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COLECISTECTOMIA EM CAO DEVIDO A MUCOCELE BILIAR
ASSINTOMATICA - RELATO DE CASO

Vanessa Padilha Ribeiro Palma'*
Fabiola Dalmolin®**

RESUMO

A mucocele da vesicula biliar ¢ uma afec¢do caracterizada pelo acimulo anormal de muco
espesso € imovel no interior desta vesicula, que pode evoluir para obstrugdo biliar, necrose,
ruptura vesicular, peritonite biliar e 6bito. Embora, frequentemente associada a sinais clinicos
inespecificos, casos assintomdticos podem ser diagnosticados incidentalmente por exames de
imagem. Objetivou-se com este trabalho, relatar um caso de mucocele biliar assintomatica de
diagnodstico incidental em uma cadela geriatrica submetida a avaliagdo devido a recidiva
neoplasica mamaria, bem como descrever os achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos,
tratamento cirdrgico e evolugdo pds-operatoria. Foi acompanhado o atendimento de uma cadela
sem raca definida (SRD), castrada, de 15 anos de idade, com histdrico de neoplasia mamaria
recidivante. Durante a ultrassonografia abdominal para pesquisa de metastases, observou-se
aumento da vesicula biliar com contetido ecogénico imovel ocupando todo o limen, compativel
com mucocele biliar tipo I, além da papila duodenal com aspecto inflamatério. Apesar da
auséncia de sinais clinicos evidentes, a paciente apresentava episodios esporadicos de vomito e
dor abdominal a palpacdo. Nos exames laboratoriais, observou-se aumento da fosfatase
alcalina, enquanto os demais parametros encontravam-se dentro dos valores de referéncia.
Diante dos achados, optou-se pela realizagao de colecistectomia, que foi realizada com sucesso.
Conclui-se que o acompanhamento de alteragdes da vesicula biliar por meio da ultrassonografia
deve ser realizado a fim de evitar complicacdes decorrentes da mucocele biliar.

Palavras-chave: Lama biliar; Afec¢dao hepatobiliar; Cirurgia hepatobiliar; Diagnostico
incidental.

Medicina Veterinaria — Universidade Federal da Fronteira Sul.



ABSTRACT

Gallbladder mucocele is a condition characterized by the abnormal accumulation of thick,
immobile mucus within the gallbladder lumen, which may progress to biliary obstruction,
necrosis, gallbladder rupture, biliary peritonitis, and death. Although it is frequently associated
with nonspecific clinical signs, asymptomatic cases may be diagnosed incidentally through
imaging examinations. This study aims to report a case of asymptomatic gallbladder mucocele
incidentally diagnosed in a geriatric female dog undergoing evaluation for recurrent mammary
neoplasia, as well as to describe the clinical, laboratory, ultrasonographic findings, surgical
treatment, and postoperative outcome. A 15-year-old spayed mixed-breed female dog with a
history of recurrent mammary neoplasia was followed. During abdominal ultrasonography
performed to investigate metastatic disease, gallbladder enlargement with immobile echogenic
material filling the entire lumen was observed, consistent with a type I gallbladder mucocele,
in addition to an inflammatory appearance of the duodenal papilla. Despite the absence of
evident clinical signs, the patient presented sporadic episodes of vomiting and abdominal pain
upon palpation. Laboratory findings revealed increased alkaline phosphatase activity, whereas
the remaining parameters were within the reference ranges. Based on these findings,
cholecystectomy was elected and successfully performed. It is concluded that ultrasonographic
monitoring of gallbladder abnormalities should be performed in order to prevent complications
associated with gallbladder mucocele.

Keywords: Biliary sludge; Hepatobiliary disease; Hepatobiliary surgery; Incidental diagnosis.



1. INTRODUCAO

Na cavidade abdominal do cdo estd presente o figado, uma glandula com
fungdes endocrinas e exocrinas, localizada proximo ao diafragma. Este 6rgdo ¢
anatomicamente dividido em seis lobos, sendo que entre o lobo hepatico quadrado
e o hepatico medial direito encontra-se a vesicula biliar, com fun¢do de armazenar
e concentrar a bile (Hermanson et al., 2020).

O figado produz a bile, que passa por caniculas biliares, ductos
interlobulares, e em seguida ductos lobares. A junc¢ao destas estruturas, formam os
ductos hepaticos, de onde a bile ¢ drenada para o ducto comum e armazenada na
vesicula biliar (Mehler, 2011). A bile ¢ um composto que possui acidos biliares,
colesterol, fosfolipidios, agua e bilirrubina, com fun¢do de quebrar a gordura dos
alimentos, neutralizar 4cidos no duodeno que chegam junto da ingesta e remover
as toxinas do organismo (Klein, 2014; Hall e Hall, 2021). Seu volume médio ¢ de
15 ml em caes de médio porte (Fossum, 2014).

A vesicula biliar e estruturas associadas podem ser afetadas por diversas
alteragdes, sendo a mucocele biliar a mais frequente, comumente diagnosticada em
caes idosos, de pequeno a médio porte, e considerada rara em felinos (Daniel et al.,
2011). A etiologia ainda ndo estad completamente elucidada. Fisiologicamente, as
células caliciformes e mucosas especializadas, presentes no revestimento de drgaos
como a vesicula biliar, s3o responsaveis pela produgdo e secrecdo de mucina.
Acredita-se que o desequilibrio no processo de produg¢ao pode acarretar o acimulo
ou producdo exacerbada de mucina, alterando a viscosidade e possivelmente
alterando as glandulas da parede vesicular, dando caracteristica a mucocele (Bennet
et al., 2007; Corfield, 2015).

Para diagnosticar a mucocele, a anamnese e alguns sinais clinicos devem
ser avaliados. O exame fisico deve ser realizado, porém, casos assintomaticos sao
frequentemente descritos. Quando presentes, os sinais clinicos incluem depressao,
ictericia, hipertermia, taquicardia, taquipneia, distensdo abdominal, dor abdominal,
fezes acolicas, desidratacao, perda de peso, poliuria, polidipsia e polifagia (Fossum,
2014; Ribeiro et al., 2020). Besso et al. (2000) relatam em estudo realizado com
quatorze caes que os sinais clinicos encontrados foram dor abdominal, ictericia e

hipertermia, além de vOmito, anorexia e letargia, considerados como sinais



inespecificos. Ademais, ha relatos de animais que apresentam reatividade de
linfonodos popliteos, cervicais e mandibulares (Rosa et al., 2022).

Para o diagnostico dessa afeccdo, podem ser solicitados exames
laboratoriais, incluindo hemograma e perfil bioquimico sérico, com avaliagdo das
concentragdes de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), gama-
glutamil-transferase (GGT), proteinas totais (PT), albumina (ALB), creatinina
(CREA) e ureia (UREA). Entretanto, os achados laboratoriais podem ser
inespecificos, sendo mais frequentemente observadas alteragcdes nas enzimas
hepaticas (Smalle et al., 2015).

Em exame de imagem, como a ultrassonografia, ¢ possivel identificar
anormalidades na vesicula biliar, muitas vezes, de forma incidental. Quando
diagnosticadas pelo exame ultrassonografico, o padrdo de mucocele biliar pode ser
identificado e caracterizado como estrelada, ou finamente estriada; a parede da
vesicula pode se apresentar normal, espessada ou com ruptura (Besso et al., 2000).
No caso da mucocele, uma grande quantidade de contetido ecogénico ¢ resultado
da alta concentracdo de muco espesso e imovel dentro deste o6rgdo (Pike et al.,
2004).

O muco encontrado pode ser descrito como anormal, gelatinoso, de
coloragdo verde a preta, que causa distensdo do 6rgdo, e pode produzir resposta
inflamatoéria, além de contribuir para a obstrucao do ducto biliar, necrose, seguindo
para ruptura da vesicula biliar. Em condi¢do de ruptura, é possivel observar no
exame de imagem a descontinuidade da parede da vesicula e fluido brilhante ao
redor do drgdo, ou até¢ mesmo na cavidade abdominal (Center, 2009; Crews et al.,
2009; Besso et al., 2000). Decorrente da ruptura, o extravasamento biliar para a
cavidade abdominal pode ocasionar complicagdes como peritonite ou efusdo
transudativa, e levar o animal a 6bito (Fossum, 2014).

A tomografia computadorizada também ¢ um exame que pode ser utilizado
para diagnodstico desta afeccdo, porém, estudos demonstram que o exame
ultrassonografico apresenta aproximadamente 87,5% e 100% de sensibilidade e
especificidade, respectivamente, sendo resultados de alta confiabilidade (Gordon e?
al.,2017; Besso et al., 2000).

A colecistectomia consiste na excisdo cirargica completa da vesicula biliar,
¢ um procedimento frequentemente realizado na Medicina Veterinaria. E

considerada a técnica mais eficaz para varias patologias do sistema hepatico, entre



elas a colecistite refratdria ao tratamento antimicrobiano ou recorrente apods
antibioticoterapia, mucocele biliar, colelitiase, além disso, também ¢ indicado em
casos de neoplasia primaria da vesicula biliar e ruptura traumatica deste 6rgao
(Fossum, 2019). Em caes que apresentam sinais clinicos decorrentes de colelitiase,
ruptura da vesicula biliar ou neoplasias primdrias, ¢ que ndo respondem
adequadamente ao tratamento medicamentoso com antibioticoterapia, a
colecistectomia ¢ a abordagem terap€utica mais indicada (Fossum, 2014).

A intervencao cirtrgica para retirada completa da vesicula biliar tem como
objetivo a confirmacdo da doenga por coleta de material e exame histopatoldgico,
e restabelecer o fluxo normal da bile, a fim de evitar recidivas e complicagoes
(Mehler, 2004). Segundo Crews et al. (2009), cerca de 86% dos caes submetidos a
colecistectomia sobreviveram, e mesmo em casos que houve ruptura da vesicula
biliar, ndo houve altera¢do na taxa de sobrevivéncia.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de mucocele
biliar assintomatica de diagnostico incidental de uma cadela encaminhada para
tratamento de neoplasia mamadria, que foi submetida a colecistectomia. A
relevancia deste relato estd em demonstrar a importdncia do exame
ultrassonografico na detec¢do precoce de alteragdes hepatobiliares, mesmo na

auséncia de sinais clinicos especificos.

2. RELATO DE CASO

Esse caso foi acompanhando na Superintendéncia Unidade Hospitalar
Veterinaria Universitaria (SUHVU) Campus Realeza, no Sudoeste do Parand. A
paciente canina, com 15 anos de idade, castrada, sem raca definida (SRD), vacinada
e vermifugada, com peso corpdreo de 9,150 kg, apresentou-se para consulta com
queixa principal de recidiva de neoplasia mamadria. Na ficha do animal, a
responsavel relatou historico de adogao na fase adulta, ndo soube informar historico
anterior a adocdo, a alimentacdo era predominantemente com ragdo comercial
solida, mas também incluia outros alimentos. Relatou que no ano anterior a cadela
passou por cirurgia de mastectomia devido a diagnostico de carcinoma tubulo-
papilar grau L.

No histdrico clinico da paciente, o exame ultrassonografico realizado

naquela ocasido, anterior ao procedimento cirargico, evidenciou alteragdes



sugestivas de hepatomegalia com sinais de hepatopatia vacuolar lipidica, lama
biliar podendo estar relacionada com estase biliar, bem como endocrinopatias,
adrenomegalia bilateral com diferencial para hiperplasia adrenal com forte hipdtese
diagnostica de hiperadrenocorticismo hipdfise-dependente. Ja em exame
radiografico foi sugestivo de pneumopatia bronquial moderada com sinais de
bronquiectasia discreta, possivelmente podendo ser associada a degeneragao senil.

No exame fisico geral, o animal apresentava-se alerta, em bom estado
nutricional com escore corporal 6 (1/9), sem ectoparasitas, ¢ de comportamento
docil. As mucosas estavam com coloragdo normal, tempo de preenchimento capilar
de 1 segundo, hidratacdo >95%, frequéncia respiratéria (FR) de 40 movimentos por
minuto, frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto, pulso arterial
apresentava normosfigmia, pressao arterial sistdlica de 170 mmHg, temperatura
retal de 38° C e linfonodos nao reativos.

Ainda, havia presenca de nodulos em membro pélvico, e na 3* glandula
mamadria direita e entre 3% e 4* glandula mamaria direita, com evolucao ha cerca de
um ano. Foi realizada a Pun¢@o Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) dos nédulos,
utilizando 4 laminas e enviada para exame citopatoldogico. Na microscopia foi
identificado baixa celularidade composta por células epiteliais coesas, dispostas em
pequenos grupos. Concluiu-se que a amostra foi compativel com proliferagao
sebacea bem diferenciada, de adenoma ou hiperplasia. Sugeriu-se avaliacdo
histolégica e/ou imuno-histoquimica para completa avaliagdo da amostra
decorrente da baixa celularidade.

Para pesquisa de metéstases, foi solicitado exame radiografico toracico em
trés projecOes (ventro-dorsal, latero-lateral direita e latero-lateral esquerda), e
ultrassonografia abdominal, nos quais nao foram identificados sinais de metastase.
Entretanto, as imagens ultrassonograficas foram sugestivas de aumento de tamanho
da vesicula biliar, com presenca de contetido ecogénico ocupando 100% do limen,
de caracteristica imovel e desorganizada, sem padrdo estrelado, sugestivo de
evolucao da lama biliar, observada no exame prévio ha um ano, para mucocele do
tipo I. Além disso, constatou-se papila duodenal com aspecto inflamatorio. As
imagens ultrassonograficas representativas desses achados estdo apresentadas na

Figura 1.



Figura 1 — (A) Ultrassonografia da vesicula biliar evidenciando a presenca

de lama biliar. (B) Exame ultrassonografico evidenciando conteudo imével

compativel com mucocele biliar em 100% do lamen.

(A)

(B)

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

A responsavel foi questionada acerca de outros dados no historico, porém

informou que a paciente apresentava apenas episodios de émese esporadicos.

Adicionalmente, repetiu-se a palpagdo abdominal e verificou-se que a paciente

apresentava dor a palpagdo. Desta forma, apds avaliacdo clinica e laboratorial,

indicou-se a realiza¢ao da colecistectomia. Os exames laboratoriais realizados no

pré-operatério sdo apresentados na Tabela 1 e na Tabela 2.

TABELA 1 - Resultado do hemograma pré-operatorio de uma cadela, SRD, com
diagnostico ultrassonografico de mucocele biliar.

Parametros Resultados Referéncias
Hemadcias 7,95 1076/ uL 5,5-8,8 1076/ uL
Hemoglobina 18,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 53% 37-55%
VCM 67,2 fL 60,0 - 77,0 fL
CHCM 33,90 % 32-36%
RDW 17,60 % %
Reticulocitos absoluto 50.900/microlitros 0 - 60.000/microlitro
Reticulécitos - Hemoglobina 25,8 pg pg
Proteinas Plasmaticas 7,6 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Leucocitos totais 12.090/microlitro 6.000 - 17.000/microlitro

Neutréfilos Segmentados
Eosinofilos

Linfocitos

7.350/microlitro
2.230/microlitro
1.640/microlitro

3.000 — 11.500/microlitro
150 — 1.250/microlitro
1.000 - 4.800/microlitro



Mondcitos 680/microlitro 150 - 1.350/microlitro

Plaquetas 551.000/microlitro 200.000 - 500.000/microl.
VPM 10,8 fL fL
PDW 9,1 fL fL
PCT 0,60 % %

Hemolise discreta -

Fonte: Dados do paciente (2025). Valores de referéncia fornecidos pelo laboratério clinico
veterinario responsavel pela analise.

TABELA 2 - Resultado dos exames bioquimicos pré-operatorios de uma cadela,
SRD, com diagnoéstico ultrassonografico de mucocele biliar.

Parametros Resultados Referéncias
ALT (TGP) 39 U/L 10-88 U/L
Fosfatase Alcalina 559 U/L 20 - 156 U/L
Gama GT 0 U/L 0-5U/L
Proteinas Totais 7,0 g/dL 5,4-7,1 g/dL
Albumina 2,9 g/dL 2,6 -3,3 g/dL
Creatinina 1,06 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Ureia 55 mg/dL 21 - 60 mg/dL

Fonte: Dados do paciente (2025). Valores de referéncia fornecidos pelo laboratério clinico
veterinario responsavel pela analise.

Ap6s jejum de oito horas de solidos e duas horas de liquido, foi realizada a
avaliacdo pré-anestésica, onde todos os parametros encontraram-se dentro da
normalidade. Em seguida, foi feita a medicagdo pré-anestésica com metadona 0,3
mg/kg/IM e bloqueio anestésico local com lidocaina 0,05 mg/kg. A indugdo foi
feita com propofol 4 mg/kg, midazolam 0,2 mg/kg, e cetamina 1 mg/kg, todas por
via intravenosa. Realizou-se antibioticoprofilaxia com cefalotina (30 mg/kg/IV),
seguida de manutengdo com isoflurano vaporizado em oxigénio 100%. Foi
realizada monitorag¢do anestésica junto dos pardmetros como frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), saturagcdo periférica de oxigénio (SPO2),
temperatura (°C), porcentagem inalatdria, pressao sistolica, pressdo média e pressao
diastolica.

Com a paciente em decubito dorsal, realizou-se antissepsia com digliconato
de clorexidina degermante 2% (Riohex®) seguido de clorexidina alcodlica 0,5%
(Riohex®). Os panos de campo foram posicionados e fixados com fio de nylon 4-

0 e pontos simples isolados. Em seguida, iniciou-se o procedimento cirdrgico com



uma incisdo na linha média ventral do processo xifoide do esterno até a regido
umbilical, obtendo acesso a cavidade por pun¢do com cabo de bisturi Bader Parker
numero 4 e lamina n° 24, seguido da ampliagcdo com tesoura de Metzembaum.
Mediante inspecao inicial, devido a profundidade do torax, houve
necessidade de ampliar a incisdo, sendo seccionada a insercdo diafragmatica
esternal de aproximadamente 0,2 mm, seguiu-se imediata hiperinsuflagdo e
fechamento com sutura no padrdo colchoeiro horizontal isolado e fio poliglactina
910 3-0. Corrigida a intercorréncia, foi posicionado o afastador de Gosset e seguiu-
se isolamento do figado e posteriormente localizagdo da vesicula biliar. Foi
realizada a dissecagdo da vesicula biliar dos lobos hepaticos com a tesoura de
Metzembaum, pinca hemostatica de Halsted e gaze. A hemostasia foi realizada por

compressao digital, além de esponja hemostatica de gelatina porcina.

Figura 2 — (A) Procedimento cirurgico transoperatdrio de colecistectomia
em paciente canina, fémea, SRD, posicionada em decubito dorsal com auxilio de
afastador de Gosset para exposi¢ao da cavidade abdominal. (B) Utilizagdo de

energia monopolar e bipolar para hemostasia dos tecidos durante a cirurgia.

(A) (B)

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Ao final da disseca¢do do ducto cistico houve ruptura desta estrutura, com

pequeno derramamento de bile na regido dos lobos hepaticos, imediatamente foi
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aplicada uma pin¢a hemostatica Kelly no ducto cistico, obliterando o derramamento
de bile e permitindo a remog¢ao da vesicula biliar. Seguiu-se a remocao do conteudo

com gaze e aplicacao de ligadura circular no ducto biliar com nailon 2-0.

Figura 3 — (A) Cadela em periodo transoperatério com discreto
extravasamento de contetido biliar apos ruptura do ducto cistico durante a
dissec¢ao, com oclusdo imediata por meio de pinga hemostatica Kelly para

contengdo do extravasamento biliar e viabilizagdo da remog¢ao da vesicula biliar.
Seguido da ligadura do ducto cistico. (B) Realizagdo da ligadura do ducto cistico
apos controle do extravasamento biliar, inspecdo e lavagem. (C) Momento
transoperatorio de remocgao da vesicula biliar apds dissec¢do e ligadura das
estruturas associadas. (D) Vesicula biliar excisada, posicionada ao lado de um

cabo de bisturi nimero 4, que mede aproximadamente 14 centimetros.

(A) | | (B)



I
(©) (D)

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Apos retirada da vesicula, realizou-se limpeza com gaze imida no local,
removendo-se todas as sujidades visiveis; seguiu-se isolamento e lavagem do local
com solugdo de Ringer Lactato aquecida.

O procedimento seguiu-se com a aproximac¢ao da linha alba com sutura
simples continua e fio absorvivel poliglactina 910 2-0, seguida de sutura em
subcutaneo com fio poliglactina 910 3-0 no padrao zigue-zague e dermorrafia
intradérmica com fio de nylon 3-0. Concomitantemente, apds a ruptura da vesicula
realizou-se a aplicagdo de metronidazol (20 mg/kg/IV), em infusdo continua

durante 15 minutos.

Figura 4 — Procedimento de sintese cirurgica apos colecistectomia. (A)
Aproximagao e sutura dos planos musculares e da fascia com fio absorvivel
poliglactina 910, utilizando porta-agulha e pinca de Adson. (B) Aspecto final da

ferida cirargica ap6s sintese de pele, com a paciente mantida em decubito dorsal.



(A) (B)

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Apos procedimento cirurgico, foi realizado uma inser¢ao na vesicula biliar
para avaliacao do conteudo contido internamente, sendo encontrado muco espesso

e gelatinoso, de coloracao escura.

Figura 5 — Conteudo presente no interior de vesicula biliar apos a
colecistectomia realizada em cadela, caracterizado por material de coloracdo

enegrecida, de consisténcia espessa e gelatinosa, e alta viscosidade.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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A paciente foi mantida no hospital veterinario até estabilizacdo e liberada
apos restabelecimento da temperatura corporal. Prescreveu-se meloxicam 1 mg (0,1
mg/kg/SID/3 dias/VO), dipirona (2 mg/kg/TID/5 dias/VO) e cloridrato de tramadol
(25 mg/kg/TID/5 dias/VO) - (Sindolor 250/20 mg), cefalexina 300 mg (30
mg/kg/BID/10 dias/VO), metronidazol 250 mg (25 mg/kg/BID/10 dias/VO), e uso
clorexidina spray topico a cada 8 horas para higienizagao da ferida. Foi orientado a
responsavel pela paciente dos cuidados no pos-operatdrio, utilizagdo do colar
elizabetano ou roupa de protecdo para cirurgia. Como a paciente era
responsabilidade de uma médica veterindria, esta realizou a remocgao de suturas em
sua residéncia, e informou que a paciente encontrava-se recuperada, sem
complicagdes.

Dois meses e vinte e quatro dias apos a cirurgia, a paciente foi reavaliada
ultrassonograficamente, sendo constatada estrutura esplénica sugestiva de
mielolipoma e area de fibrose esplénica, espessamento discreto nas paredes do
intestino grosso e presenca de gas intestinal, sugestivos de inflamagao leve - colite.
J4 em exame radiografico foram observadas mineralizagdo de cartilagens costais,
pneumopatia leve, proliferacdo osteofitica em margens caudais da cabeca umeral
sugerindo degeneracado senil, além de ingesta localizada em cavidade gastrica com
pelo menos duas estruturas com densidade semelhante a osso, porém, sem sinal de
obstrug¢do. Na ocasido, os exames laboratoriais foram repetidos, e encontram-se

descritos na Tabela 3 e 4.

TABELA 3 - Resultado do hemograma da paciente, fémea, SRD, apos vinte e
quatro dias do procedimento cirurgico — colecistectomia.

Parametros Resultado Referéncia
Hemacias 7,38 106/ uL. 5,5-8,510%/uL

Hemoglobina 16,8 g/dL. 12,0 - 18,0 g/dL

Hematdcrito 49 % 37-55%
VCM 64,9 fL 60,0 - 77,0 fL
CHCM 35,1 % 32-36%
RDW 18,7 % %

Reticulocitos - Absoluto 71,600/microlitros 0 - 60.000/microlitro

Reticulocitos - Hemoglobina 25,2 pg pg
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Proteinas Plasmaticas 7,2 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Leucocitos Totais 10.400/microlitro 6.000 - 17.000/microlitro
Neutréfilos Segmentados 7.260/microlitro 3.000 - 11.500/microlitro
Eosinofilos 1.550/microlitro 150 - 1.250/microlitro
Basofilos 110/microlitro raros -/microlitro
Linfocitos 1.050/microlitro 1.000 - 4.800/microlitro
Mondcitos 430/microlitro 150 - 1.350/microlitro
Plaquetas 516.000/microlitro 200.000 - 500.000/microl.
VPM 10,5 fL fL
PDW 8,5 fL. fL
PCT 0,54 % %

Fonte: Dados do paciente (2025). Valores de referéncia fornecidos pelo laboratério clinico
veterinario responsavel pela analise.

TABELA 3 - Resultado do exame bioquimico da paciente, fémea, SRD, apos vinte
e quatro dias do procedimento cirlirgico — colecistectomia.

Parametros Resultado Referéncia
ALT (TGP) 90 U/L 10 - 88 U/L
Fosfatase Alcalina 709 U/L 20 - 156 U/L
Calcio 10,6 mg/dL 9,0 — 11,3 mg/dL
Proteinas Totais 6,1 g/dL 5,4-7,1 g/dL
Albumina 2,7 g/dL 2,6 -3,3 g/dL
Creatinina 0,90 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Ureia 53 mg/dL 21 - 60 mg/dL

Fonte: Dados do paciente (2025). Valores de referéncia fornecidos pelo laboratdrio clinico
veterinario responsavel pela analise.

Diante da alteragdo observada nos exames, sugeriu-se acompanhamento da

possivel doenca hepatica vacuolar, mas o responsavel ndo retornou para avaliagado.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

A paciente do presente relato ndo apresentava evidéncia de obstrugdo e
sinais clinicos sugestivos de alteracdes biliares no momento inicial, o que corrobora
com Jaffey et al. (2019), que relataram a identificacdo incidental da mucocele biliar
em cdes submetidos a ultrassonografia abdominal para investigagdo de outras

enfermidades. Embora ndo houvesse sinais clinicos especificos relacionados a
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mucocele biliar, a paciente apresentava quadros esporadicos de émese,
manifestagdo considerada inespecifica por Gookin et al. (2023), mas
frequentemente descrita na literatura em animais acometidos por esta afeccao.

Em exame ultrassonografico, realizado um ano antes da cirurgia, foram
identificados achados compativeis com hepatomegalia associada a hepatopatia
vacuolar, além da presenca de lama biliar e suspeita de hiperadrenocorticismo
hipofise-dependente. A literatura mostra uma relacao entre endocrinopatias € o
desenvolvimento da mucocele biliar, devido as alteragdes no metabolismo lipidico
e na composi¢ao da bile, favorecendo estase biliar e aumento da secrecao de mucina
(Mesich et al., 2009; Aicher et al., 2019). Neste caso, entretanto, a diferenciagao
das causas enddcrinas nao foram investigadas.

A presenga de lama biliar observada no primeiro exame da paciente, um ano
antes do procedimento cirurgico, pode ter representado um estagio inicial da doenga
biliar, evoluindo posteriormente para mucocele. De acordo com Besso et al. (2000),
o acumulo de contetido na vesicula biliar pode ocorrer de forma lenta, progressiva
e assintomatica. Além disso, Mizutani et al. (2017) sugerem que a mucocele biliar
esteja frequentemente associada a presenca prévia de lama biliar, reforcando a
hipotese de que esta condi¢do possa atuar como um precursor no desenvolvimento
da enfermidade.

Nesse contexto, ap6s a identificacgdo inicial da lama biliar, a paciente deveria
ter sido submetida a monitoramento ultrassonografico periddico, o que nao foi
realizado neste caso. Demonaco ef al. (2016), ao acompanharem cdes com lama
biliar por meio de exames ultrassonograficos realizados a cada trés meses durante
um periodo de um ano, observaram que a alteragdo persistiu em 88% dos animais
avaliados, 29% dos caes apresentaram aumento da quantidade de lama biliar e 24%
desenvolveram contetido ndo dependente da gravidade. Esses achados reforcam a
importancia do monitoramento ultrassonografico peridédico de pacientes com lama
biliar.

Embora a paciente apresentava histérico de neoplasia mamaria, ndo ha
evidéncias na literatura de que tumores mamarios sejam considerados fatores
predisponentes para a mucocele biliar. Entretanto, alteragdes metabolicas e
enfermidades sistémicas concomitantes podem favorecer disfuncdes hepatobiliares

(Smalle et al., 2015).
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No exame radiografico, ndo foram observados indicios de metastase, foi
constatado somente sinais de pneumopatia bronquial moderada com sinais discretos
de bronquiectasia, alteragdes provavelmente relacionadas ao processo degenerativo
senil em razao da idade da paciente, sem a relagao direta com a mucocele biliar.

Na avaliacdo da paciente um ano ap6s a consulta inicial, durante nova
avaliacdo ultrassonografica para investigacdo de metastase devido a recidiva
neoplésica, identificou-se aumento significativo da vesicula biliar, contendo
conteudo ecogénico imovel, desorganizado e ocupando todo o limen vesicular,
compativel com mucocele do tipo I. Segundo Pike et al. (2004), o conteudo
encontrado ¢ caracteristico da alta concentragdo de muco espesso presente no
interior da vesicula, como verificado no caso em questao.

Adicionalmente, observou-se aspecto inflamatério da papila duodenal.
Embora existam poucos estudos na Medicina Veterindria avaliando
especificamente essa alteragdo, a inflamagdo da papila pode estar associada a
distarbios do fluxo biliar devido a proximidade anatdmica. Em um estudo realizado
por Park et al. (2002), por meio de avaliagdo endoscopica, individuos com afecgdes
biliares apresentaram alteragdes inflamatérias da papila duodenal com frequéncia
significativamente maior quando comparados aos controles. Esses achados
sugerem que processos inflamatdrios envolvendo a papila podem estar relacionados
a alteracOes do sistema biliar, favorecendo estase biliar e contribuindo para a
progressao de doencas da vesicula biliar.

Embora a paciente ndo apresentasse sinais clinicos especificos evidentes
relacionados a mucocele biliar, observou-se dor a palpagdo, fator que, associado
aos achados ultrassonograficos, fortaleceu a indicacdo de colecistectomia. A
intervencdo cirirgica precoce ¢ amplamente indicada, devido ao risco de
progressao da enfermidade para complicagdes severas, incluindo ruptura vesicular,
peritonite biliar, sepse e oObito (Fossum, 2014). No presente caso, entretanto,
somente foi recomendada apds diagndstico confirmado do quadro de mucocele.

Nos exames bioquimicos pré-operatorios, observou-se aumento
significativo da fosfatase alcalina (559 U/L), enquanto a bioquimica sérica da
gama-glutamil-transferase (GGT) e os demais parametros avaliados permaneceram
dentro dos valores de referéncia. A GGT ¢ considerada um importante marcador
bioquimico de lesdo hepatobiliar, podendo apresentar-se elevada em diversas

afec¢oes do sistema biliar, incluindo a mucocele biliar. Entretanto, valores dentro
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dos limites de referéncia ndo excluem a presenca da enfermidade, especialmente
em pacientes assintomaticos ou em estagios iniciais da doenca (Gookin et al.,
2018). Segundo Smalle et al. (2015), alteragdes em enzimas hepaticas,
principalmente fosfatase alcalina, sdo frequentemente encontradas em caes com
mucocele biliar, podendo ocorrer mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas.
Entretanto, este aumento também pode estar relacionado ao hiperadrenocorticismo
previamente suspeito na paciente, uma vez que essa endocrinopatia esta associada
a inducdo da isoenzima corticosteroide da fosfatase alcalina e frequentemente
resulta em elevagdes marcantes dessa enzima (Mesich et al., 2009). Além disso, o
hiperadrenocorticismo ¢ considerado um fator predisponente para o
desenvolvimento de altera¢des hepatobiliares, incluindo a mucocele biliar.

Durante o procedimento cirurgico ocorreu ruptura do ducto cistico com
discreto extravasamento de bile na cavidade abdominal. Apesar da intercorréncia,
houve rapida interven¢do com contencdo do extravasamento, lavagem da regido
com solugdo e antibioticoterapia trans e pos-operatoria, fundamental para
prevengdo de peritonite. Conforme descrito por Fossum (2014), apds a
identificacdo do extravasamento biliar é recomendado a lavagem abundante da
cavidade abdominal, visando a redugao dos efeitos inflamatérios e o favorecimento
da recuperagdo do paciente.

A recuperacao pos-operatdria da paciente ocorreu de forma satisfatoria, sem
intercorréncias cirurgicas relatadas pela responsavel. A evolucdo favoravel pode
estar relacionada ao diagnoéstico precoce da afecg¢do. Segundo Crews et al. (2009)
e Fossum (2014), alguns casos podem apresentar complicagdes pds-operatorias,
como peritonite biliar, sepse, extravasamento de bile, hipoglicemia,
hipoproteinemia, hipocalemia e choque, especialmente quando ha ruptura vesicular
ou diagnédstico tardio. No presente caso, nenhuma dessas complicacdes foi
observada, evidenciando o sucesso da intervencdo cirirgica e do manejo pos-
operatorio instituido.

No acompanhamento realizado trés meses apds procedimento cirirgico, o
exame ultrassonografico confirmou a auséncia de complicagdes. Esses achados
corroboram com (Parkanzky et al., 2019), que descreve progndstico favoravel em
intervengoes cirtrgicas precoces de caes submetidos a colecistectomia.

Nos exames laboratoriais bioquimicos dois meses e vinte e sete dias apds a

colecistectomia, o calcio, proteinas totais, albumina, creatinina e ureia
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encontravam-se nos parametros dentro da normalidade, entretanto, identificou-se
persisténcia da elevacdo da fosfatase alcalina (709 U/L) e discreto aumento da
alanina-aminotransferase (90 U/L). A persisténcia da elevacao da fosfatase alcalina
apos a colecistectomia pode ser observada em alguns pacientes, uma vez que a
normalizacdo das enzimas hepatobiliares nem sempre ocorre de forma imediata
apds a cirurgia. Segundo Center (2009), alteragdes hepaticas secundarias
decorrentes da doenga biliar podem permanecer por determinado periodo,
refletindo o processo de recuperagao hepatica. Adicionalmente, a presenca de
endocrinopatias concomitantes, como o hiperadrenocorticismo, pode contribuir
para a manutencao de valores elevados dessa enzima (Mesich et al., 2009; Jaffey et

al., 2019).

4, CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a mucocele biliar pode permanecer
assintomatica ou manifestar sinais clinicos inespecificos, dificultando seu
reconhecimento precoce apenas com base na avaliag¢@o clinica. Nesse contexto, a
ultrassonografia abdominal mostrou-se uma ferramenta diagnostica fundamental,
possibilitando a identificagcdo incidental da alteracdo biliar durante a investigacao
de outra enfermidade, sendo a colecistectomia o tratamento indispensavel no caso

em questao.
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