, para evitar libertar completamente ou parcialmente a vesicula biliar da fossa
hepatica (Mehler & Bennett, 2006). A colecistoduodenostomia modificada também evita a
libertacdo da vesicula biliar da fossa hepética, pois nesta técnica € o duodeno que é transposto

e colocado em aposicéo com a vesicula biliar (Andréia et al, 2018).

Para realizar uma colecistoenterostomia, primeiro é necessario libertar a vesicula biliar
da fossa hepética. Isto permite mobilizacéo e reduz a tensao entre a vesicula biliar e a seccao
de intestino onde seré feita a anastomose. A dissec¢éo a volta da vesicula biliar pode ser feita por
tesoura Metzenbaum ou com recurso a cotonetes esterilizados. Deve-se ter cuidado para nao
lesionar a artéria cistica ou o ducto cistico, nesta fase. A hemorragia a partir do parénquima
hepético, resultante da dissecédo pode ser controlada através de agentes hemostaticos, como
por exemplo o Surgicel®. Colocar suturas de retengdo na vesicula biliar, distanciadas de
aproximadamente trés centimetros. Para uma colecistoduodenostomia, a vesicula biliar

mobilizada é posicionada adjacente ao bordo antimesentérico do duodeno, ndo devendo existir
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tensdo. A zona deve ser preenchida com compressas de laparotomia estéreis. Suturar padréao
continuo de trés a quatro centimetros com fio absorvivel, entre a serosa da vesicula biliar e a
serosa intestinal. E importante deixar fio suficiente nas pontas desta sutura, referida como “sutura
original” (Figura 17), para permitir a manipulag&o do intestino e da vesicula biliar. E criada uma
inciséo no eixo longo da vesicula biliar e a bilis removida por sucgao. Com o assistente a ocluir
o duodeno distal e proximal, realiza-se duodenotomia com o0 mesmo comprimento. Se ja foi feita
uma duodenotomia para realizar lavagem do ducto biliar comum, essa mesma incisdo pode ser
usada para a anastomose. Em caso de colecistojejunostomia, uma ansa de jejuno proximal é
usada. Efetuar sutura continua com fio monofilamentoso absorvivel 2-0 a 4-0, desde a mucosa
da vesicula biliar até & mucosa do duodeno, comecando, evidentemente, com as margens mais
préximas da “sutura original”. Depois usar o mesmo material de sutura, para suturar as mucosas
da margem do estoma, mais distante da “sutura original’. Completar o estoma suturando as
serosas da vesicula biliar e do intestino. E possivel, realizar suturas simples interrompidas para
fixar o intestino a vesicula biliar, em cada topo da anastomose (Mayhew et al, 2012; Radlinsky &
Fossum, 2013).

Sutura original

1

%@Qﬁ

4 ~ )_QJ; A_L %/
Figura 17 - Colecistoduodenostomia (adaptado de Radlinsky & Fossum, 2013).

Em caso de drenagem inadequada do sistema biliar pode ocorrer colangite. Para o evitar,
esta recomendada a criagdo de uma anastomose com, no minimo, 2,5 cm de comprimento,
excisdo de uma elipse de mucosa antes da anastomose e aproximar com precisao as superficies
das mucosas. Esta Ultima recomendacgdo é importante para evitar cicatrizagdo por segunda
intencdo e formacdo de estenose. Também é importante evitar tensdo na anastomose e
utilizacé@o de catgut como material de sutura pois leva a inflamacé&o local. Assim deve ser utilizado
material de sutura sintético absorvivel e o omento deve ser suturado sobre a anastomose
(Tangner et al, 1982).
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A anastomose pode ser suturada com agrafador endoscopico de anastomose
gastrointestinal (ex. 30-mm endo-GIA™ stapler). O agrafador endo-GIA™ parece ser pelo menos
tao eficiente quanto as técnicas de sutura tradicionais. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para comparar as duas técnicas de sutura relativamente a integridade do suprimento sanguineo
a anastomose, forca da anastomose, e duracao cirdrgica. A técnica de sutura com agrafador
permite duracdes de cirurgia inferiores, o que pode melhorar a sobrevivéncia dos animais que

estéo debilitados em consequéncia da obstrucao biliar (Morrison et al, 2008).

A anastomose coledocoentérica é muito dificil no cdo porque o ducto biliar comum possui
diametro reduzido (Mehler & Bennett, 2006). Porém, num gato de nove anos de idade com
obstrucao biliar completa, devido a carcinoma, foi realizada coledocoduodenostomia. Também
foi realizada colecistectomia porque a vesicula biliar apresentava inflamacdo e necrose.
Permaneceu assintomatico até recidiva do carcinoma, seis meses mais tarde. Portanto, nas
situagBes onde o limen do ducto biliar comum nao pode ser restabelecido, a patologia esta
limitada ao ducto biliar comum distal e a vesicula biliar ndo esta disponivel para
colecistoenterostomia, a reimplantacdo do ducto biliar comum pode ser uma opcéo viavel (Hayes
et al, 2019).

Os procedimentos de derivacdo sédo privilegiados relativamente a reparagéo primaria do
ducto biliar comum. Porém o stenting através do defeito do ducto biliar comum e sutura da
solucdo de continuidade, possui bons resultados (Mehler & Bennett, 2006).

A colecistoduodenostomia laparoscopica ndo pode ser recomendada na prética clinica
pois sdo necessarios mais estudos e a técnica deve ser refinada (Diaz-Gliemes Martin-
Portugués et al, 2016).

2.4.3.4. Colecistotomia e coledocotomia

A colecistotomia pode ser utilizada caso presenca de colélitos, porém na maioria dos
casos a colecistectomia é privilegiada porque previne recorréncia de colelitiase. Também pode
ser utilizada para cateterizacéo do ducto biliar comum de modo normdégrado. Porém esta técnica
€ desfavorecida relativamente a cateterizacdo de modo retrégrado, pois tende a causar
contaminagdo da zona por refluxo de contetdos biliares. Para além disso é mais complicada de
realizar, devido a curvatura acentuada entre o ducto cistico e o ducto biliar comum proximal.

Portanto a colecistotomia esta raramente indicada (Mayhew et al, 2012).

A vesicula biliar deve ser envolvida em compressas esterilizadas. Colocar suturas de
retencdo adjacentes ao local de incisdo, para elevar a vesicula biliar e evitar saida de bilis.
Incisdo de um a dois centimetros no apex da vesicula biliar. Todo o contetido da vesicula deve
ser aspirado e a sua cavidade lavada. Deve ser praticada cateterizacdo coledocal retrégrada,

para assegurar que ndao permanecem colélitos ou bilis espessada no ducto biliar comum ou no
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ducto cistico. Encerramento com fio de sutura monofilamentoso, absorvivel, de 2-0 a 4-0,

dependendo da espessura da parede, num padréo continuo simples (Mayhew et al, 2012).

Na coledocotomia realiza-se pequena incisao longitudinal sobre os colélitos, que sao
posteriormente removidos. O encerramento ou reparagdo é feito com fio de sutura
monofilamentoso, de 4-0 a 6-0, absorvivel, num padrédo simples continuo. A colocacéo de stent,
para suportar a reparacdo da coledocotomia durante a cicatrizacdo, € comumente realizada.
Porém, ainda néo foi provado cientificamente, efeito benéfico ou prejudicial na cicatrizacdo do
ducto biliar comum (Baker et al, 2011; Mayhew et al, 2012).

A reparacéo priméria dos ductos hepaticos, ducto cistico e ducto biliar comum pode ser
realizada, porém pode ocorrer estenose severa. Um ducto hepatico roturado pode ser sacrificado
porque h& desenvolvimento de drenagem colateral de bilis (Mehler & Bennett, 2006). Em dois
cdes com mais de nove anos de idade e diagnosticados com colelitiase obstrutiva, foi realizada
coledocotomia para remoc¢éo dos colélitos. Ambos sobreviveram sem recorréncia durante mais
de um ano. Estes casos ilustram que a coledocotomia € uma opcédo cirdrgica viavel para a
coledocolitiase obstrutiva (Folk & Lux, 2019).

Numa populacdo de sete cées e dois gatos, a coledocotomia e a reparagdo primaria da
rotura do ducto biliar extra-hepético foram associadas a baixa morbilidade e mortalidade. Estas
técnicas podem ser usadas nos casos em que ndo € possivel restabelecer a permeabilidade do
ducto biliar através de cateteriza¢@o ou se existir uma descontinuidade do mesmo (Baker et al,
2011).

2.4.3.5. Métodos de drenagem transiente

A drenagem biliar temporaria tem sido usada para evitar os aspetos negativos dos
procedimentos de derivacao biliar, mas ainda néo foi aceite de modo geral na cirurgia veterinaria.
Permite a recuperacdo e normalizacdo do paciente antes de cirurgia de reparacdo definitiva e
tem o potencial de diminuir substancialmente a mortalidade cirdrgica (Lehner & McAnulty, 2010).
Maioria dos pacientes comeca a alimentar-se e a beber, o que melhora o estado nutricional e de
coagulacéo (Murphy et al, 2007).

Quando a obstrucéo biliar é devida a patologia reversivel, como edema inflamatério a
volta do ducto biliar comum, a drenagem temporaria de bilis até resolugdo do edema obstrutivo,
pode constituir a terapéutica definitiva. Assim € possivel evitar a corregdo cirdrgica. A drenagem
biliar também pode ajudar a reduzir a estase e a formag&o de lama biliar, através da reducéo da
pressao intraductal, facilitando a restauracdo das contracbes da vesicula biliar (Lehner &
McAnulty, 2010).

Os métodos utilizados para drenagem biliar transiente sdo, stent no ducto biliar comum,
insercdo de cateter de colecistostomia percutaneo tempordrio e aspiracdo da vesicula biliar por

agulha percutanea.
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2.4.3.5.1. Stent biliar

Os stents colocados cirurgicamente ou endoscopicamente no ducto colédoco, sao
atualmente considerados para tratamento de desordens biliares extra-hepéaticas em cées e
gatos. Existem dois tipos de stents, de plastico (poliuretano) e metalicos autoexpansiveis. Os
stents de plastico sdo usados para facilitar drenagem e manter a permeabilidade da arvore biliar.
Normalmente, libertam-se passados algumas semanas ou meses. Os stents metalicos
autoexpansiveis sdo mais permanentes e estdo reservados para doencas recorrentes ou
neoplasicas (Mayhew et al, 2006).

As indicacbes principais sdo, stent temporario em processos patolégicos reversiveis,
suporte interno apos reparacgao primaria de traumatismo biliar, tratamento paliativo em patologias
malignas e drenagem de trato biliar obstruido antes da gestao cirtrgica definitiva, em pacientes
severamente comprometidos. A colocacédo de stent biliar € um método eficaz de descompresséo
da porcgéo extra-hepatica do trato biliar em cées. E uma alternativa menos complexa a tradicional
colecistoenterostomia, em casos especificos (Mayhew et al, 2006). Por exemplo, pode ser usado
em casos de pancreatite felina, causadora de obstrugédo biliar extra-hepatica, ainda que possa

ocorrer maior morbilidade com esta técnica em -

gatos do que em cédes (Mayhew & Weisse,
2008).

A técnica consiste em duodenotomia
antimesentérica, realizada acima da localizacéo
esperada da papila duodenal maior. Um cateter
de borracha vermelho de tamanho adequado, é

usado para cateterizar a papila duodenal maior,

1

Figura 18 - Colocacéo de stent biliar, fixagéo

para avaliar a permeabilidade do ducto. Deve-se

ter cuidado para ndo entrar do ducto
do stent com fio absorvivel ou ndo absorvivel

(adaptado de Mayhew et al., 2012)

pancreatico, o que pode ocorrer especialmente
em gatos, por razdes anatdbmicas. Se a
passagem, mesmo de um cateter pequeno, nao
for possivel, a colocagdo de stent ndo € uma opgao para esse paciente. Nesse caso deve ser
realizada uma colecistoenterostomia. Deve ser escolhido o stent maior, que ndo preenche
completamente o lume do ducto biliar comum. Se utilizagdo de cateter de borracha, deve ser
cortada uma seccdo com comprimento que ultrapasse a constricdo, deixando dois a quatro
centimetros de stent no lume duodenal (Figura 18). Podem ser cortadas mais algumas
fenestragbes em cada extremidade do stent. A extremidade duodenal pode ser suturada na
submucosa duodenal com uma ou duas suturas de polidioxanona, de 2-0 ou 3-0, quando é
pretendida drenagem a curto-prazo. Se for necesséria drenagem permanente pode ser utilizada

sutura ndo absorvivel (Mayhew et al, 2012).
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A colocacdao retrdgrada, de stent, por endoscopia no ducto biliar comum, para tratamento
minimamente invasivo de obstrucgéo biliar extra-hepatica em caes, é tecnicamente exigente, mas
fazivel. E necessaria mais investigagéo, antes que este tratamento seja considerado alternativa
aos tratamentos atualmente utilizados (Berent et al, 2015).

A técnica consiste em entrar com o duodenoscoépio no lume gastrico, canular o piloro e
entrar no duodeno. Identificar a papila duodenal maior e a papila duodenal menor. A papila é
canulada com um cateter de esfincter6tomo. E necessaria manipulacdo delicada do endoscopio
e controlar a alavanca do canal de trabalho para direcionar o cateter para o orificio. Isto enquanto
se manipula o fio cortante do esfincter6tomo para direcionar o catéter. O fio-guia é avancado
pelo lume do esfincterétomo e pelo ducto biliar comum, guiado através de fluoroscopia, para
confirmar a colocacao apropriada do cateter. Injetar solugcdo salina (NaCl 0,9%) misturada com
contraste iodado, para identificar o ducto biliar comum. Injetar pouco volume, um a trés mililitros,
pois o cateter pode estar no ducto pancreatico e assim evita-se distensdo excessiva do mesmo.
Ap6s a confirmagdo da canulacdo do ducto biliar comum, injetar adicionalmente cinco a 10
mililitros de solugdo de contraste e avancar o fio-guia pelo esfinctertomo, para o ducto biliar
comum guiado por fluoroscopia e endoscopia. Depois avancar o fio-guia para o ducto cistico. O
cateter é avancado por cima do fio-guia para o ducto biliar comum, para realizar a
esfincterotomia. E tipicamente necessaria quando a abertura do ducto biliar comum na papila
duodenal maior € pequena demais para receber o stent ou o sistema de colocagdo do stent. A
esfincterotomia € feita com cautério monopolar. Uma vez que o fio-guia estiq para além da
obstrucao e no ducto cistico ou ducto biliar comum, o cateter do esfincterétomo e o didmetro do
endoscépio sdo usados para medir o comprimento do ducto biliar comum, que deve receber
stent. Remocéo do cateter do esfincter6tomo por cima do fio, guiada endoscopicamente e
fluoroscopicamente. Finalmente, avancar o stent com tamanho apropriado, sobre o fio-guia,

através do canal de trabalho do duodenoscépio para o ducto biliar comum (Berent et al, 2015).

2.4.3.5.2. Colecistostomiatemporéria

O papel da colecistostomia temporéria ainda ndo foi estabelecido, mas pode ajudar na
estabilizac@o do paciente e reducao da mortalidade da obstrugdo biliar extra-hepética. Neste
estudo, a técnica de colecistostomia transperitoneal laparoscépica, para insercéo de cateter de
drenagem pigtail, revelou-se superior as outras técnicas em termos de sucesso na insercéo e
ndo perfuracao pleural. As outras técnicas avaliadas foram a colecistostomia transperitoneal
ecoguiada, transhepética ecoguiada e Seldinger transhepatica, ecoguiada (Murphy et al, 2007).

Para a técnica de colecistostomia transperitoneal laparoscépica, 0s pacientes sao
posicionados em decubito dorsal. E colocado um trocarte, um centimetro cranial & cicatriz
umbilical. A cavidade peritoneal é insuflada com diéxido de carbono até uma presséo de 10 mm
Hg. Um trocarte para instrumentos é colocado quatro centimetros caudal e lateral ao lado direito
do processo xifoide. E feita uma pequena inciséo, tipo puncgéo, paraxifoide direita, com o bisturi.

Um cateter 10Fr com trocarte é avancado através da parede abdominal. A parte caudal do fundus
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da vesicula biliar € manipulada com pinca. A puncdo da vesicula biliar é feita um a dois
centimetros cranioventral & pinga. Depois da entrada na vesicula, a ponta do trocarte é removida
e o cateter avancado. Depois o mecanismo locking loop € ativado para fixar o cateter no devido
lugar (Murphy et al, 2007).

A insercéo percutanea de cateter de colecistostomia é o método menos invasivo e mais
eficaz de drenagem biliar durante periodos de tempo prolongados. Podem permanecer semanas
ameses a drenar bilis, sem risco significativo de fuga de bilis. Adicionalmente, podem ser usados
para realizacdo de colangiografia com contraste, para determinar a localizacédo da obstrucao e
determinar se resolugdo da obstrugdo. Ainda é possivel realizar lavagens da vesicula biliar para
prevenir desidratacdo da bilis e formacdo de lama biliar durante gestdo dos pacientes com
obstrucao biliar extra-hepética. E recomendado lavar e aspirar os cateteres a cada quatro a seis
horas, nos primeiros dias apds a colocagdo, para manter a permeabilidade e ajudar na
liquenificagédo da lama biliar desidratada (Lehner & McAnulty, 2010).

Os caes com obstrucao biliar extra-hepatica, secundaria a pancreatite aguda severa,
podem ser maus candidatos a cirurgia de correcdo da obstrugdo, pois a cirurgia pode exacerbar
a pancreatite. Na maioria dos cées, a obstrugdo resolve espontaneamente com evolugéo
favoravel da pancreatite. Nos casos em que a obstrugdo ndo se resolve ou que causa
complica¢bes, a descompressdo da vesicula biliar pode ser benéfica. Esta, pode ser feita por
colecistocentese ecoguiada, percutanea (Herman et al, 2005). Porém, a utilizacdo deste método
de descompressao ndo é frequentemente recomendada. Dessa forma, a colecistocentese nao é
adequada para drenagem biliar durante o periodo de tempo necessario para estabilizar e
normalizar o paciente com obstrucao biliar extra-hepética (Lehner & McAnulty, 2010).

A colocacdo de dreno de succdo fechado, intra-cirurgicamente, no abddémen
cranioventral, permite detecdo de fugas de bilis. O dreno apresenta um papel diagnéstico no
periodo pos-cirargico, para além do papel terapéutico (Mehler & Bennett, 2006).

A bidpsia hepatica deve ser realizada durante a cirurgia de tratamento de doenca biliar.
A avaliacao histopatolégica do parénquima hepatico é util para obter informacdes sobre o
processo patolégico subjacente, o seu efeito no figado, gestdo do paciente a longo prazo e
progndstico (Mehler & Bennett, 2006).
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2.4.4. Tratamento de doencas especificas
2.4.4.1. Mucocele

A cirurgia ndo é necessaria em todos os cées
com mucocele biliar. Dois cdes com mucocele biliar e
hipotiroidismo foram tratados com coleréticos e
levotirosina. Quatro meses mais tarde, a ecografia
revelou resolucdo do mucocele biliar. Apesar disso,
0s autores recomendam intervencdo cirlrgica em
cédes com mucocele biliar, até que sejam feitos mais

estudos. S&do, portanto, necessarios mais estudos

sobre o efeito do tratamento das endocrinopatias

subjacentes, na progressdo do mucocele biliar Figura 19 - Aspeto macroscopico de
(Walter et al, 2008). mucocele biliar apds colecistectomia

Tanto a colecistoduodenostomia como a (adaptado de Uetsu et al, 2017)

colecistectomia sdo técnicas cirdrgicas aceitaveis

para o tratamento de mucoceles biliares em cées, sendo que o procedimento escolhido depende
da opcao de abordagem (Worley et al, 2004). A colecistectomia € um tratamento eficaz para o
mucocele biliar, podendo observar-se o aspeto macroscépico, onde é patente uma alteragédo
apreciavel da vesicula biliar (Figura 19). Em caso de rotura da vesicula biliar deve ser realizada

cirurgia de emergéncia (Pike et al, 2004).

2.4.4.2. Colecistite

Tem sido reportado sucesso no tratamento médico de colecistite com a utilizagdo de
antibiéticos em caes e gatos. Idealmente, os antibiéticos devem ser escolhidos com base nos
resultados da cultura e sensibilidade, a partir de amostras de bilis ou de tecido da vesicula biliar
(Lawrence et al, 2015).

A terapia médica consiste em fluidoterapia, antibiéticos e analgesia (Kilpatrick et al,
2017). A colecistocentese € considerada como procedimento de diagnéstico, mas também pode
ser terapéutico. O risco € minimo quando a bilis € completamente drenada, dado que esta agao
limita a possibilidade de fugas de bilis (Peters et al, 2016). A colecistectomia pode ser
considerada em casos severos de colecistite ou em pacientes com peritonite biliar (Brain et al,
2006).

2.4.4.3. Pancreatite associada a obstrucao biliar extra-hepatica

Na maioria dos caes a obstrucéo biliar extra-hepatica cede perante a evolugéo favoravel
da pancreatite. Porém, nos casos em que a obstrucdo nao se resolve ou causa complicacdes, a
descompressao da vesicula biliar através de colecistocentese ecoguiada pode ser benéfica

(Herman et al, 2005). Para a pancreatite evoluir favoravelmente o paciente deve receber
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tratamento, que consiste em fluidoterapia intravenosa, analgesia, nutricdo adequada, transfuséo
de plasma, antieméticos, supresséo do acido gastrico e corticosteroides (Mansfield, 2012).

Nos casos de pancreatite associada a obstrucéo biliar extra-hepatica em gatos, o stent
coledocal deve ser considerado uma opcdo de tratamento. Porém, a sua superioridade
relativamente as outras opcdes de tratamento para esta patologia, como a lavagem do trato biliar,
a colecistocentese de drenagem intermitente, a colocacdo de tubo de colecistostomia ou o

recurso a técnicas de derivacéo biliar, ndo foi demonstrada (Mayhew & Weisse, 2008).

2.4.4.4. Colelitiase

Nao esta recomendada a dissolugdo médica na colelitiase obstrutiva aguda. O
tratamento deve fornecer terapias de suporte até os calculos ou célculo passarem. A obstrugéo
biliar ligeira a moderada pode ser gerida usando fluidos intravenosos, antibioterapia e analgesia.
Na obstrucéo biliar severa é necessaria intervengéo cirtrgica (Kilpatrick et al, 2017).

Os colélitos nos ductos biliares podem ser removidos através de colecistectomia, mas,
ocasionalmente, pode ser necessaria coledocotomia. Ambas as técnicas possuem reduzida
morbilidade e mortalidade, constituindo os tratamentos de eleicdo. A colecistoduodenostomia
pode ser necessaria, dependendo de varios fatores, tais como viabilidade dos ductos biliares e
localizacdo da obstrucdo. No entanto, as técnicas de derivagdo biliar possuem taxas de
mortalidade mais elevadas, sendo recomendado referenciar para cirurgido especialista
(Kilpatrick et al, 2017).

A colecistectomia é privilegiada sobre a colecistotomia, se o objetivo for a remocédo de
célculos biliares. Esta técnica cirargica remove o reservatoério de acumulagéo de célculos e talvez
tenha menor morbilidade e mortalidade do que a colecistotomia (Mehler & Bennett, 2006).

Em gatos a colecistectomia € uma boa opcao para o tratamento de colelitiase. Segundo
Eich e Ludwig (2002) a morbilidade e a mortalidade s&o baixas. Sete gatos num total de nove,
sobreviveram 24 meses ap6s a cirurgia. Os dois gatos que morreram apdés a cirurgia possuiam
lipidose hepética concomitante (Eich & Ludwig, 2002).

2.4.4.5. Neoplasia

A ressecdo cirdrgica parcial ou completa é o tratamento de eleicao para a maioria dos
tumores da vesicula ou arvore biliar (Kilpatrick et al, 2017). Em casos de obstrucédo biliar
secundéria a neoplasia hepatica, pode ser necessario remover parte do figado, para além da
derivacgédo do trajeto da bilis. Pode remover-se até 40% do figado sem ocorrerem complicacées
maiores, em caes com ictericia obstrutiva (Mehler & Bennett, 2006).

Em casos de neoplasia difusa pilérica e obstrucao biliar extra-hepética associada, a
gastrojejunostomia Billroth 1l e stent biliar podem ser realizados com seguranca e sucesso. E
uma abordagem paliativa promissora para a obstrugdo biliar extra-hepatica maligna (Lee et al,
2020).
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2.4.4.6. Corpos estranhos
Os corpos estranhos duodenais podem provocar obstru¢do da papila duodenal maior,
levando a obstrucdo extra-hepatica do ducto biliar. Ap6és remocdo dos corpos estranhos por

duodenotomia é importante realizar compressdo manual delicada da vesicula biliar, para

confirmar a permeabilidade do ducto biliar comum (Gu et al, 2019).

2.4.4.7. Platynossomum fastosum

Lathroum et al. (2018) avaliaram a eficacia do praziquantel no tratamento da
platinosomose em gatos. Dos seis gatos que receberam trés doses de 20 mg/kg de massa
corporal, de praziquantel, por via intramuscular, a cada 24 horas, trés foram curados da infec&o.
Dos seis gatos que receberam o0 mesmo numero de administracées, mas na dose de 5 mg/kg,
em nenhum se atingiu a cura. Porém, neste grupo com tratamento na dose mais baixa observou-
se reducdo na contagem de ovos nas fezes e na bilis. S840 necessarios mais estudos sobre doses
inferiores a 20 mg/kg e sobre os intervalos entre tratamentos (Lathroum et al, 2018). No caso de
um gato com obstrucdo biliar causada por Platynossomum fastosum foi feita
colecistoduodenostomia modificada, lavagem do ducto biliar para remogdo de calculos e
administragdo de uma dose de praziquantel, que foi repetida um més depois. O paciente foi
acompanhado durante um ano e durante esse periodo manteve-se normal, sem observacao de

quaisquer complicacdes (Andréia et al, 2018).

2.4.4.8. Pseudoquisto pancreatico

Os pseudoquistos pancreéticos podem provocar obstrucao biliar extra-hepética. Um céo
de trés anos, com pancreatite recorrente durante dois meses, apresentou-se com sinais de
obstrucao biliar extra-hepética. Na cirurgia verificou-se a existéncia de um pseudoquisto de oito
centimetros no corpo do péncreas, sendo essa a causa da obstrucdo. Procedeu-se ha incisdo
do quisto, aspiragdo do seu conteldo e lavagem da sua cavidade com soluc¢édo salina. Foi
realizada bidpsia da parede do pseudoquisto pancreético e de tecido pancreatico, distante do
mesmo. A histopatologia ndo revelou presenca de células neoplasicas. Omentalizou-se o
pseudoquisto, colocando omento na sua cavidade e suturando o mesmo as margens da inciséo.
Ainda foi praticada uma cistoduodenostomia e uma derivagdo biliar, através de
colecistojejunostomia. Dez meses apds a cirurgia o paciente teve um episédio de vomito, mas
nao consistiu em hematémese, nem apresentou melena, 0 que seria sugestivo de ulceracao

duodenal, secundaria a colecistojejunostomia (Marchevsky et al, 2000).

2.4.4.9. Peritonite biliar
A rotura dos ductos biliares extra-hepéaticos ou da vesicula biliar pode ocorrer
secundariamente a obstrucdo, provocando peritonite biliar. Os efeitos irritativos da bilis no

peritoneu, causam inflamacé&o e transudacéo de fluidos para a cavidade abdominal. O paciente
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pode apresentar-se hipovolémico ou com sindrome de resposta inflamatéria sistémica. Deve ser
realizada fluidoterapia agressiva, para corrigir os desequilibrios eletroliticos e antibioterapia de
largo espetro. Pode ser necessaria transfusdo sanguinea nos pacientes anémicos. A cirurgia
deve ser realizada logo apds estabilizacdo do animal. As opgdes cirdrgicas para rotura do ducto
biliar comum s&o a reparagdo ductal e a derivagao biliar. A rotura da vesicula biliar deve ser
tratada através de colecistectomia e o abdémen deve ser lavado abundantemente com fluidos
estéreis aquecidos. A analgesia pés-cirargica pode ser realizada com hidromorfina ou através de

infusdo a taxa constante de fentanil-lidocaina-quetamina (Radlinsky & Fossum, 2013).

2.5.Prognéstico e complicacdes

O progndstico em cdes com obstrugdo biliar extra-hepatica depende da causa
subjacente. Se a causa puder ser tratada sem reconstrucéo cirdrgica o prognostico sera de
razodvel a bom. Se for necesséria reconstrucdo biliar extensiva o prognéstico sera reservado
(Watson et al, 2009b).

A taxa de mortalidade reportada em medicina veterinaria, no tratamento de obstrucao
biliar aguda, varia entre 28% e 64%. Em medicina humana a taxa de mortalidade no tratamento
da obstrugdo biliar aguda é significativamente inferior (entre 3,7% e 9%). Os dois fatores
principais que afetam a mortalidade em pacientes com obstrugdo biliar extra-hepatica sao a
cronicidade da obstrucao biliar e a agudizacéo da toxicidade sistémica. A d-bilirrubina, fracao da
bilirrubina que esta covalentemente ligada a albumina, pode ser Util para avaliar a cronicidade
da obstrucdo biliar (Lehner & McAnulty, 2010). A concentragéo e proporcao de d-bilirrubina sérica
refletem a duracéo da ictericia, sendo que aumentam gradualmente. Num estudo experimental
em cées, os niveis de d-bilirrubina foram 29% e 43% da bilirrubina total, ao quarto e décimo
primeiro dia de obstrucéo biliar extra-hepética, respetivamente. Assim, é possivel avaliar a
necessidade de drenagem pré-cirirgica em caes (Higashijima et al, 1996). Sd0 necessarios mais
estudos em pacientes veterinarios, sobre a relagdo entre a decisdo clinica e a mortalidade
relacionada com a cronicidade, quando a drenagem biliar pré-cirargica e a avaliacdo auxiliada

pela medigao de d-bilirrubina, séo usadas (Lehner & McAnulty, 2010).

Um estudo com uma populagdo de 34 caes sujeitos a cirurgia biliar concluiu que, para
0s caes que sobrevivem ao periodo pés-cirirgico, o prognostico a longo prazo é bom (Amsellem
et al, 2006). Porém, a cirurgia biliar extra-hepéatica esta relacionada com elevada mortalidade e
longa hospitalizagc&o para os sobreviventes (Mehler et al, 2004).

A elevada mortalidade reflete mais provavelmente a doenca subjacente e os seus efeitos
no paciente, e ndo necessariamente complicacées da cirurgia. Efeitos como peritonite biliar
séptica, creatinina sérica elevada, tempo prolongado de tromboplastina parcial e hipotenséo pés-

cirdrgica estao relacionados a pobre desfecho clinico. O tratamento de suporte e a monitorizagdo
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sdo muito importantes no periodo peri-cirlrgico, para melhorar a sobrevivéncia dos cdes com
doenca biliar extra-hepética (Mehler et al, 2004).

Segundo Mehler et al. (2004) em 26 cdes submetidos a cirurgia biliar e com peritonite
biliar, oito morreram. Destes 26 caes, 15 apresentavam peritonite biliar estéril, dos quais dois
morreram, e 11 apresentavam peritonite biliar séptica, vindo seis a morrer, também. Portanto, no
caso peritonite biliar séptica a probabilidade de morte é mais elevada do que no caso de peritonite
biliar estéril (Mehler et al, 2004).

Os cées com pancreatite secundaria a doenca biliar possuem prognéstico pobre
(Amsellem et al, 2006). A pancreatite pode resultar de tracdo e manipulagdo excessiva do
pancreas, que levam a lesdo no parénquima, sistema ductal ou suprimento sanguineo. No
entanto também pode ocorrer, independentemente da manipulacéo excessiva, pois 0 pancreas

€ um 6rgao alvo de lesdo isquémica resultante de choque e sépsis (Mehler & Bennett, 2006).

Nas cirurgias de derivacdo ou descompressao biliar é possivel ocorrer lesao na artéria
cistica, que pode resultar em colecistite necrosante e peritonite biliar, dentro de 48 a 72 horas.
Neste caso deve ser feita colecistectomia e o encerramento da solu¢édo de continuidade no

intestino. Deve-se tentar preservar o ducto biliar e a papila duodenal (Mehler & Bennett, 2006).

Nas intervengbes cirdrgicas em que € necessario libertar a vesicula biliar da fossa
hepética, que é o que acontece na colecistectomia e colecistoduodenostomia, pode ocorrer
hemorragia excessiva a partir do parénquima hepatico. Isto ocorre especialmente em caes com
coagulopatias (Mehler & Bennett, 2006).

2.5.1. Colecistectomia

A mortalidade a curto prazo, apés colecistectomia, é relativamente elevada (14-32%). As
causas frequentes de morte, incluindo a op¢édo por eutanasia, sdo a progressdo da doenca
hepatobiliar, a peritonite biliar, o tromboembolismo pulmonar e a insuficiéncia renal (Mehler et al,
2004; Aguirre et al, 2007; Malek et al, 2013; Kilpatrick et al, 2017).

O mucocele biliar parece apresentar melhor prognéstico do que outras causas de
obstrucdo do ducto biliar (Mehler et al, 2004; Worley et al, 2004). Em 23 cées submetidos a
colecistectomia devido a mucocele biliar, cinco morreram no periodo peri-cirdrgico, resultando
numa taxa de mortalidade de 21,7%. Todos os restantes 18 cdes com alta hospitalar
apresentaram resolugdo completa dos sinais clinicos. Assim, apesar da mortalidade peri-
cirdrgica ser elevada, o progndstico apds alta hospitalar é excelente (Pike et al, 2004). Num
estudo com 219 cdes com mucocele biliar, a presenca de rotura da vesicula biliar e peritonite
biliar, no momento da cirurgia, aumentou 2,7 vezes a probabilidade de morte, relativamente aos

cdes sem rutura nem peritonite biliar (Jaffey et al, 2018). A colecistite € uma comorbilidade
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comum em caes com mucocele biliar, mas ndo esta associada a diminuicdo da sobrevivéncia
(Rogers et al, 2020).

Elevagdes nas concentragfes de lactato sérico pos-cirlrgico e hipotenséo pos-cirdrgica
imediata, em cées submetidos a colecistectomia por mucocele biliar, estdo associadas a pobre
desfecho clinico. A presenca de hipotensao aumenta o risco de morte pds-cirlirgica vinte vezes
(Malek et al, 2013). As causas de hipotenséo pds-cirldrgica podem ser, anestesia prolongada,
administracdo de fluidos inadequada, sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) e/ou
sépsis (Mehler et al, 2004).

As complicacBes potenciais da colecistectomia laparoscépica sdo a saida de bilis e as
resultantes de ligacdo inadequada do ducto cistico. Para evitd-las estd recomendada a dupla
ligacdo do ducto cistico. Neste estudo que avaliou a colecistectomia laparoscopica em seis caes
com mucocele biliar ndo complicado, nenhum paciente morreu e a morbilidade foi baixa (Mayhew
et al, 2008).

2.5.2. Colecistoenterostomia

Em média, o progndstico € pior em cédes sujeitos a cirurgia biliar com derivagéo biliar,
comparativamente a cées sujeitos a cirurgia biliar sem derivacéo biliar (Amsellem et al, 2006).

Num estudo em 15 c8es com doenca biliar extra-hepatica submetidos a
colecistoenterostomia, oito morreram devido a causas relacionadas com a cirurgia ou a doenga
hepatobiliar. Neste estudo os caes mais velhos sobreviveram mais, a longo prazo, do que 0s
cdes mais jovens. Os cdes que morreram dentro dos 20 dias apds a cirurgia tiveram
significativamente mais complicacdes do que os cdes que sobreviveram mais tempo. As
complicagBes a longo prazo detetadas foram abcessos hepaticos, shunts portossistémicos
adquiridos, pancreatite e vomito, estando a colecistoenterostomia em caes, associada a
morbilidade e mortalidade elevadas (Papazoglou et al, 2008).

O prognostico em gatos sujeitos a colecistoenterostomia deve ser considerado reservado
a mau, sendo que aqueles com obstrucao biliar extra-hepatica secundaria a neoplasias tém pior
progndstico do que aqueles com etiologia inflamatéria crénica. A incidéncia de complicaces
peri-cirGrgicas é elevada nestes casos (Mayhew et al, 2002; Buote et al, 2006). E provavel que a
intervencado cirdrgica mais cedo na evolugdo da doenga leve a melhor desfecho clinico. As
complicagBes apds descompressao biliar, verificadas a longo prazo, séo colangiohepatite, perda
de peso cronica e recorréncia da obstru¢do (Mayhew et al, 2002).

A preocupagdo maior com a colecistoduodenostomia é o refluxo enterobiliar. A
colecistojejunostomia pode diminuir o risco de refluxo enterobiliar, mas, em contrapartida,
aumenta o risco de ulceracao duodenal. Se a bilis é redirecionada do duodeno para o jejuno, a
digestéo dos lipidos diminui, a secrecéo de acido gastrico aumenta e a neutralizacdo deste, no
duodeno, diminui, podendo desenvolver-se Ulceras duodenais. A utilizagdo de bloqueadores H2
(ex. cimetidina ou ranitidina) e inibidores da bomba de protdes (ex. omeprazol) pode ser til para

limitar ou prevenir estas Ulceras (Mehler & Bennett, 2006).
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A colangite ascendente é uma sequela comum da colecistoduodenostomia e das outras
formas de anastomose entero-biliar no Homem e em cdes. Num estudo levado a cabo por
Tangner et al. (1982) dois gatos submetidos a resse¢éo de lesbes duodenais, que envolviam a
papila duodenal maior, e a colecistoduodenostomia, desenvolveram colangite dois meses apés
a cirurgia. E necessario acompanhamento a longo prazo para investigar a taxa de ocorréncia de
colangiohepatite em cées e gatos (Morrison et al, 2008). Para prevenir isto, 0 estoma criado deve
possuir mais de 2,5 centimetros de comprimento, de forma a permitir a drenagem de volta para
o intestino, dos conteldos intestinais que entraram no trato biliar por refluxo. A colangiohepatite
ocorre quando os conteldos duodenais ou jejunais permanecem na vesicula biliar durante
longos periodos de tempo, ocorrendo infecéo (Mehler & Bennett, 2006).

Noutro estudo, conduzido por Morrison et al. (2008) em que a anastomose foi feita com
agrafador de anastomose gastrointestinal, em 24 cdes e quatro gatos, submetidos a
colecistoduodenostomia, 16 cées e dois gatos sobreviveram pelo menos até a reavaliagdo, duas
semanas apos a cirurgia. Destes apenas dois apresentaram febre e apetite diminuido no
momento da reavaliacdo. A causa de morte mais comum foi a eutanasia consequente a
neoplasia, peritonite ou paragem respiratoria.

Pode ocorrer deiscéncia da anastomose entero-biliar se a sutura for mal realizada, existir
les&o isquémica da vesicula biliar ou surgir demasiada tensdo na anastomose. Outras possiveis
complica¢Bes sdo fugas de bilis e estenoses, se 0 estoma entero-biliar for demasiado pequeno
(Mehler & Bennett, 2006).

2.5.3. Colecistotomia e coledocotomia

A coledocotomia deve ser evitada porque a parede do ducto biliar comum é fina e
frequentemente friavel em cées e gatos e, assim, o risco de deiscéncia é elevado. Caso seja
possivel, devem ser utilizadas outras técnicas. Uma das complica¢des da colecistotomia para
remocéao de célculos biliares é a recidiva da colelitiase (Mayhew et al, 2012).

2.5.4. Métodos de drenagem transiente

Algumas das complicacdes da colocacéo de stent biliar s&o reobstrugéo, ou seja, recidiva
da obstrucéo biliar extra-hepatica, obstrucao do stent, devida a concrecdes biliares, retengdo do
stent, nos casos de stent temporario, e estenose devida a resposta inflamatdria ao stent (Mehler
& Bennett, 2006; Mayhew & Weisse, 2008). Os tubos intraluminais podem interferir com a
drenagem da bilis, promovendo colangite (Mehler & Bennett, 2006).

Os cateteres de colecistostomia percutanea apresentam risco muito reduzido de fuga de
bilis para a cavidade peritoneal (Lehner & McAnulty, 2010).

As complica¢Bes potenciais da colecistocentese ecoguiada percutanea sao fugas de bilis

e consequente peritonite biliar (Herman et al, 2005).
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3. Apresentacdo de caso clinico

Uma cadela chamada Vitéria de sete anos de idade, raca ndo definida foi apresentada
com queixas de anorexia, vomito e diarreia. No exame fisico observou-se sensibilidade a
palpacédo abdominal e ictericia.

Foi realizado o rastreio de leptospirose, através de teste rapido, que deu negativo. A
analise hemato-bioguimica revelou os valores que estdo apresentados nas Tabelas 29 a 32:

Tabela 29 - Bioquimicas sanguineas realizadas no dia 22 de fevereiro de 2020.

Parametro Resultado Valores referéncia
Ureia 22 17-60 (mg/dL)
Creatinina 0,65 0,5-1,7 (mg/dL)
Bilirrubina total 8,14 <0,6 (mg/dL)
Bilirrubina conjugada 4,11 <0,14 (mg/dL)

ALT 139 10-109 (U/L)

AST 171 5-80 (U/L)

FAZ 622 10-114 (U/L)

Tabela 30 - Hematologia realizada no dia 22 de fevereiro de 2020.

Paréametro Resultado Valores referéncia
Eritrécitos 8,19 5,5-8,5 (x108/uL)
Hematocrito 46,3 37-55 (%)

VCM 56,3 58-73 (fL)

HCM 21,1 19,5-24,5 (pg)
CHCM 37,4 28-40 (g/dL)
RDW 16,9 12-18 (%)
Leucécitos 18,38 6-15,5 (x10%/pL)
Neutrofilos 13,78 3-10,6 (x10%/uL)
Linfécitos 2,96 1-4,5 (x103/uL)
Mondcitos 0,74 0,2-0,8 (x103/uL)
Eosindfilos 0,71 0,1-1,2 (x103%/uL)
Basdfilos 0,19 0-0,1 (x10%/uL)
Plaguetas 580 200-600 (x10°%/uL)
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Tabela 31 - Tempo de protrombina e de tromboblastina parcial ativada.

Parametro Resultado Valores de referéncia
PTT 15,6 s 0-13s
PT 8,3s 7-12's

Tabela 32 — Gasometria arterial

Parametro Resultado Valores de referéncia
pH 7,493 7,350-7,450

pCO: 41,3 36,0-44,0 (mmHg)

pO2 43,6 75,0-105,0 (mmHg)

As determinag8es bioquimicas revelaram bilirrubina total e conjugada aumentadas, a
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) ligeiramente aumentadas e
a fosfatase alcalina (FAS) aumentada (Tabela 29). A nivel hematoldgico verificou-se ligeira
leucocitose neutrofilica (Tabela 30). A avaliagdo da coagulagéo revelou um tempo prolongado
de tromboplastina parcial ativada (Tabela 31). Na gasometria arterial, a pressao parcial de
oxigénio estava diminuida e o pH sanguineo aumentado (Tabela 32).

Foi realizada ecografia abdominal, que colocou em evidéncia uma dilatagdo dos ductos
hepaticos, ducto biliar comum, ducto cistico e vesicula biliar (Figura 20). O método Doppler

confirmou a ndo existéncia de fluxo nestas estruturas.

Name witoria Aqe Gonder

Hospital Vet Central | #2565 113.0emMI 1
General C24ES/ Gen Tis0,

Figura 20 - Ecografia abdominal a Vitéria. Notar que os ductos biliares possuem um diametro
de cerca de 10 milimetros (imagem cedida pelo HVC).

Implementou-se tratamento médico, antibioterapia com metronidazol e ampicilina,
analgesia com metadona e buprenorfina, e foram administrados &cido ursodesoxicélico

(Ursofalk®) e glutamax.
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Em consequéncia da evolucao desfavoravel do paciente, decidiu-se proceder a cirurgia.
Na pré-medicacéao foi utilizado fentanilo, diazepam, quetamina e antibioterapia com ampicilina.
Para a inducéo anestésica administrou-se propofol e a manutencao anestésica foi efetuada com
sevoflurano. Na cirurgia (Figura 21) foi realizada laparotomia, tendo-se encontrado liquido livre,
sero-hemorragico. Procedeu-se a esplenectomia e colecistectomia. Detetou-se uma massa
estranha ao nivel do piloro, que foi removida, tratando-se de um corpo estranho metalico,
agucado, provavelmente um anzol (Figura 22), sugerindo que a massa se tratava de um
granuloma. A histopatologia revelou que a massa era um granuloma. A recuperacao da anestesia
foi demorada, apresentando hipotensdo neste periodo e na noite apds a cirurgia o paciente

acabaria por morrer.

Figura 21 - Fotografias durante a cirurgia. Nas duas imagens da esquerda é possivel visualizar
os ductos biliares dilatados. Na imagem superior direita observa-se piloro e duodeno proximal,
sendo que a zona amarelada era o granuloma que continha o corpo estanho. Na imagem inferior
direita, a pingca aponta para a zona do granuloma apds a dissecdo romba e exérese parcial

(imagens cedidas pelo HVC).
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Figura 22 - Corpo estranho, liquido livre peritoneal sero-hemorragico e massas ressecionadas,

enviadas para histopatologia (imagens cedidas pelo HVC).

4. Discussao do caso clinico

Na literatura, as causas de obstrucgédo biliar extra-hepatica extra-luminal, descritas para o
cdo, sdo pancreatite, abcessos pancredticos, neoplasias, quistos, granulomas, hérnias
diafragmaticas, anomalias congénitas e corpos estranhos duodenais (Neer, 1992; Fahie &
Martin, 1995; Radlinsky & Fossum, 2013; Gu et al, 2019). Este caso € atipico, na medida em que
a causa da obstrucdo biliar extra-hepética consistiu num corpo estranho agucado, o qual,
provavelmente, atravessou a parede gastrica e levou a formacdo de um granuloma junto a
inser¢@o do ducto biliar comum no duodeno. O ducto pancreatico estaria igualmente obstruido,
no entanto, como no cao o ducto pancredtico acessorio € o ducto principal para as secre¢des
pancreéticas, ndo se verificaram consequéncias ao nivel do pancreas (Evans & Miller, 2013a).

A Vitéria apresentava anorexia, vomito, diarreia, dor abdominal e ictericia, constituindo
manifestacfes compativeis com obstrucao biliar extra-hepatica, segundo Watson et al. (2009c).

Nas analises laboratoriais apresentou resultados consistentes com o que a literatura
refere, ou seja, aumento de AST, ALT, FAS, bilirrubina total e conjugada (Gomaa et al, 2019). A
concentracdo de bilirrubina total sérica foi de 8,14 mg/dL, um valor ainda assim relativamente
baixo, porque os cées ictéricos conseguem excretar bilirrubina pela urina (Cameron et al, 1963;
Fulop & Brazeau, 1964). Relativamente a gasometria, € comum cées com obstrucao biliar extra-
hepética apresentarem PaO: significativamente inferiores ao normal (75-105 mmHg) (Kaneko et
al, 2015). Neste caso também se verificou-se que o PaO: estava significativamente abaixo do
intervalo de referéncia, sendo que o resultado foi de 43,6 mmHg. Segundo Mayhew et al. (2013)
a nocdo de que a obstrucdo biliar extra-hepéatica provoca hipocoagulabilidade deve ser
reconsiderada. Foi realizado perfil de coagulacdo e observou-se um tempo de tromboplastina
ativada prolongado, ainda que o tempo de protrombina se tenha observado dentro do intervalo

de referéncia.
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A ecografia abdominal revelou dilatacdo nos ductos hepaticos e ducto cistico, medindo
cerca de um centimetro. A vesicula biliar também se apresentava dilatada. Deve-se suspeitar de
doencga causadora de colestase se o diametro do ducto biliar comum exceder os trés milimetros,
ao nivel da porta hepatica e os 3,5 milimetros ao nivel da papila duodenal maior (Park et al,
2018). Portanto, neste caso, o didmetro das estruturas biliares excederam largamente os valores
limite apresentados por Park et al. (2018).

Na pré-medicacdo anestésica destes pacientes devem ser evitados opidides com
afinidade para os recetores [, pois podem causar rotura por constricdo do ducto biliar. O
butorfanol e a buprenorfina podem ser utilizados, pois € menos provavel que causem constricao
biliar (Clarke et al, 2014). Os farmacos com metabolizagdo hepatica devem ser evitados nos
pacientes com doenca hepatobiliar, porque provocam recuperacdo anestésica demorada.
Alternativamente, devem ser utilizados agentes inalatérios ou farmacos com antagonistas
especificos (Bednarski et al, 2011). O diazepam foi incluido na pré-medicagdo anestésica,
segundo Ramsey (2014), e em caso de doenca hepatica a duracdo da sua ac¢do encontra-se
prolongada. Este aspeto pode ser constatado no caso da Vitéria, com um tempo de recuperacao
anestésica anormalmente prolongado. Neste caso, a utilizagdo de propofol para indugéo
anestésica foi uma boa escolha, estando mesmo indicada. O suporte cardiovascular com fluidos
e substancias vasoativas deve ser fornecido a estes pacientes durante a cirurgia (Clarke et al,
2014).

E crucial estabilizar os pacientes com doenca do trato biliar previamente a cirurgia. A
estabilizacdo consiste em nutricdo, fluidoterapia, antibioterapia profiltica, antieméticos,
analgesia e restabelecimento da funcdo da barreira intestinal (Parks et al, 1996; Lehner &
McAnulty, 2010). Em alguns casos a drenagem biliar temporaria pode ser utilizada, para
recuperacdo e normalizacdo pré-cirurgica do paciente, possuindo o potencial de diminuir a
mortalidade peri-cirdrgica (Lehner & McAnulty, 2010). No caso da Vitoria é dificil afirmar com
certeza, que teria beneficiado de drenagem biliar percuténea, pré-cirargica, porém o potencial de
diminuir a mortalidade encontra-se descrito.

Na cirurgia optou-se por esplenectomia, remoc¢do de granuloma junto ao duodeno
proximal e colecistectomia. Antes da realizagdo de colecistectomia € obrigatorio verificar a
permeabilidade do ducto biliar comum. Esta verificacdo pode ser feita através de pequena
duodenotomia anti-mesentérica e cateterizacdo da papila duodenal maior. A remocdo da
vesicula biliar inviabiliza a possibilidade da pratica de colecistoenterostomia (Mayhew et al,
2012). Dado que a obstrucéo era distal, no ducto biliar comum, provavelmente ao nivel da sua
insercdo no duodeno, a colocacgdo de tubo através da papila duodenal maior, teria sido Util para
avaliar a severidade da obstrucdo. A colocacao de stent biliar poderia ter sido uma op¢éo, pois
a causa da obstrug¢éo consistiu na estenose do ducto biliar comum, provocada por granuloma
formado a volta de um corpo estranho perfurante. Os stents metélicos autoexpansiveis sao mais

permanentes do que os de poliuretano (Mayhew et al, 2006). A escolha de qual o tipo de stent,
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que deveria ter sido usado neste caso dependeria, provavelmente, da determinacdo da
severidade e reversibilidade da obstrugéo.

A vesicula biliar ndo apresentava inflamacao ou necrose, pelo que teria sido viavel a sua
utilizacdo em caso de colecistoenterostomia. Esta técnica esta indicada quando o ducto biliar
comum severamente lesionado, por exemplo devido a neoplasia, rotura ou estenose, € a vesicula
biliar ndo esta diretamente relacionada com o processo patoldgico (Radlinsky & Fossum, 2013).
A colecistoduodenostomia teria permitido o fluxo de bilis para o lume duodenal, ocorrendo
restauracdo da excrecao de bilirrubina e outras substancias lipossoliveis, da digestao das
gorduras, da neutralizacdo dos acidos gastricos, e de outras fungcdes (Klein, 2015; Kilpatrick et
al, 2017).

A peritonite biliar séptica, creatinina sérica elevada, tempo de tromboplastina parcial
prolongado e hipotenséo pés-cirargica estao relacionados com pobre desfecho clinico (Mehler et
al, 2004). No caso abordado, a peritonite biliar séptica e a creatinina sérica elevada estavam
ausentes, porém o tempo de tromboplastina parcial prolongado e a hipotensao pds-cirdrgica
estavam presentes. O tratamento de suporte e monitorizagdo no periodo peri-cirdrgico, séo
essenciais para melhorar a sobrevivéncia dos canideos com doenca biliar extra-hepética (Mehler
et al, 2004). Dado que a cronicidade da obstru¢do biliar € um dos principais fatores de
mortalidade nos pacientes com obstrugdo biliar extra-hepatica (Lehner & McAnulty, 2010), no

caso da Vitdria tera sido esse o fator principal para o infeliz desfecho.

Concluséo

Depois de cinco anos de aprendizagem tedrico-pratica, o estagio curricular veio
complementar a aquisicdo de competéncias que possibilitardo uma melhor integracdo no
mercado de trabalho. Permitiu também adquirir uma percecao da realidade da clinica veterinaria
de pequenos animais em Portugal. Foi notéria a preocupagédo geral dos tutores em cuidar dos
seus animais de companhia, pelo que cabe aos médicos veterinarios a responsabilidade de
evoluir na sua prestacao servi¢cos. Também foi possivel perceber, ao longo do estagio curricular
e durante a elaboragéo da parte de casuistica deste relatorio, quais as patologias que surgem
mais frequentemente na clinica de pequenos animais. Porém, cada caso é um caso que deve
ser abordado de modo cientifico, sem preconceitos, para chegar a um diagnéstico correto e
implementar tratamento adequado. A importancia de gastar os recursos disponiveis, com critério,
€ um aspeto a ter em conta, pois muitos tutores possuem capacidade financeira limitada. De fato,
0 meédico veterinario deve possuir a capacidade de fazer mais com menos, ou seja, obter o
resultado maximo com o minimo de recursos.

A realizacdo da parte de monografia, que trata a obstrucao biliar extra-hepatica, permitiu
a aquisicdo aprofundada de conhecimento sobre este tema. As alteracbes hepatobiliares
representaram 1,6% do total de casos acompanhados de clinica médica. A obstrucéo biliar extra-

hepética é rara, mas potencialmente fatal. Portanto, quando surge, é importante saber atuar
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corretamente de modo a maximizar as probabilidades de sobrevivéncia do paciente. A taxa de
mortalidade em cdes e gatos com obstrugdo biliar extra-hepética é significativamente mais
elevada do que a verificada em humanos. E necessério perceber as razdes para esta diferenca,

de modo a diminuir a mortalidade e melhorar o prognéstico.
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