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RESUMO

Objetiva-se com esse relato, descrever um caso de colecistite necrosante em um cao,
fémea, da raga Yorkshire Terrier. O paciente deu entrada no Hospital Veterinario da
UNDJUI, apresentando vomito e diarreia escura. Através do exame de ultrassonografia,
evidenciou vesicula biliar com parede em dupla camada e com formato irregular,
sugerindo-se uma colecistite necrosante. Diante disso, o canino foi encaminhado para uma
colecistectomia, como forma de tratamento.. Esse relato salienta a importancia do
diagnostico rapido e correto dea doenca, sendo que isso foi determinante para o
estabelecimento do tratamento adequado e recuperacdo do animal em questdo.
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ABSTRACT

The objective of this paper is to describe a necrosant cholecystitis case in a female dog,
York Shire Terrier breed. The patient was admitted to the Veterinary Hospital of UNIJUI,
presenting vomiting and dark diarrhea. Ultrasonography showed a biliary vesicle with an
irregularly shaped double-layer wall, suggesting a necrosant cholecystitis. Therefore, the
canine was referred to a cholecystectomy as a form of treatment, where the gallbladder was
excised. This paper emphasizes the importance of the rapid and correct diagnosis of this
disease, and this was determinant for the establishment of appropriate treatment and
recovery of the animal in question.

Key words: Necrosis, gall bladder, cholecystectomy.

*Endereco para correspondéncia:
gabrieleserafini@yahoo.com.br



INTRODUCAO

O sistema biliar extra-hepatico é
formado pelos dutos hepatico, cistico, biliar
e a vesicula biliar, onde se concentra a bile,
que & drenada a partir dos dutos hepatico e
biliar. A vesicula biliar ¢ um orgao em
formato de pera, suportando
aproximadamente 15 ml de bile em caes de
porte médio. Tem a fun¢do de armazenar a
bile e liberar no duodeno, quando necessario
(RADLINSKY, 2014). Porem, Dyce (2004)
citou que nao € um orgao essencial, pois se
sabe que nos equinos e em outras espécies,
ela esta ausente e compensam a sua falta
pela dilatagao do sistema e duto.

A colecistite € uma doenca
inflamatoria da vesicula biliar, rara em caes
(KAHN, 2008), geralmente de animais mais
idosos, com mais de nove anos e,
aparentemente, sem predisposi¢do por sexo
e raca (CORFIELD, 2007). A principal
causa, normalmente, foi ocasionada por
infecgdes bacterianas de origem intestinal e
que ascendem ao duto biliar comum, ou,
ainda, de origem hematogena (KAHN,
2008).

Kanh (2013) citou, que a colecistite
necrosante pode se desenvolver
secundariamente a tromboembolia, trauma
abdominal contuso, infeccdo bacteriana,

obstrugdo de ducto cistico por calculo

biliar/neoplasias, mucocele da vesicula biliar

ou, também, por uma piora no quadro de
uma doenga inflamatoria ou neoplasica, a
partir do tecido hepatico adjacente.

Outros fatores que tém sido
considerados na patogénese da colecistite
foram o uso de drogas imunossupressoras e
algumas doencas sistémicas, como diabetes
mellitus, enterite, septicemia, doenga
hepatica e estase biliar, pois favorecem a
colonizacdo de bactérias (GUENDULAIN,
2010). As

aerobicas  Gram-negativas

(especialmente  Escherichia  coli) e
anaerobicas sao as principais bactérias que
causam a colecistite (JOHNSON e
SHERDING, 2008).

Essa infeccao bacteriana, quando
lesa seriamente a parede da vesicula biliar,
resulta em colecistite necrosante ou
enfisematosa. No caso da necrosante, foram
observadas lesbes na parede da vesicula
biliar, podendo ocorrer extravasamento da
bile para o interior do abdome, levando a
uma peritonite séptica e morte (KAHN,
2008).

(2012)

rutura e

Fernandes et al.
descreveram  que essa
extravasamento, em casos da colecistite
necrosante, pode ocorrer, pois houve,
geralmente, uma obstrugao das vias biliares,
quando ocorreu a formagao de tecido fibroso

mucoide. A vesicula biliar, nesses casos, se
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tornou incapaz de armazenar bile e ocorreu
sua rutura.

A colecistite  necrosante  foi
classificada em: Tipo I: incluiu pacientes
com colecistite necrosante, sem rutura da
vesicula biliar; Tipo II: incluiu animais com
colecistite aguda necrosante, com perfuragao
da vesicula biliar e peritonite e Tipo III: a
qual identificou afetados com colecistite
cronica com, aderéncias hepaticas e omento
com fistulas (STEPHEN e BENNETT,
2006).

A colecistite foi considerada uma
dificil

doenga de diagnostico,

principalmente, por apresentar  sinais
clinicos e anormalidades clinico-patologicas
mnespecificas (WILLARD e FOSSUM,
2008). Os sinais clinicos mais comuns
incluiram anorexia, dor abdominal, ictericia,
febre e vomito; sendo que, em caso de
peritonite, o animal pode entrar em choque
(KAHN, 2008).
Com 1sso, deve-se fazer a

diferenciacaio de  outros  disturbios
hepatobiliares colestaticos, que tambéem
foram caracterizados por tfebre, inflamagao e
achados clinicos semelhantes, como a

pancreatite aguda ou abscesso pancreatico,

colangiohepatite,  colelitiase,  abscesso
hepatico e septicemia/endotoxemia
(JOHNSON e SHERING, 2003).

A ultrassonografia foi o método de

imagem inicialmente empregado na

avaliagdo do sistema biliar, para abordagem
diagnostica, permitindo o estudo em tempo
real da vesicula biliar, além de ser um
metodo seguro, inocuo e de baixo custo
(KEALY e McALLISTER, 2005).
Ticer (1987) citou outro exame que
pode ser utilizado para diagnostico, que foi a
colecistografia, onde foi realizada a
introdu¢@o de um meio radiopaco, para que
pudessem ser visualizados os dutos biliares e
a vesicula biliar, quando existir evidéncias
de que houve disturbios do trato biliar e da
vesicula biliar, tais como a colecistite.
Johnson e

(2008)

tratamento com

Shering
recomendaram  um
antibioticos, pelo periodo de seis a oito
semanas, nao excluindo a necessidade, em
muitos casos, de intervencdo cirirgica.
Willard e Fossum (2008) salientaram que a
antibioticoterapia pode ser uma opgdao de
tratamento, mas devido ao elevado risco de
recidiva, a colecistectomia passou a ser a
mais indicada.

Diante  disso, salienta-se a
importancia de se investigar,
apropriadamente, sinais clinicos
mespecificos, pois eles podem estar
mascarando uma doenca importante. Nesse
sentido, o objetivo desse trabalho € relatar
um caso de colecistite necrosante em um
cao, desde o diagnostico, até o tratamento

cirurgico.
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MATERIAL E METODOS

Foi  atendido no  Hospital
Veterinario da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNDJUI- RS, um cao, fémea, da raca
Yorkshire Terrier, com dois anos de idade,
pesando 3,6 kg de peso corporal.

Na anamnese, o proprietario
relatou, como queixa principal, vomito e
diarreia escura e que, apos a administragao
de carvao ativado, o animal ndao defecou
mais. Também relatou que por meio de uma
consulta prévia com outro veterinario, foi
observado que o hematocrito estava
diminuindo consideravelmente. Dias antes a
consulta, o animal recebeu medicagdes,
como doxiciclina (5.5 mg/kg/BID), cerenia
(1,0 mg/kg/SID), plasmin (10mg/kg) e trés
doses de vacina Vanguard®.

Com o objetivo de avaliar o estado
geral do animal, foi realizada uma coleta de
sangue e urina, para realizagdo de
hemograma, bioquimica sérica e urinalise.
Posteriormente, o animal foi encaminhado
para exame ultrassonografico, o qual
evidenciou vesicula biliar com parede em
dupla camada e com formato uregular,
sugerindo-se uma colecistite necrosante.
Diante disso, fo1 encammhado para uma
colecistectomia, como forma de tratamento.

Para a cirurgia, o animal foi

submetido a anestesia inalatoria e teve a

regiao ventral do abdome preparada de

forma asséptica para um acesso pre-
umbilical, na linha mediana. Ao abrir a
cavidade abdominal, localizou-se a vesicula
biliar, que se encontrava com aspecto
necrosado e sem rutura, classificando o
paciente no Tipo I da afeccéo.

Isolou-se a vesicula com
compressas umidas e realizou-se dissecagdo
digital, para desprender a vesicula das
aderéncias hepaticas, o que acabou causando
um sangramento moderado, o que logo foi
controlado pelo uso de seis esponjas
hemostaticas (Fig.1).

Ao chegar proximo do duto cistico,
o mesmo recebeu ligadura dupla com
poliglecaprone 3-0 e, entdo, efetuou-se a
remoc¢ao da vesicula (Fig.2). Em seguida, o
figado foi omentalizado, proximo a insergao
da vesicula e, por fim, procedeu-se ao
fechamento da cavidade abdominal de forma
rotineira. Posteriormente, a vesicula biliar
foi encaminhada para exame
histopatologico.

Trinta minutos antes de iniciar o
procedimento cirurgico, o animal recebeu
cefazolina  (30mg/kg/IV); no  trans-
operatorio, transfusao de
(5mL/kg/hr) e, ao final do procedimento,
dipirona (25mg/kg/IV). No pés-operatorio, o

sangue

canino recebeu cefazolina
(30mg/kg/TV/TID), doxiciclina
(5mg/kg/TV/BID), metronidazol
(50mg/kg/TV/BID),
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Figura 1: Esponjas de fibrina agindo como agentes hemostaticos, durante uma colecistectomia em um cio
(Fonte: Hospital Veterinario — UNIJUI).

Figura 2: Vesicula biliar removida de um cdo com colecistite necrosante (Fonte: Hospital Veterindrio —
UNIJUI).

morfina (Img/kg/SC/BID), dipirona Fo1 prescrito, no momento da alta,
(25mg/kg/TV/BID) e fluidoterapia com simeticona BID, durante sete dias;
solucdo fisiologica (250 mL/24 horas), ate o silimarina (10/mg/kg/SID), durante 30 dias;
momento da alta, a qual ocorreu quatro dias metoclopramida (Img/kg/BID), durante
apos o procedimento cirurgico. cinco dias; lactulose (1ml/4,5 kg/BID),
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durante sete dias e metronidazol

(10/mg/kg/BID), durante cinco dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo a causa da colecistite
do presente cdo, embora nao tenham sido
observados agregados bacterianos no exame
histopatologico, sugere-se que essa doenga
seja consequéncia de wuma infecgdo
bacteriana de origem intestinal, pois alem
de ser a causa mais comum (KAHN, 2008),

0 paciente apresentava diarreia escura e nao

foram observadas outras alteragdes
sugestivas de outras causas.
Diante  dos  sinais  clinicos

mnespecificos, o diagnostico foi confirmado
pelo exame ultrassonografico, o qual
demonstrou uma vesicula biliar com
contorno e formato irregulares e parede
com aspecto duplo, sendo esta considerada
por D’Anjou (2008) como caracteristica
ultrassonografica associada a casos de
inflama¢ao grave, edema e necrose da
parede biliar.

O tratamento de eleicdio foi a
colecistectomia; pelo fato de haver necrose
na parede da vesicula biliar, as chances
eram altas de ocorrer uma rutura,
extravasamento da bile e,
consequentemente, peritonite e choque
séptico (KAHN, 2008). O uso de antibiotico

como amoxicilina ou cefalosporina,

associado a wum aminoglicosideo ou
enrofloxacina injetavel como forma de
tratamento, foi mais indicado em caso de
colecistite sem necrose (JOHNSON e
SHERDING, 2008), o que nao foi o caso do
canino. Porém. a literatura cito que o uso
profilatico  desses medicamentos foi
recomendado em pacientes submetidos a
cirurgia biliar, por causa dos efeitos
prejudiciais das infecgdes bacterianas na
cicatriza¢ao (RADLINSKY, 2014).

Radlinsky (2014) descreveu que,
para a realicacdo desse procedimento,
devia-se ter certeza que o duto biliar
comum estivesse desobstruido, pois o
animal devia ter uma via de drenagem da
bile para o trato intestinal. Os efeitos
adversos descritos foram poucos, como dor
abdominal episodica e diarreia, associada a
ma absor¢ao da gordura. A colecistectomia
resultou na perda de absorgao e funcdo
reguladora da pressao da vesicula biliar e
reservatorio de jejum, onde a bile estava
concentrada (KAJN, 2013).

Foi optado por hemoterapia
durante a cirurgia, pelo fato do animal estar
com hematocrito abaixo dos niveis
fisiologicos. Alem disso, Tilley (2003)
citou que, por se tratar de uma cirurgia com
tendéncia hemorragica, foi aconselhavel,
como prevengao, o uso de sangue total.

Aléem do hematocrito reduzido, o

canino apresentou neutrofilia, elevacao de
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GGT e FA, as quais podem aumentar em
fun¢do da inflamagao e diminui¢do do fluxo
biliar; sendo essas alteracdes compativeis
com o que Willard e Fossum (2008)
relataram nos exames complementares de
colecistite.

A mortalidade fo1 alta em casos de
demora no diagnostico, especialmente
quando ja houvesse ruptura da vesicula,
sepse e (JOHNSON e
SHERDING, 2008). Como no paciente em

peritonite

questdo, o diagnostico nao foi tardio, o
tratamento for bem sucedido levando-o a

um prognostico favoravel.

CONCLUSAO

Apesar da pequena casuistica na
clinica médica de pequenos animais, a
colecistite  necrosante  tem  grande
importancia, devido ao seu mau prognostico
quando o diagnostico for tardio. Sendo
diagnosticado com precocidade e associado
a medidas de tratamento eficientes, os
animais acometidos com essa doenga tém
alta possibilidade de sobrevivéncia. No
paciente relatado, esses aspectos foram

atendidos o que levou ao sucesso no

tratamento.
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