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. Relatério de estagio

1. Introducao

O presente relatério se refere as atividades desenvolvidas pela aluna Giuliana
Vivi, graduanda de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal, durante o estagio
curricular obrigatério em praticas veterinarias para a conclusao do curso. O estagio
curricular foi realizado no periodo de 01 de setembro de 2022 a 10 de janeiro de
2023 sob orientagao do Prof. Dr. Andrigo Barboza De Nardi. As atividades do estagio
foram desenvolvidas em duas etapas, sendo a primeira com enfoque em diagndstico
por imagem e a segunda em clinica médica de pequenos animais. A primeira etapa
do estagio foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
(HOVET-UFPR), localizado na cidade de Curitiba-PR, sob a supervisdo da Prof.
Dr2. Tilde Rodrigues Froes, no periodo de 01 de setembro de 2022 até 30 de
setembro de 2022, totalizando 152 horas.

A segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario Fisiopet, Santos-SP, sob
a supervisdo do Médico Veterinario Alex Antonio Do Carmo Fonseca, no periodo de
17 de outubro de 2022 até 10 de janeiro de 2023, totalizando 488 horas. O estagio
curricular obrigatério teve carga horaria total de 640 horas praticas, permitindo a
aluna acompanhar atividades do atendimento clinico, desenvolver habilidades
acerca das técnicas ultrassonograficas e radiograficas empregadas na medicina
veterinaria e aprimorar os conhecimentos na area de diagnostico por imagem de

forma a complementar o raciocinio e a conduta clinica.

2. Descricao dos locais de estagio

2.1 Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HOVET -
UFPR) - Setor de Diagndstico por Imagem.

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (UFPR) esta
localizado na Rua dos Funcionarios, n° 1540, bairro Cabral, na cidade de Curitiba -

PR. Seu horario de atendimento € de segunda a sexta-feira das 7h30 as 19h30, com



plantdes noturnos todos os dias e diurnos aos finais de semana, para o devido
suporte terapéutico aos animais internados.

Além dos oficios hospitalares e do atendimento ao publico, o HOVET também
abriga as atividades profissionalizantes do curso de medicina veterinaria da
Universidade Federal do Parana, programas de residéncia e de pods-graduagéo,
atuando como centro de desenvolvimento de pesquisa, treinamento para alunos de
graduacéao e aprimoramento profissional de pés-graduandos e médicos veterinarios.

O Hospital € composto pelos setores de Anestesiologia, Animais Silvestres,
Cardiologia, Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Pequenos e de Grandes Animais,
Cardiologia, Diagnostico por Imagem, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia,
Patologia Animal e Patologia Clinica. O setor de Diagndstico por Imagem do HOVET
- UFPR ¢ referéncia em desenvolvimento e producédo de conhecimento cientifico em
exames de imagem, além de constantemente atuar em conjunto com os outros
setores no direcionamento da conduta terapéutica, contando com radiografia
simples, radiografia contrastada, e ultrassonografia abdominal, cervical, toracica e
intervencionista.

O hospital veterinario conta com uma recepg¢do para agendamento de
consultas, informagdes, cadastramento dos pacientes e pagamentos, e uma sala de
espera que permite acesso somente a recepgdo e aos ambulatorios, ficando todos
os outros setores e laboratérios restritos a funcionarios, residentes, docentes,
estagiarios e discentes. Quanto a estrutura interna, conta com trés salas de
internamento, uma para o internamento geral de caes, uma para o internamento de
felinos domésticos e uma para caes do internamento cirurgico; uma unidade de
terapia intensiva, de acesso restrito aos residentes da anestesiologia e demais
pessoal autorizado; uma farmacia, uma lavanderia, um almoxarifado; salas para os
setores de oncologia, oftalmologia e odontologia; trés salas de internamento e area
externa com baias para o setor de animais silvestres; centro cirurgico com trés salas
disponiveis para a realizagao de procedimentos cirurgicos, sala de esterilizagéo, dois
vestiarios e uma sala para procedimentos pré-anestésicos.

O setor de Diagnéstico por Imagem conta com uma sala para uso dos
técnicos de radiologia, uma sala com trés computadores e material bibliografico de
apoio para uso dos residentes e estagiarios e uma sala de radiografia
computadorizada equipada com aparelho Neo- Diagnomax. ZB-1 (Medicor Budapest
®) produtor de raios x (500ma) e o CR 30-X AGFA (AGFA Healthcare®) para a



digitalizacdo das imagens, adquiridas em formato DICOM (Digital Imaging
communication on medicine). A protecao do operador do equipamento € priorizada
no setor, com estratégias de exposicado minima através do uso de pesos de areia e
calha para o posicionamento dos pacientes, além de equipamentos de protecao

individual (EPIs) como aventais de chumbo e protetores de tireoide.

Figura 1. Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana

(UFPR). A. Fachada do hospital. B. Sala para confecgao de laudos.

Ha ainda duas salas para a realizagédo de exame ultrassonografico, sendo a
primeira equipada com aparelho ultrassonografico da marca GE, Modelo LOGIQ F6,
equipado com transdutor convexo de baixa frequéncia (modelo 4C), transdutor linear
de baixa frequéncia (modelo L6 - 12) e transdutor linear de alta frequéncia (modelo
L8 - 18i), e a segunda sala equipada com aparelho Philips Affiniti 50 (Koninklijke
Philips N.V.), com transdutor linear de baixa frequéncia, transdutor convexo de baixa
frequéncia e transdutor microconvexo de alta frequéncia. Em ambos a frequéncia
dos transdutores pode ser ajustada no aparelho para melhorar a qualidade da
imagem de acordo com o necessario, assim como ajustes de ganho, foco e
profundidade de penetragao da onda.

Ambas salas contam com mesa e calhas acolchoadas para o posicionamento
dos pacientes, gel acustico, antissépticos, gazes, luvas, seringas e agulhas para a

realizacéo de puncéo e cistocentese ecoguiada.



Figura 2. Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
(UFPR). A. Sala de radiografia. B. Sala 2 de exames ultrassonograficos. C. Sala 1
de exames ultrassonograficos. D. Aparelho ultrassonografico da GE Healthcare,
modelo Logiq F6.

O setor é composto por dois médicos veterinarios residentes, uma professora
supervisora responsavel pelo servico de Diagnostico por Imagem e dois técnicos
radiologistas responsaveis pela manutengdo, supervisdo e calibragem dos
equipamentos utilizados no exame radiografico. Os laudos séo confeccionados e
anexados na ficha do paciente no sistema online do hospital veterinario dentro de

vinte e quatro horas apds a realizacdo do exame.



2.2 Hospital Veterinario Fisiopet

O Hospital veterinario Fisiopet esta localizado na rua Pedro Lessa, n° 2076,
bairro Embaré, na cidade de Santos - SP. O horario de atendimento é de segunda a
sexta das 8h as 19h30 e sabado das 8h as 13h, porém o funcionamento do hospital
€ 24 horas, contando com dois médicos veterinarios plantonistas no internamento
em cada turno diurno e noturno todos os dias. Oferece atendimento clinico-geral,
cirurgico e emergencial, servigo de internacdo, exames de hematologia, exames
radiograficos, exames ultrassonograficos, ecocardiograma, eletrocardiograma e, em
determinados dias da semana, as especialidades dermatologia, oncologia,
acupuntura e cardiologia. Os materiais biolégicos coletados para exames
laboratoriais sdo armazenados em geladeira e enviados de duas a trés vezes por dia
ao Laboratorio Veterinario Catalani, Santos -SP.

O estabelecimento é composto por uma sala de espera com duas recepgoes,
uma para agendamentos, abertura de ficha e retirada de exames, e a outra apenas
para pagamentos. No térreo estdo localizadas as seis salas de atendimento, sendo a
sala 1 reservada para o atendimento de emergéncias, além da sala de exame
ultrassonografico, sala de exame radiografico e a farmacia. O internamento de caes
e de gatos, com dez e oito baias respectivamente, esta separado no primeiro andar,
enquanto no segundo andar se encontra uma sala de esterilizagdo e o centro

cirargico, com duas salas disponiveis para a realizagdo de procedimentos cirurgicos.

Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinario Fisiopet. A. Fachada do hospital. B.
Recepcéo.
As salas de atendimento sdo padronizadas e contam com mesa de inox,

computador, pia e utensilios necessarios para o atendimento como algodao, gaze,



seringas, agulhas, termbémetro, luvas, estetoscépio, tesoura, porta agulha Mayo
Hegar 14 cm, pinga anatbmica, e frascos plasticos de alcool, agua oxigenada, soro
fisiologico, clorexidine e detergente. A sala para atendimento de emergéncia conta
ainda com concentrador de oxigénio, maquina de tricotomia e armario para acesso
rapido a medicagao, equipos e bolsas de ringer com lactato, soro fisiolégico e soro

glicosado.

Figura 4. Estrutura do Hospital Veterinario Fisiopet. A. Sala de atendimento clinico.

B. Centro cirurgico.

A sala de ultrassonografia € equipada com o aparelho da marca Siemens
Healthineers, modelo ACUSON NX3™ Elite, com transdutor convexo de baixa
frequéncia (modelo CH5 - 2) e transdutor linear de alta frequéncia (modelo VF - 16 -
5), mesa de inox, calhas acolchoadas de médio e grande porte e computador para a

confecgao do laudo imediatamente apds o exame.



Figura 5. Estrutura do Hospital Veterinario Fisiopet. A. Sala de exame
ultrassonografico. B. Aparelho ultrassonografico da Siemens Healthineers, modelo
ACUSON NX3™ Elite.

A sala de radiografia computadorizada é equipada com o aparelho produtor
de raios x e o CR 10-X AGFA (AGFA Healthcare®) para a digitalizagdo das
imagens, adquiridas em formato DICOM (Digital Imaging communication on
medicine). O disparador do equipamento € em pedal, permitindo ao médico
veterinario realizar simultaneamente a contengdo do paciente e o disparo para o
exame. A sala conta com paredes devidamente baritadas e com aventais de chumbo
e protetores de tiredide, além de computador para a confeccdo do laudo
imediatamente apds a realizagdo do exame. Todos os laudos s&o anexados na ficha

do paciente através do sistema online SimplesVet.

Figura 6. Sala de exame radiografico.



A equipe do hospital veterinario € composta por trés médicos veterinarios
responsaveis pelos atendimentos clinico e cirdrgicos, um médico veterinario
radiologista, um médico veterinario ultrassonografista, dois médicos veterinarios
responsaveis pelo internamento por turno, uma médica veterinaria cardiologista no
periodo da tarde de quarta e sexta-feira, um médico veterinario anestesiologista,
dois auxiliares veterinarios e médicos veterinarios das especialidades de

dermatologia, endocrinologia e acupuntura.

3. Descrigao das atividades desenvolvidas

3.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
(HOVET - UFPR) - Setor de Diagnéstico por Imagem

A rotina de exames do setor de Diagnostico por Imagem do HOVET da UFPR
€ conduzida pelos dois residentes que compdem o setor, que se alternam a cada dia
entre ultrassonografia e radiografia. Durante o periodo do estagio foi possivel
acompanhar exames ultrassonograficos abdominais e gestacionais, cistocentese
ecoguiada e exames radiograficos simples e contrastados.

O setor de Diagnéstico por Imagem do HOVET da UFPR atende tanto ao
setor de clinica médica e cirurgica de pequenos animais quanto ao de clinica de
animais silvestres, portanto também foi possivel acompanhar exames de imagem de
testudines, de marsupiais como gambas, de pequenos roedores - como
porquinhos-da-india, rato e lagomorfos - e de diversas aves silvestres como
calopsita, papagaio, tucano, canario, gralha - azul e pica-pau-do-campo. Além da
realizacdo dos exames também foi possivel acompanhar a confec¢ado dos laudos,
permitindo a estagiaria elucidar duvidas e questionamentos quanto as imagens
obtidas e as alteracdes encontradas.

Durante os primeiros dias a estagiaria apenas observava o andamento dos
exames, realizava a tricotomia e auxiliava na contencédo dos pacientes. Conforme
aprendeu a dinamica do setor, sobretudo o posicionamento adequado dos pacientes
para obtencdo das imagens radiograficas de acordo com a suspeita clinica, teve
maior participacdo nas atividades desenvolvidas e adquiriu autonomia para realizar
os exames radiograficos. Ainda, sob supervisdo dos residentes, foi permitida a

pratica da varredura ultrassonografica abdominal em pacientes estaveis do



internamento. Tal atividade foi fundamental para fixagdo e compreensdo das
técnicas e conceitos tedricos empregados no exame ultrassonografico.

Ademais, todos os dias os residentes disponibilizavam arquivos de imagens
de casos antigos armazenados no sistema online do hospital, para que a discente
pudesse estuda-los e aprender a confeccdo dos laudos. Ao fim do dia um dos
residentes revisava os casos estudados, esclarecendo quaisquer duvidas e
sugerindo material bibliografico para complementac¢ao do que foi discutido.

As tabelas a seguir demonstram a casuistica dos animais acompanhados
durante o estagio no setor de Diagndstico por Imagem do HOVET-UFPR, no periodo
de 01/09/2022 a 30/09/2022 (o que nao reflete o numero total de casos atendidos

pelo setor).

Tabela 1. Total de pacientes que apresentaram alteragdes morfolégicas ao exame
ultrassonografico no periodo de 01/09/2022 a 30/09/2022 no setor de Diagndstico

por Imagem do HOVET-UFPR, de acordo com espécie e género.

Género/espécie | Canino Felino |Silvestres
Macho 14 4 1
Fémea 19 8 1

Total 33 12 2

Tabela 2. Total de pacientes que apresentaram alteragdes morfolégicas ao exame

radiografico no periodo de 01/09/2022 a 30/09/2022 no setor de Diagndstico por

Imagem do HOVET-UFPR, de acordo com espécie e género.

Género/espécie | Canino Felino |Silvestres
Macho 13 4 11
Fémea 14 4 8

Total 27 8 19

Tabela 3. Total de alteragbes morfolégicas ao exame ultrassonografico separadas
por 6rgao ou por achados ultrassonograficos (peritonite ou liquido livre) no periodo
de 01/09/2022 a 30/09/2022 no setor de Diagnéstico por Imagem do HOVET-UFPR,

de acordo com espécie e género.

Orgao/género | Canino M |Canino F | Total | Felino M | Felino F | Total
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Figado 7 18 25 1 6 7
VB 3 8 11 1 1 2
Estdmago 3 1 4 0 1 3
Baco 2 1 3 1 4 5
Rins 4 7 11 6 10 16
Bexiga 3 10 13 5 4 9
Adrenais 2 3 5 0 0 0
Duodeno 1 0 1 0 0 0
Jejuno 1 0 1 0 1 1
ileo 1 0 1 0 0 0
Ceco 1 0 1 0 0 0
Pancreas 0 3 3 1 1 2
Testiculos 0 - 0 0 - 0
Préstata 2 - 2 0 - 0
Utero - 1 1 - 0 0
LL 1 0 1 1 1
Peritonite 2 1 3 0 0
Total 33 53 87 15 29 44

Legenda: VB: Vesicula biliar; LL: liquido livre.

3.2 Hospital Veterinario Fisiopet

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Fisiopet foi possivel
acompanhar a rotina de atendimentos clinicos e cirurgicos de todos os meédicos
veterinarios, porém o contato mais recorrente foi com a médica veterinaria Maite
Unruh Ureol. Além das consultas também foi possivel acompanhar exames de
imagem como ultrassonografia e radiografia.

Ao acompanhar as consultas a estagiaria podia realizar exame fisico e
anamnese, auxiliar na contengdo do paciente, administrar medicagdes e
fluidoterapia, coletar urina através de sondagem e processar amostras de sangue
para os testes disponiveis no laboratério. Os casos acompanhados eram discutidos
com o médico veterinario responsavel sempre que necessario, permitindo

questionamentos e melhor compreensao da conduta terapéutica adotada.
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Durante os exames de imagem auxiliava na contengdo do paciente e, para
exames radiograficos, no posicionamento correto de acordo com a projegao
necessaria. Era permitido a estagiaria acompanhar a confeccdo dos respectivos
laudos, bem como questionar as alteragdes encontradas e a interpretagcdo dos
achados, elucidando quaisquer duvidas.

Por fim, também foi possivel acompanhar e assistir a procedimentos
cirirgicos, 0 que permitiu a estagiaria acompanhar casos desde o atendimento
clinico inicial e a realizagdo dos exames necessarios até a resolugdo cirurgica e
acompanhamento pdés-operatério. Durante os procedimentos cirurgicos realizava a
tricotomia e antissepsia do paciente e, em determinados casos, a assisténcia a
cirurgia.

As tabelas a seguir demonstram a casuistica dos animais acompanhados
durante o estagio no Hospital Veterinario Fisiopet, no periodo de 17/10/2022 a

10/01/2023 (o que nao reflete o numero total de casos atendidos pelo hospital).

Tabela 4. Total de pacientes atendidos durante o estagio no periodo de 17/10/2022 a

10/01/2023 no Hospital Veterinario Fisiopet, de acordo com espécie e género.

Género/espécie | Canino | Felino Total
Macho 60 29 89
Fémea 77 27 104

Total 137 56 193

Tabela 5. Atendimentos clinicos acompanhados durante o estagio no periodo de

17/10/2022 a 10/01/2023 no Hospital Veterinario Fisiopet, de acordo com a espécie.

Atendimentos clinicos Caes Felinos Total
Cistite 2 2 4
Consulta pediatrica 6 2 8
DAPE 3 - 3
Dermatite atopica 14 - 14
Dermatofitose - 2 2
Diabetes 2
Discopatia 2 2
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DRC 2 4 6
Drenagem de abscesso 2 1 3
Erliquiose 2 - 2
Gastrite 3 1 4
HAC 6 - 6
Hemograma e PBB 1" 8 19
Heérnia umbilical 1 - 1
Ingestao corpo estranho 5 2 7
Internagao 5 6 1"
Lavagem retal 3 - 3
Leishmaniose 1 - 1
Luxacao de patela 4 - 4
Obstrucéo uretral 2 - 2
Otite 8 1 9
Pancreatite 5 - 5
Piometra 3 - 3
Piodermite 3 1 4
RIC 2 - 2
Teste FIV e FeLV - 9 9
Vacinagao 41 12 53
Verminose 8 1 9
Total 147 56 203

Legenda: DAPE: Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas; DRC: doenca renal crnica;
HAC: hiperadrenocorticismo; PBB: perfil bioquimico basico; RIC: rinotraqueite infecciosa
canina; FIV: virus da imunodeficiéncia felina; FelLV: virus da leucemia felina.

Tabela 6. Total de pacientes que apresentaram alteragdes morfolégicas ao exame
ultrassonografico no periodo de 17/10/2022 a 10/01/2023 no Hospital Veterinario

Fisiopet, de acordo com espécie e género.

Género/espécie | Canino | Felino Total
Macho 18 9 27
Fémea 27 5 32

Total 45 14 59
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Tabela 7. Total de pacientes que apresentaram alteragdes morfolégicas ao exame

radiografico no periodo de 17/10/2022 a 10/01/2023 no Hospital Veterinario Fisiopet,

de acordo com espécie e género.

Género/espécie | Canino Felino Total
Macho 10 1 11
Fémea 3 2 5

Total 13 3 16

Tabela 8. Total de alteragbes morfolégicas ao exame ultrassonografico separadas

por 6rgao ou por achados ultrassonograficos (peritonite ou liquido livre) no periodo

de 17/10/2022 a 10/01/2023 no Hospital Veterinario Fisiopet, de acordo com espécie

e género.

Orgaolgénero | Canino M | Canino F | Total | Felino M | Felino F | Total
Figado 23 40 63 6 10 16
VB 7 16 23 4 3 7
Estbmago 5 3 8 2 3 5
Baco 7 14 21 3 5 8
Rins 13 20 33 16 13 29
Bexiga 11 20 31 8 7 15
Adrenais 4 10 14 0 0 0
Duodeno 0 1 1 1 0 1
Jejuno 2 3 5 1 1 2
ileo 2 0 2 1 0 1
Ceco 1 0 1 0 0 0
Pancreas 4 7 11 1 1 2
Testiculos 1 - 1 0 - 0
Prostata 5 - 5 0 - 0
Utero - 4 4 - 0 0
LL 1 3 4 0 1 1
Peritonite 4 2 6 0 1

Total 85 143 228 34 44 78

Legenda: VB: Vesicula biliar; LL: liquido livre.
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4. Discussao das atividades

No intuito de vivenciar rotinas e realidades diferentes, foram escolhidos para a
realizacdo do estagio supervisionado locais com perfis diferentes, sendo 1 hospital
escola e 1 hospital veterinario particular. Nao foram considerados para a casuistica
dos animais acompanhados durante os estagios consultas de retorno e consultas
apenas informativas, portanto este relatério ndo reflete o numero total de casos
acompanhados pela aluna ou o numero total de casos atendidos pelo setor de
Diagndstico por Imagem do HOVET - UFPR e pelo Hospital Veterinario Fisiopet.

No setor de Diagnostico por imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana, dentre os animais acompanhados 101 apresentaram alguma
alteracdo morfolégica em um exame de imagem. O total de 47 animais
apresentaram alteragbes ao exame ultrassonografico, sendo 33 cées (70,2% dos
casos), 12 gatos (25,5% dos casos) e 02 animais selvagens (4,25% dos casos).
Quanto aos exames radiograficos, o total de 54 animais apresentaram alteragoes
morfolégicas, dentre eles 27 caes (50% dos casos), 8 gatos (14,8% dos casos) e 19
animais selvagens (35,2% dos casos).

Por ser um hospital escola, o publico atendido no HOVET-UFPR era mais
abrangente, devido ao custo mais acessivel de consultas e procedimentos. Isso
fazia com que o atendimento de pacientes com quadros clinicos mais avangados
fosse mais frequente do que o atendimento de pacientes para exames de imagem
preventivos. Isso permitiu que a discente acompanhasse o diagnostico de casos
mais diversos.

As alteragbes ultrassonograficas encontradas totalizaram 131, sendo 87 nos
caes (66,4%) e 44 nos gatos (33,6%).No exame ultrassonografico abdominal a
varredura é feita em todos os 6rgdos abdominais, avaliando como parametros
formato, definicdo, tamanho, ecotextura (homogénea ou heterogénea) e
ecogenicidade (isoecogénico, hipoecogénico ou hiperecogénico) do érgao. Também
avaliou-se a presenga de outros achados, como liquido livre, nodulos,
neoformacdes, mesentério reativo e estruturas com ecogenicidade divergente (como
cistos ovarianos, que aparecem mais hipoecogénicos, ou urolitos, que aparecem

mais hiperecogénicos).
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Em relagdo aos achados e alteragdes ultrassonograficas encontrados, nos
cides as alteragdes do sistema hepatobiliar foram as mais prevalentes,
representando 41,4% do total, seguido das alteragbes do sistema urinario,
representando 27,6%. Ja nos felinos o mais prevalente foram as alteragcbes do
sistema urinario, representando 56,8% do total, seguido das alteragbes do sistema
hepatobiliar com 20,5%.

No Hospital Veterinario Fisiopet foram acompanhados 193 casos, sendo 137
caes (representando 71% do total) e 56 gatos (representando 29,1% do total).
Dentre os caes, foram atendidos 60 machos (43,8%) e 77 fémeas (56,2%), enquanto
os felinos foram 29 machos (51,8%) e 27 fémeas (48,2%). Foram acompanhados
59 exames ultrassonograficos, 45 de cées (76,3% dos exames) e 14 de gatos
(23,7% dos exames), e 16 exames radiograficos, sendo 13 de caes (81,2% dos
exames) e 3 de gatos (18,8% dos exames). Os atendimentos clinicos totalizaram
203 animais, dentre os quais 147 caes (72,4%) e 56 gatos (27,6%).

Dentre os atendimentos clinicos a maior prevaléncia foi de consultas para
vacinacdo, tanto nos caes, com 41 consultas, (representando 27,9% dos
atendimentos caninos) quanto nos gatos, com 12 consultas, (representando 21,4%
dos atendimentos felinos). Para os caes a segunda maior queixa principal atendida
foi dermatite atépica, com 14 consultas, representando 9,5% dos atendimentos
caninos. Para os gatos, o segundo principal motivo de consulta foi a realizagédo dos
testes de FIV (Virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV (Virus da leucemia felina),
com 9 atendimentos, representando 16,1% das consultas felinas.

A casuistica do Hospital Veterinario Fisiopet demonstrou maior busca por
atendimento preventivo, o que pode estar relacionado ao bairro em que se localiza
pois abrange um publico com condigdo socioecondémica mais favoravel. A condigao
socioecondmica dos donos dos animais pode afetar seu acesso a informacao e a
capacidade de buscar tais servigcos. O principal atendimento preventivo foi a
vacinagao, mas testes rapidos e exames regulares também tiveram alta procura.
Além disso, a relevancia no atendimento de caes portadores de dermatite atdpica
também reforca a correlacado entre a casuistica e o fator socioeconémico, visto que
se trata de uma doenga em que tanto o diagndstico quanto o tratamento sao
demorados e onerosos.

No Hospital Veterinario Fisiopet as alteragdes ultrassonograficas encontradas

totalizaram 306, sendo 228 nos caes (74,5%) e 78 nos gatos (25,5%). Em relagéo
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aos achados e alteragdes ultrassonograficas encontrados, nos caes as alteragdes do
sistema hepatobiliar foram as mais prevalentes, representando 37,7% do total de
alteragdes em caes (com 86 achados), seguido das alteragdes do sistema urinario
representando 28% (com 64 achados). Ja nos felinos o mais prevalente foram as
alteragdes do sistema urinario, representando 56,4% do total (com 23 achados),
seguido das altera¢des do sistema hepatobiliar com 29,5% (44 achados).

Tanto no setor de Diagnéstico por Imagem do HOVET-UFPR quanto no
Hospital Veterinario Fisiopet houve prevaléncia de alteracbes hepaticas e da
vesicula biliar nos pacientes caninos, e prevaléncia de alteracdes renais e vesicais
nos pacientes felinos. As doencas hepaticas e as alteragdes na vesicula biliar séo
comuns em caes idosos e sua prevaléncia varia de acordo com a raga, sexo e estilo
de vida do animal. Dentre os fatores de risco destaca-se a obesidade e o excesso de
gordura na dieta. As alteragdes na vesicula biliar podem ainda estar relacionadas ao
jejum prolongado a que os pacientes sdo submetidos para a realizagcdo do exame
(JIA et al., 2020; CAKIRr et al., 2021).

As alteragdes renais sao comuns em gatos, principalmente em animais
idosos, e sua prevaléncia variar de acordo com a idade, sexo e raga, sendo os gatos
da raga persa os mais suscetiveis a doenca renal crénica. Dentre os principais
fatores de risco associados, destacam-se a obesidade, hipertensdo, dieta
inadequada e exposigdo a substancias toxicas. A prevaléncia da doenga renal
cronica pode chegar a até 70% em gatos com mais de 15 anos (GERBER et al.,
2015; PARKER et al., 2021).

5. Consideragoes Finais

O periodo de estagio curricular foi fundamental para a formagéo da discente
ao vivenciar a realidade da atuagao profissional além da area académica. Essa
vivéncia ndo so6 permitiu aplicar e aprofundar os conceitos tedricos obtidos durante a
graduagdo como também permitiu apurar a conduta ética, a responsabilidade e o
senso critico tdo necessarios ao medico veterinario.

O acompanhamento de exames de diagndstico por imagem durante os
estagios permitiu desenvolver senso critico e a atengdo aos detalhes, além de
demonstrar a importancia da consulta a materiais de apoio na rotina e da

capacitagao técnica para garantir a obtencado de imagens melhores e interpretagoes
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coerentes. Também foi notavel a importancia de um bom exame fisico e anamnese
como base ao se acrescentar informagdes auxiliares para o diagndstico, como
exames de imagem e exames laboratoriais

Outro grande valor do periodo de estagio foi o desenvolvimento das relagbes
interpessoais, tanto com futuros colegas quanto com tutores e funcionarios dos
estabelecimentos, demonstrando a importdncia da boa comunicacdo na pratica
profissional.

O estagio foi portanto determinante para o amadurecimento e
desenvolvimento pessoal, académico e profissional da aluna, guiando a futura

atuacgao profissional pretendida na area de diagndstico por imagem.

Relato de caso: Aspectos ultrassonograficos de colelitiase e coledocolitiase

em cao.

1. Introducgao

O exame ultrassonografico € uma ferramenta bastante empregada na rotina
da medicina veterinaria de pequenos animais, complementar aos exames fisico e
laboratoriais para o diagnodstico e conduta terapéutica adequados. Além de ser um
método de diagndstico por imagem rapido, seguro, n&o invasivo, nao ionizante e
indolor, permite a obtengcdo de informagbes quanto a posicdo topografica,
dimensbes, forma, contornos, ecotextura e arquitetura interna dos &rgaos
abdominais (VAC, 2004).

Para o sistema hepatico e biliar a ultrassonografia € uma modalidade de
imagem vantajosa, permitindo diferenciar um animal enfermo de um animal n&o
enfermo (ORO, 2010). As principais indica¢gdes para a avaliagdo ultrassonografica
hepatica incluem suspeitas de hepatomegalia, massas abdominais craniais, ictericia,
ascite, deteccdo de shunts portossistémicos e pesquisa de metastases (LARSON,
2016). Em pequenos animais as afecgdes da vesicula biliar sdo encontradas mais
frequentemente em animais idosos e endocrinopatas, e incluem colecistite,
mucocele, colelitiases e neoplasias (KILPATRICK et al., 2017). O exame
ultrassonografico € uma excelente ferramenta para o diagndéstico de anormalidades
do trato biliar (PRESTES, 2020).
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Os sinais clinicos das desordens biliares sao inespecificos, como anorexia,
letargia e émese (WATSON E BUNCH, 2010), e quando ha obstrugao biliar incluem
ainda ictericia, perda de massa corporea, dor a palpacdo abdominal e febre
(MEHLER, 2011). A apresentagdo clinica € semelhante a de outras doencas
gastrointestinais e hepaticas, e exames laboratoriais hematoldgicos e bioquimicos
geralmente demonstram anormalidades inespecificas, como leucocitose, neutrofilia,
aumento das enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia (KILPATRICK et al., 2017).
Dessa forma, a ultrassonografia € uma importante ferramenta investigativa na
avaliacdo de caes e gatos ictéricos com obstrugdo biliar, principalmente para a
diferenciacao da ictericia hepatica e pés-hepatica (FEENEY, 2013).

Este trabalho tem como objetivo expor um caso de colelitiase e
coledocolitiase em uma paciente canina de 3 anos de idade, atendida no Hospital
Veterinario Fisiopet em Santos - SP, em que através do exame ultrassonografico
foram constatadas estruturas hiperecogénicas formadoras de sombreamento
acustico posterior em vesicula biliar e em segmentos intra e extra hepaticos de vias

biliares.

2. Revisao de literatura

2.1. Avaliagao ultrassonografica do sistema hepatobiliar

Em cées e gatos o figado é dividido em quatro lobos, quatro sublobos e dois
processos - lobo quadrado, lobos direito e esquerdo divididos em lobos medial e
lateral, e o lobo caudado, subdividido em processo caudado e processo papilar
(KONIG & LIEBICH, 2016). Os lobos podem ser distinguidos com facilidade no
exame ultrassonografico somente quando ha efusdo peritoneal (FEENEY, 2013). O
lobo esquerdo representa cerca de um tergo do figado, em contato com a porgao
esquerda da vesicula biliar, cuja porgao direita esta em contato com o lobo medial
direito. O lobo quadrado esta central e o processo caudado do lobo caudado é a
porcdo mais caudal do figado (FEENEY, 2013). O ligamento falciforme se prolonga
ventralmente ao figado em direcdo as porcdes direita e esquerda, dorsal ao
processo xifoide (FEENEY, 2013; KONIG & LIEBICH, 2016).

A avaliagado ultrassonografica do figado em caes e gatos é feita por
abordagem ventro abdominal, iniciando-se a varredura do 6rgédo com o transdutor

caudal ao processo xiféide e angulado craniodorsalmente (BRANT & LEWIS, 2008).
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O figado esta localizado na cavidade abdominal sob o arco costal, com sua maior
parte a direita do plano mediano e imediatamente cranial ao estdmago, a margem
cranial contra o diafragma e a margem mais caudal - processo caudado do lobo
caudado - préxima ao polo cranial do rim direito. (FEENEY, 2013; KONIG &
LIEBICH, 2016). O diafragma é visualizado como uma linha hiperecogénica curva,
comumente relacionada a formacédo do artefato de imagem-espelho (FEENEY,
2013).

Através da ultrassonografia avalia-se tamanho, forma, ecogenicidade e
ecotextura do 6rgao. Os bordos dos lobos hepaticos devem ser afilados e, apesar da
ultrassonografia ser considerada inferior ao exame radiografico na avaliagédo do
tamanho do figado (devido a semelhanca de ecogenicidade que pode haver entre o
ligamento falciforme e o parénquima) (BRANT & LEWIS, 2008; FEENEY, 2013),
bordos rombos e ultrapassando o rim direito sdo sugestivos de hepatomegalia
(FEENEY, 2013).

Para a avaliacdo do parénquima hepatico é feita a comparagao de ecotextura
e ecogenicidade com o bacgo, cértex renal e ligamento falciforme. O parénquima
hepatico normal € moderadamente hipoecogénico, com ecotextura granular e
homogénea, mais grosseira quando comparado com o bago, e variando entre
hiperecogénica a isoecogénica em relacdo aos cortices renais (BRANT & LEWIS,
2008; FEENEY, 2013). O ligamento falciforme é geralmente isoecogénico ou
levemente hiperecogénico ao figado, com ecotextura mais grosseira (FEENEY,
2013).

As veias intra hepaticas podem ser visualizadas como segmentos tubulares
ou circulares anecogénicos e as veias portais aparecem com bordas ecogénicas,
enquanto as artérias intra hepaticas geralmente sdo vistas apenas com o uso da
funcao Doppler do aparelho (BRANT & LEWIS, 2008).

O sistema biliar é formado pelos canaliculos biliares, pelos ductos
intra-hepaticos e pelos ductos extra-hepaticos, para a conducdo da bile dos
hepatocitos para o duodeno e para a vesicula biliar (LOPES, 2009). Em um cé&o de
tamanho médio (15 a 20 kg) a vesicula biliar contém cerca de 15 ml de bile
(MEHLER e BENNETT, 2006). A vesicula biliar é visualizada como uma estrutura
anecogénica arredondada ou em forma de lagrima - de acordo com o plano de
secgcdo em que é feita a imagem - com parede delgada e lisa, podendo ser bilobada
em gatos (FEENEY, 2013; BRANT & LEWIS, 2008). Um pseudoespessamento da
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parede da vesicula biliar pode ser causado por reverberagao ou presenca de liquido
livre formador de uma interface acustica entre o fluido e a parede (FEENEY et al.,
2008).

Os ductos biliares intra hepaticos ndo sao visualizados em pacientes sem
alteracées (FEENEY, 2013). O ducto cistico se origina da vesicula biliar e
ocasionalmente pode ser visto, especialmente em gatos (BRANT & LEWIS, 2008). O
ducto biliar comum passa ventral a veia porta e é formado pela jungdo do ducto
cistico com os ductos biliares hepaticos, desembocando na papila duodenal maior
(BRANT & LEWIS, 2008; KONIG & LIEBICH, 2016). Em caes normais o ducto biliar
comum geralmente nao é visualizado, enquanto em gatos normais o ducto biliar
comum pode ser identificado imediatamente ventral a veia porta e pode ser
acompanhado até a papila duodenal, aparecendo como uma estrutura tubular
anecogénica circundada por uma camada hiperecogénica (LARSON, 2016). Em
caes, o ducto biliar comum desemboca proximo do ducto pancreatico menor e em
gatos o ducto pancreatico principal normalmente se une ao ducto biliar comum antes
de adentrar o duodeno (WILLARD e FOSSUM, 2004). Em animais sem alteragdes a
parede do ducto biliar comum n&o ultrapassa 1 mm de espessura, podendo
apresentar até 3 mm de didmetro no cdo e até 4 mm de didmetro no gato (BRANT &
LEWIS, 2008; FEENEY, 2013).

2.2. Principais alteragoes visiveis na avaliagao ultrassonografica do

sistema hepatobiliar

A varredura do figado através do exame ultrassonografico permite a
caracterizacdo de alteragbes no parénquima quanto a ecogenicidade, ecotextura,
regularidade de margens e presencga de neoformagdes, demonstrando sensibilidade
em detectar mudangas parenquimatosas antes mesmo que os exames laboratoriais
estejam alterados (GELLER, 2018). Essas alteragbes de parénquima sao difusas,
focais ou mistas e podem indicar possiveis processos patoloégicos correlatos.

Irregularidades na margem hepatica podem estar relacionadas a fibrose,
lesbes proximas a superficie do figado ou qualquer doenca que possa levar a um
aumento hepatico focal. Lesbdes focais podem se apresentar de diversas formas, o
que diminui a especificidade dos parametros ultrassonograficos aplicados para

avalia-las, sendo entdo sugestivos de alguns possiveis diagnosticos diferenciais
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(BRANT & LEWIS, 2008). As lesbes focais iso ou hiperecogénicas podem ser
decorrentes de abscesso, neoplasia hepatica primaria ou metastatica, granuloma,
hiperplasia nodular, area de enfarto ou hemorragia aguda do parénquima (BRANT &
LEWIS, 2008; FEENEY, 2013). Ja a lesdo focal anecogénica pode ter como
diferenciais cisto biliar, cisto do parénquima hepatico associado a doenca do rim
policistico, equinococose alveolar e peliose hepatica - formagao benigna no
parénquima de multiplas cavidades preenchidas por sangue (BRANT & LEWIS,
2008; CORDEIRO, 2018).

As lesdes focais hipoecogénicas incluem como diagnosticos diferenciais
abscesso, granuloma, mastocitoma, neoplasia primaria ou metastatica, linfoma, area
de necrose ou de enfarto agudo e sindrome hepatocutanea (BRANT & LEWIS,
2008). As lesdes focais ainda podem aparecer como um anel hipoecogénico de
centro iso a hiperecogénico, chamadas de lesdo em alvo, e incluem como
diferenciais hiperplasia nodular, hepatite piogranulomatosa, hepatite crbénica ativa,
cirrose, linfoma e carcinoma hepatocelular - lesées multiplas sdao mais provaveis
malignas (BRANT & LEWIS, 2008; GELLER, 2018; FROES, 2004).

As alteragdes difusas de parénquima afetam todos os lobos hepaticos, nao
necessariamente de maneira uniforme, o que pode dificultar sua diferenciagcao de
afecgcbes multifocais mal definidas (FEENEY, 2013). As margens, a ecotextura e a
arquitetura hepaticas também podem ser alteradas, e a ecogenicidade do
parénquima pode estar aumentada, diminuida ou inalterada (FEENEY, 2013; BRANT
& LEWIS, 2008). A ecogenicidade do figado deve ser comparada com a
ecogenicidade esplénica e do cortex renal, pela mesma regulagem de profundidade
e frequéncia do aparelho (BRANT & LEWIS, 2008). Mais de um processo patolégico
pode estar acometendo o 6rgdo simultaneamente, como hepatite, hiperplasia
nodular, ou hepatopatia vacuolar, dificultando o diagnéstico ultrassonografico
(FEENEY, 2013).

Ultrassonograficamente, afecgdes difusas do parénquima hepatico sao
caracterizadas por alteragbes de tamanho, forma e ecogenicidade do orgao
(LARSON, 2016). As alteracdes difusas podem se apresentar com ecogenicidade
aumentada e arquitetura hepatica preservada, o que pode ser indicativo de fibrose,
infiltrado gorduroso, hepatopatia vacuolar (como lipidose hepatica ou hepatopatia
esteroidal), hepatite crénica, (como colangiohepatite ou cirrose), linfoma e infiltrado

neoplasico, como linfossarcoma e mastocitoma em cées (LARSON, 2016; BRANT &
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LEWIS, 2008). Algumas doengas hepaticas difusas podem demonstrar uma
aparéncia mais heterogénea do o6rgao, com fundo hiperecogénico e nddulos
hiperecogénicos mal definidos, como hepatopatia vacuolar, hepatite crbnica,
hiperplasia nodular, hepatopatia toxicémica, fibrose, doengas de armazenamento ou
a combinagao de mais de um processo patolégico (LARSON, 2016).

Alteracbes difusas com ecogenicidade reduzida e arquitetura hepatica
preservada podem indicar hepatite supurativa aguda, congestdo passiva,
amiloidose, linfossarcoma ou doenca infiltrativa difusa, como linfoma. Quando ha
apenas alteracdo de arquitetura hepatica, sugere-se como diagnostico diferencial
fibrose com nodulos regenerativos, neoplasia hepatica primaria ou metastatica ou
sindrome hepatocutanea. (LARSON, 2016; BRANT & LEWIS, 2008).

Contudo, a correlagdao entre achados ultrassonograficos e achados de
citologia e histopatologia s&o relativamente fracos para afec¢bes difusas do
parénquima hepatico (FEENEY, 2013). A avaliagcado das caracteristicas e parametros
ultrassonograficos associados a doengas hepaticas difusas sdo subjetivas
(LARSON, 2016) e mesmo que o 6rgao se apresente com ecogenicidade e
arquitetura preservadas a ultrassonografia, pode ser que esteja dentro da
normalidade ou pode haver algum processo patolégico envolvido, como infiltragdo
neoplasica, hepatite aguda ou hepatopatia toxicémica (BRANT & LEWIS, 2008).

Através da ultrassonografia também avalia-se tamanho e espessura da
parede da vesicula biliar, evidéncias de inflamacao das vias biliares, de obstrucao e
de dilatagdo do ducto biliar comum ou dos ductos intra-hepaticos (PRESTES, 2020;
FOSSUM, 2019). A parede da vesicula biliar em caes e gatos normais pode ter até 1
mm de espessura (FEENEY, 2013). A visualizagdo da parede espessada e lisa pode
indicar contracdo da vesicula Dbiliar, inflamagdo (colecistite, colangite,
colangiohepatite) ou edema (relacionado a hipoalbuminemia, congestdo por
insuficiéncia cardiaca, inflamagao, ou obstrugao biliar) (FEENEY, 2013; BRANT &
LEWIS, 2008). A parede da vesicula biliar pode ainda se apresentar espessada
devido a processo inflamatério pela presenga de calculos (PRESTES, 2020). Ja a
visualizagdo de parede irregular sugere neoformagao ou hiperplasia de mucosa, que
pode ser apenas um achado incidental em caes idosos (BRANT & LEWIS, 2008).
Um espessamento nao verdadeiro da parede da vesicula biliar pode aparecer
quando ha efusdo peritoneal, resultante da interface acustica entre o fluido e a
parede da vesicula biliar (CENTER, 2009).
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Ecos no lumen da VB podem ser decorrentes de artefato de imagem ou estar
relacionados com lama quando em porgao dependente - pode ser um achado
incidental em cades normais, ser indicativo de colestase ou colecistite, ou ainda
derivado do jejum. Os ecos também podem estar associados a colelitiase, cujo
sombreamento acustico varia dependendo de sua composicdo mineral, a hiperplasia
da mucosa, a mucocele e a neoplasias (BRANT & LEWIS, 2008).

A agenesia de vesicula biliar em caes € rara e ultrassonograficamente
observa-se dilatacdo do ducto biliar comum, diferenciando-o da vesicula biliar
ausente pela sua conexdo com os ductos extra-hepaticos (FEENEY, 2013). A
dilatagdo apenas da vesicula biliar pode estar associada a jejum prolongado ou
anorexia, mucocele e inicio de obstrucao biliar extra hepatica (BRANT & LEWIS,
2008).

2.2.1 Lama biliar e Mucocele

O conteudo normal da vesicula biliar (VB) na ultrassonografia € anecogénico,
sendo classificado como lama biliar quando ha material isoecogénico ou
hiperecogénico ndo formador de sombra acustica (BROMEL et al., 1998; JERICO,
2015). A lama biliar se forma pela modificacdo da bile hepatica por alteracbes na
funcdo da mucosa da vesicula biliar, através do espessamento da bile devido ao
excesso de absorgédo de agua ou de secregédo de mucina. (CENTER, 2009; JERICO,
2015). Microscopicamente € caracterizada por inumeros cristais, glicoproteinas,
proteinas, debris celulares e mucina. O termo lama biliar também é usado para
definir microlitiases, calculos menores que 2 mm (SAUCEDO & MARTINS, 2009).

Durante o exame ultrassonografico € importante verificar se o conteudo
ecogénico na vesicula biliar responde a gravidade, através do reposicionamento do
paciente, pois a mobilidade da lama biliar € uma das caracteristicas que contribuem
para diferencia-la de mucocele (FUERST et al., 2019; PENNINCK & D’ANJOU,
2011). Em cées os fatores predisponentes mais relatados para lama biliar estao
associados a senilidade, estase biliar, doengas hepatobiliares e enddcrinas (QUINN
& COOK, 2009), sendo portanto considerado um achado incidental comum
relacionado com a idade e muitas vezes sem significado clinico (JERICO, 2015).

A mucocele é caracterizada pela hiperplasia do epitélio com aumento na

producdo de muco e acumulo de conteudo biliar denso na vesicula biliar, que pode
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resultar em colestase e afetar a integridade da parede da vesicula biliar (JERICO,
2015; FEENEY et al.,, 2008). Esse acumulo de conteudo dentro do lumen da
vesicula biliar leva progressivamente a hiperdistensao, necrose isquémica, ruptura
da parede, peritonite biliar e infecgdes oportunistas da vesicula biliar (JERICO, 2015;
FEENEY, 2013). Na maioria dos cdes com mucocele, a doencga se limita a vesicula
biliar e ndo envolve os ductos intra hepaticos ou o ducto biliar comum (MEHLER &
BENNETT, 2006). Entretanto, particulas do muco imoével podem se desprender da
parede, aparecendo como estruturas hipoecogénicas flutuantes no sedimento biliar
(NYLAND et al., 2015). Essas particulas podem formar tampdes de muco e se
estender ou migrar para o ducto biliar comum, levando a obstrugdo (FEENEY, 2013).

Ao exame ultrassonografico observa-se no lumen da vesicula biliar conteudo
ecogénico imovel centralizado e hipoecogénico ao redor, que pode apresentar o
sinal de padrao estrelado em fase de mucocele inicial, seguido do aparecimento de
estrias hiperecogénicas semelhante a fruta kiwi, também chamado de “roda de
carroga” (PENNINCK & D’ANJOU, 2011; JERICO, 2015). A visualizagdo de
descontinuidade da parede da vesicula biliar e de efusédo peritoneal sao indicativos
importantes de ruptura, e geralmente sinalizam emergéncia cirurgica (FEENEY,
2013).

A mucocele biliar pode ser classificada em trés estagios diferentes, de acordo
com o padrao de distribuigdo do conteudo ecogénico visualizado na ultrassonografia.
No estagio 1 (um) a bile estda imdvel e ecogénica, enquanto no estagio 2 (dois)
visualiza-se o padrao estrelado e no estagio 3 (trés) o padréo estriado da vesicula
biliar (BESSO et al., 2000).

Na maioria dos cades que apresentam mucocele da vesicula biliar ha sinais
clinicos concomitantes de doenga hepatobiliar, porém também pode ser um achado
incidental durante o exame ultrassonografico (FEENEY, 2013). Ha maior prevaléncia
de mucocele em caes endocrinopatas, como hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo
e hiperlipidemia (UETSU et al., 2017; BOULLHESEN et al., 2019).

2.2.2 Obstrucgao das vias biliares
A obstrucao dos ductos extra e/ ou intra-hepaticos leva a dilatagao retrograda

dos segmentos biliares, como a vesicula biliar, os proprios ductos extra e

intra-hepaticos, e o ducto cistico e o ducto biliar comum. Os ductos hepaticos
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dilatados sao visualizados na ultrassonografia como tubos anecogénicos irregulares
e tortuosos com paredes hiperecogénicas e podem formar artefato de imagem de
reforco acustico posterior (FEENEY, 2013). A distensao da vesicula biliar e do ducto
cistico estdao evidentes em até 24 horas apdés a obstrucdo extra hepatica biliar
completa, enquanto a dilatacdo dos ductos biliares intra-hepaticos pode ser
visualizada dentro de 5 a 7 dias (CENTER, 2009).

Quando a dilatagdo da vesicula biliar também envolve outros segmentos do
sistema biliar este achado torna-se sugestivo de processo obstrutivo biliar extra
hepatico, que pode ser decorrente de pancreatite, colelitiases, estenose de papila
duodenal, atresia de ducto biliar, neoplasia pancreatica e linfadenopatia (BRANT &
LEWIS, 2008). O espessamento da parede do ducto biliar comum concomitante a
sua dilatagao luminal estdo comumente associados a processos inflamatoérios como
colecistite, colangite ou colangiohepatite, e em gatos a dilatacdo acima de 4 mm é
um indicador de obstrucdo biliar extra hepatica mais importante que a distensdo da
vesicula biliar (FEENEY, 2013).

A dilatagdo do ducto biliar comum pode ser decorrente de obstrugdo ou pode
estar associada a estase secundaria a inflamagao crbnica do sistema biliar, e a
diferenciagcdo entre esses processos patolégicos pela ultrassonografia pode ser
dificil (FEENEY, 2013). Por também estar associada a outras afeccbes
hepatobiliares nado obstrutivas, a dilatacdo dos ductos intra-hepaticos e/ou
extra-hepaticos ndo é sinal patognoménico de obstrugcdo biliar extra-hepatica
(GAILLOT, 2007).

A distensdo da vesicula biliar € mais frequente em caes com dilatacdo das
vias biliares extra-hepaticas do que em gatos (BANZATO, 2014; FEENEY, 2013). A
distensdo da vesicula biliar pode ser um achado relacionado a obstrucao biliar ou
pode ser secundaria a limitacdo de sua capacidade de distensdao devido a
inflamacao associada a fibrose, porém a redugao da complacéncia do parénquima
hepatico periférico pode limitar sua dilatagdo (FEENEY, 2013). Portanto, se por um
lado processos obstrutivos ndo sao a unica causa associada a distensio da vesicula
biliar, por outro a auséncia de distensédo da vesicula biliar ndo deve ser usada como
parametro para descartar a possibilidade de haver obstrugéo biliar.

Diversas afeccdoes diferentes podem levar a obstrucdo biliar e sua
diferenciagcdo € importante para a determinacdo do manejo terapéutico adequado.

As inflamagdes do figado, como a hepatite infecciosa canina e a colangite
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neutrofilica, podem causar obstrucdo biliar em cdes (CENTER et al., 2005). A
obstrucdo associada a processos inflamatérios pode ser decorrente da proliferagcéo
de tecido fibroso e a subsequente estenose do ducto biliar comum e / ou da papila
duodenal - como na duodenite crénica, na colecistite e na colangite - ou pela
fibrose da parede do duodeno e da papila duodenal maior devido a pancreatite,
principalmente em caes (CENTER et al., 2005; FEENEY, 2013). Também pode estar
associado a presenga de polipos e neoplasias malignas na parede da vesicula biliar,
a colelitiases e a fragmentos de mucocele que se desprendem e migram (ADAMS et
al., 2009; FEENEY, 2013). Neoplasias malignas envolvendo o duodeno, o pancreas
ou as vias biliares também sao causas importantes de obstrucéo biliar em caes, em

especial carcinoma hepatocelular (ADAMS et al., 2009).

2.3 Colelitiase, Coledocolitiase e Colestase.

Colelitiase é a presenca de calculos biliares dentro da vesicula biliar e
coledocolitiase de calculos biliares dentro dos ductos biliares (FEENEY, 2013). O
método diagnostico de eleicdo para a detecgdo de colelitiase € o exame
ultrassonografico abdominal (PRESTES, 2020). Os calculos biliares podem ter
tamanhos variados, aparecendo como estruturas hiperecogénicas lisas bem
definidas com formagdo de sombreamento acustico posterior (HOHENREUTHER,
2017; YILDIZ et al., 2019). No entanto, os colélitos podem apresentar diferentes
graus de ecogenicidade e sombreamento acustico posterior, de acordo com o0s
componentes biliares envolvidos na sua formacao (YILDIZ et al.,, 2019). A
ecogenicidade e o sombreamento acustico posterior se tornam mais evidentes com
o aumento do tamanho do calculo e do teor de calcio em sua composi¢cao
(CIPRIANO et al, 2016).

Acredita-se que a maioria dos colélitos se formam na vesicula biliar, porém
alguns também podem se formar nos ductos (MEHLER e BENNETT, 2006). Quando
localizados nos ductos hepaticos podem aparecer como formas lineares, enquanto
na vesicula biliar também podem aparecer como sedimento (FEENEY, 2013).
Sedimento com grande quantidade de pequenos caélculos é visualizado como
conteudo vesical heterogéneo e hiperecogénico, com formacdo de sombreamento
acustico distal (CIPRIANO et al, 2016).
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Em cées e gatos, colelitiases frequentemente s&o achados incidentais na
avaliagcao ultrassonografica do sistema hepatobiliar, embora possam resultar em
obstrucao biliar ou ainda surgir secundarios a inflamacéo e estase biliar (FEENEY,
2013). A colelitiase € comumente uma condigdo de cées idosos de ragas pequenas,
com relevancia clinica mais frequente nas racas schnauzers miniatura e poodle
miniatura (MEHLER & BENNETT, 2006). Os animais acometidos podem ser
assintomaticos ou apresentar sinais clinicos inespecificos, porém, dependendo da
localizac&o do calculo pode ocorrer obstrucéo total do fluxo biliar, que pode levar a
ruptura da vesicula ou dos ductos biliares (CIPRIANO et al, 2016).

A reducdo do fluxo biliar, conhecida como colestase, esta associada a
diversas causas e a ultrassonografia € o principal exame diagndstico empregado
na medicina veterinaria (GUSMAN et al. 2022). A colestase pode ser intra-hepatica,
comum em diversas doengas primarias do figado, ou extra-hepatica, devido a
obstrugcdo ou a compressao dos ductos biliares (JERICO, 2015), podendo estar
associado a colecistite, mucocele, colelitiase, neoplasias e tor¢cédo vesical (GUSMAN
et al. 2022).

A bile desempenha papel na digestdo e absor¢do de gorduras, e na absorgao
de vitaminas lipossoluveis, como as vitaminas A, E, D e K. A diminuigdo da
producgao, a inativagado dos sais biliares ou a obstrugao biliar podem contribuir para
uma diminuicdo clinicamente importante dos fatores de coagulagao dependentes da
vitamina K (MEHLER & BENNETT, 2006). A bile também atua como meio de
excregao de diversos produtos do sangue, especialmente a bilirrubina e excessos de
colesterol (GUYTON & HALL, 2006).

Mais de 90% dos solidos da bile sdao compostos pelos acidos biliares
(MARTIN, 1996), sintetizados a partir do colesterol proveniente da dieta ou
conjugado nos hepatdcitos durante o metabolismo das gorduras (MEHLER &
BENNETT, 2006). A sintese dos acidos biliares a partir do colesterol e sua secregao
representam a principal via de excre¢cao do colesterol do organismo (MARTIN,
1996). O colesterol é insoluvel em agua e portanto mantido em solugéo na bile pela
incorporagdo em micelas (GUYTON & HALL, 2006. MEHLER & BENNETT, 2006).

Os sais biliares atuam no intestino delgado na emulsificagdo e absorgédo de
gorduras, incluindo vitaminas lipossoluveis, e ainda ligam-se a endotoxinas e

bactérias, tornando-as ineficazes (MEHLER, 2011). Esses sais sdo formados nos
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hepatécitos e secretados como sais de ions sodio e potassio dos acidos biliares
(MEHLER & BENNETT, 2006).

A bilirrubina € o principal pigmento biliar e um subproduto do catabolismo da
hemoglobina e, em menor grau, de outros compostos que contém porfirina,
mioglobina, citocromo P450, peroxidase e catalase (LASSEN, 2007). A bilirrubina &
transportada até o figado ligada a albumina (MARTIN, 1996). No figado, a bilirrubina
€ desligada da albumina e conjugada com acido glicurénico formando bilirrubina
conjugada que, por ser soluvel, é excretada nos canaliculos biliares e
posteriormente na bile (GONZALEZ & SILVA, 2006).

Os calculos biliares variam em composicdo, tamanho, forma e numero. A
composi¢cao dos calculos biliares € de colesterol e / ou uma combinagdo de
bilirrubina, carbonato de calcio, fosfato de calcio e glicoproteinas. Os calculos de
colesterol sdo grandes, brancos e leves e ocorrem em animais com dietas ricas em
colesterol. Em caes pode ser raro devido a menor concentracido de colesterol na bile
canina em comparagao com a bile humana (MEHLER & BENNETT, 2006).

Calculos biliares pigmentados podem ser amarelos, marrom-escuros ou
pretos, variam em peso e fragilidade e sdo mais comuns em caes. Os sais de calcio
sdo o principal componente dos calculos biliares pigmentados (MEHLER &
BENNETT, 2006). A disponibilidade de calcio ionizado na bile pode ser importante
na formagao de calculos biliares em caes. Mais de 50% do calcio presente na bile é
reabsorvido pela parede da vesicula, o que ajuda a manter a concentragao de ions
de calcio livre baixa e, consequentemente, evita a sua precipitacdo, o que é
considerado um fator protetor contra a formacao de calculos biliares (CENTER,
2009; MEHLER & BENNETT, 2006).

Frequentemente calculos no inicio do processo de formacédo nio lesionam a
vesicula biliar, porém conforme ha acréscimo de componentes precipitados na bile e
estase da vesicula, pode-se evidenciar colecistites calculomatosas (HARVEY et al.,
2007; KAHN & LINE, 2013).

2.3.1 Sinais clinicos e Diagnéstico
A apresentacao clinica dos disturbios do sistema hepatobiliar é inespecifica e

comum a outras afecgdes abdominais, € a maioria dos animais acometidos por

obstrucdo biliar ndo é examinada até que sinais clinicos de ictericia se desenvolvam
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(MEHLER & BENNETT, 2006). Em caes e gatos com obstruc&o biliar extra hepatica
os sinais clinicos mais frequentes incluem diminui¢cdo de apetite, letargia e ictericia
em até 100% dos pacientes, vomito em até 92%, perda de peso em até 82%, dor
abdominal a palpacdo em até 50% e febre em 38% (MAYHEW et al., 2002; BUOTE
et al.,, 2006; MEHLER et al., 2004). A ictericia clinica torna-se evidente quando os
niveis séricos de bilirrubina se encontram superiores a 1,5 a 2 mg / dl (MARTIN,
1996; FOSSUM & WILLARD, 2004).

Um dos principais problemas diagnosticos na avaliagdo de caes com ictericia
€ a diferenciacdo entre um processo obstrutivo extra-hepatico, um processo de
doenca primaria do parénquima hepatico e doencas sistémicas, especialmente
porque o0s animais podem nao demonstrar sinais clinicos ou anormalidades nos
exames laboratoriais por semanas ou até meses apds a obstrucao (MEHLER &
BENNETT, 2006). Nesse sentido, a avaliagdo ultrassonografica do figado
geralmente é util para confirmar o diagndstico e direcionar a terapia (CHAPMAN &
HOSTUTLER, 2013).

Frequentemente em caes o primeiro sinal de obstrugao biliar extra hepatica,
precedendo o desenvolvimento de ictericia, € a bilirrubinuria (MEHLER & BENNETT,
2006). Tanto nas doengas hepaticas quanto nos casos de obstrugédo extra-hepatica a
bilirrubinuria esta presente, porém caes com ictericia pds-hepatica ndo devem ter
urobilinogénio na urina, ao contrario dos com ictericia hepatica (JERICO, 2015).
Entretanto, como o urobilinogénio é extremamente fotossensivel e geralmente ndo é
detectado em amostras de urina expostas a luz ou devido a sensibilidade dos
meétodos de detecgdo, a auséncia de urobilinogénio deve ser interpretada com
cautela (JERICO, 2015; MEHLER & BENNETT, 2006).

A hiperbilirrubinemia pode ser causada por doencga pré-hepatica (hemolitica),
doenca hepatica primaria e doenca pds-hepatica. A hiperbilirrubinemia pré-hepatica
€ secundaria a hemodlise das hemacias e é marcada por anemia acentuada,
enquanto a hiperbilirrubinemia hepatica primaria é frequentemente secundaria a
diminuicdo da fungdo dos hepatdcitos ou a colestase intra-hepatica, e a
hiperbilirrubinemia poés-hepatica aparece secundaria a obstrugcdo do ducto biliar
extra-hepatico (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013). A diferenciagao entre ictericia
hepatica e pds-hepatica requer a ultrassonografia como método diagndstico auxiliar
(JERICO, 2015). A hiperbilirrubinemia pré-hepatica, além de ser facilmente

distinguivel de outras causas de hiperbilirrubinemia pela anemia marcante, também
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frequentemente leva a elevacdo da enzima alanina aminotransferase (ALT)
(CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).

A obstrucdo biliar extra-hepatica frequentemente leva a aumentos
desproporcionais nas enzimas colestaticas (FA e GGT) em comparagdao com as
enzimas hepatocelulares (ALT e AST), e os niveis séricos de colesterol também
costumam estar elevados (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).

As enzimas hepaticas sdo categorizadas em enzimas de extravasamento e
de inducdo. As enzimas de extravasamento s&o a alanina aminotransferase (ALT) e
a aspartato aminotransferase (AST), que indicam injuria hepatocelular. Ja as
enzimas de indugdo sao a fosfatase alcalina (FA) e a gamaglutamiltransferase
(GGT), associadas a maior sintese (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).

O aumento da ALT nao é especifico para um determinado processo
patolégico, porém elevagdes mais graves da enzima sdo associadas a disturbios
inflamatdérios ou necrotizantes, enquanto elevacbées moderadas podem ocorrer
devido a neoplasia hepatica, doenga do trato biliar (obstrutiva ou néo) e cirrose
(WASHBAU, 2013). Existem ainda diversos outros disturbios e drogas que podem
resultar em atividade elevada de ALT sérica, sem a presenca de doenca hepatica
primaria significativa (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).

A enzima AST se encontra nas mitocéndrias dos hepatdcitos e sua elevagao
pode indicar dano hepatocelular significativo, porém por também estar presente em
quantidades significativas nos miocitos e nas hemacias, ndo € um marcador
especifico do figado (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013). Quando ha elevacéo de
AST o hematdcrito pode ser util para determinar sua origem, pois a hemdlise esta
associada a elevacgao significativa desta enzima (STOCKHAM, 2002).

Em caes, como a FA n&o é uma enzima especifica do figado, seu aumento
pode ser decorrente de fontes extra-hepaticas, como rins, pancreas, cérebro,
medula éssea, baco, testiculos, ganglio linfatico, placenta, musculo cardiaco e
esquelético. Dessa forma, pode estar relacionado a indugdo medicamentosa,
doenca hepatica primaria, doencga sistémica, doenga primaria do trato biliar ou ainda
ser normal em cédes em crescimento com menos de 8 meses. As causas mais
comuns de aumentos de FA associados a doenga primaria do trato biliar em caes
incluem: colangite, pancreatite, colelitiase, neoplasia biliar, ruptura da vesicula biliar
e colecistite (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).
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A GGT é uma enzima de membrana encontrada em hepatdcitos e células
epiteliais biliares, pancreaticas, tubulares renais e da glandula mamaria. Em caes, é
considerada mais especifica porém menos sensivel que a FA para a deteccado de
doenga hepatobiliar. Elevagbes dos niveis séricos de GGT sugerem colestase ou
hiperplasia biliar, porém também podem ser decorrentes da administragdo de
corticosteréides ou ainda de niveis elevados de corticosteréides enddégenos
(CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013).

Além disso, os fatores de coagulagcdo podem ser marcadores indiretos de
doenga hepatobiliar, pois a diminuicdo ou auséncia de bile no trato gastrointestinal
leva a diminuicdo da absorcdo de vitaminas lipossoluveis no ileo e a diminuicdo da
carboxilacdo dependente de vitamina K dos fatores I, VI, IX e X, o que pode
eventualmente levar a coagulopatias (MEHLER, 2011; CHAPMAN & HOSTUTLER,
2013). A colestase raramente resulta em defeitos hemostaticos, porém o
prolongamento do tempo de coagulacdo ativado, do tempo de protrombina e do
tempo de tromboplastina parcial ativada pode ocorrer quando ha insuficiéncia
hepatica grave (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013). O fator VII tem a meia-vida mais
curta dentre os fatores de coagulagdo medidos rotineiramente em caes e gatos, o
que estad associado ao aumento do tempo de protrombina em animais com
obstrugcdo extra-hepatica do trato biliar (MEHLER, 2011). Em cées, nos casos
crénicos de obstrugao extra hepatica o tempo de tromboplastina parcial elevado esta
associado a um pior prognostico (MEHLER et al., 2004).

O método diagndstico de eleicdo para identificar colelitiase € o exame
ultrassonografico abdominal, pois € uma ferramenta acessivel e que permite a
identificacdo de anormalidades estruturais da VB e de processos inflamatdrios,
neoplasicos e obstrutivos, assim como a identificagdo de colelitiases e
coledocolitiases (PRESTES, 2020).

2.3.1 Tratamento

Pacientes com lama biliar ou mucocele em formacdo com sinais clinicos
brandos e alteragdes laboratoriais ausentes ou discretas podem ser tratados com
coleréticos, antibidticos, nutracéuticos e dieta, contanto que seja feito o
monitoramento ultrassonografico com frequéncia (JERICO, 2015). Entretanto a

colecistectomia, que consiste na retirada cirurgica da vesicula biliar, € o padrao ouro
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para o tratamento da maioria das afeccdes envolvendo o sistema hepatobiliar, sendo
a cirurgia mais comumente realizada na vesicula biliar em pequenos animais
(ARAUJO et al., 2021; MEHLER, 2011).

A colecistectomia € recomendada principalmente quando ha risco de ruptura
da vesicula biliar e consequente peritonite (JERICO, 2015). E o tratamento de
escolha para casos de colecistite ndo responsiva a terapia antimicrobiana, ruptura
espontanea, colecistite necrosante, neoplasias primarias da vesicula biliar ou de
colelitiase (ARAUJO et al., 2021; MEHLER, 2011). Nos caes as afec¢des que levam
a necessidade de cirurgia do trato biliar extra-hepatico sao principalmente condigbes
adquiridas e incluem obstrugao biliar extra-hepatica, mucocele da vesicula biliar,
lesdo por trauma e colelitiase associada a doenca (FOSSUM, 2019; MEHLER,
2011). Pancreatites que levem a obstrugao do trato biliar e doenga inflamatéria do
trato biliar também podem ser incluidas como indicagbes para procedimento
cirargico no trato biliar (YOUN et al.,2018).

Dentre as técnicas cirurgicas, a colecistectomia € mais indicada do que a
colecistotomia ou a colecistoduodenotomia, devido a alta porcentagem de necrose
da parede da vesicula biliar (JERICO, 2015)

O prognéstico é variavel e cdes com peritonite biliar, leucocitose e grande
aumento da bilirrubina e das enzimas hepaticas apresentam risco maior de obito
(JERICO, 2015). No pés cirurgico, o desenvolvimento de dor abdominal, vémitos,
anorexia, mucosas € soro ictéricos, diarreia, letargia e sinais de choque em
pacientes que foram submetidos a colecistectomia s&o indicadores de complicacdes

cirargicas que justificam investiga¢des diagndsticas adicionais (MEHLER, 2011).

3. Relato de caso

Em 17 de margo de 2022 uma paciente canina, sem raca definida, castrada,
de 3 anos e 20 kg, foi atendida no Hospital Veterinario Fisiopet, localizado na cidade
de Santos no estado de Sao Paulo, pela médica veterinaria Maite Ureol. A médica
veterinaria em questao ja acompanha a paciente desde os 10 meses de idade para
aplicagao das vacinas anuais e tratamento de dermatite atopica, diagnosticada no
ano anterior.

Segundo a tutora, o animal teve episddios esporadicos de vomito, apresentou

voémito e diarreia no dia anterior e garantiu que n&o havia a possibilidade de o animal
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ter ingerido qualquer corpo estranho. Ao exame fisico o animal n&o apresentou
alteracdes e a palpacado abdominal ndo manifestou sinais de dor ou desconforto
abdominal. Foi feita coleta de sangue e solicitou-se exames laboratoriais de perfil
bioquimico basico, dosagem de GGT, ALT, Triglicérides, colesterol e bilirrubinas. No
dia seguinte foi realizado no Hospital Veterinario Fisiopet o exame ultrassonografico.

Em 29 de marco foi feita a consulta de retorno para reavaliar a paciente e
avaliar os achados dos exames. Dentre os exames laboratoriais a unica alteragao

encontrada foi a transaminase ALT acima do valor de referéncia (Figura 7).

Perfil Basico Material:  SORO 18/03/2022
Resultado Referdncias

ALT (TGP): 367 1@ a 80 UL/dL

CREATININA: 1.1 2,5 a 1,6 mg/aL

FOSFATASE ALCALINA (TOTAL): [14] 20 a 156 Ul/dL

URETA: 24 10 a 55 mg/dL

OBSERVAGAD: sa# Resultado reconfirmado

Gama-GT Material SORO
Resultads Referéncias

GG Inferior a 1,8 1.2 a 190.@ U1/L

Perfil Metabdlico (Lipidico) material: somo

Resultado Referéncias
COLESTEROL TOTAL 207 18@¢ a 27@ mg/dL
TRIGLICERIDES a1 5¢ a 109 mg/dl
OBSERVACAQ: N.DN.

Figura 7. A. Laudo do exame Perfil Bioquimico Basico, coletado em 18/03/2022 no
Hospital Veterinario Fisiopet. B. Laudo do exame Perfil Metabdlico Lipidico, coletado

em 18/03/2022 no Hospital Veterinario Fisiopet.

Na ultrassonografia, realizada em 18 de margo, constatou-se aumento difuso
da ecogenicidade do parénquima hepatico, sugerindo hepatopatia por discreto

infiltrado gorduroso, além de conteudo hiperecogénico e discretas formacgdes
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puntiformes hiperecogénicas em vesicula biliar, sugerindo lama biliar e cristais

biliares, respectivamente (Figura 8).

Figura 8. Imagens de exame ultrassonografico realizado em 18/03/2022 no Hospital
Veterinario Fisiopet. A. Parénquima hepatico. B. Vesicula biliar com conteudo

hiperecogénico.

Devido as alteracdes encontradas foi prescrito Acido Ursodesoxicolico
(Ursacol®) 300 mg via oral, na dose de % de comprimido uma vez ao dia, junto a
refeicdo, por 3 meses. Foi solicitado a tutora retornar ao fim do tratamento para a
reavaliacdo da paciente e repeticdo dos exames.

Em 23 de junho a paciente retornou para reavaliacdo e foi solicitado
hemograma, perfil bioquimico completo e ultrassonografia abdominal. Todos os
exames laboratoriais se encontraram dentro dos parametros normais.

O exame ultrassonografico foi realizado em 21 de julho e em seguida foi feita
consulta de retorno com a médica veterinaria responsavel pelo caso. A unica
alteracao constatada foi a presenca de conteudo hiperecogénico em vesicula biliar,
sugerindo lama biliar discreta. A médica veterinaria prescreveu para manipulagao
em farmacia veterinaria berinjela 200 mg/dose, alcachofra 60 mg/dose,
N-acetilcisteina 200 mg/dose e Silimarina 800 mg/dose, 1 dose ao dia no meio da
manha, por 3 meses.

Em 21 de outubro o animal retornou para consulta com a queixa de vomitos
no dia anterior e durante a madrugada. Ao exame fisico o animal apresentou
mucosas normocoradas, temperatura corporal de 38,8°C, normohidratada, sem

halitose, FC e FR dentro dos parametros normais e a palpacdao abdominal nio
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manifestou sinais de dor ou desconforto abdominal. Solicitou-se exame
coproparasitolégico em 2 amostras, com intervalo de 7 dias, e 0s seguintes exames
laboratoriais: hemograma completo, pesquisa de hematozoarios, perfil bioquimico
basico e dosagem de triglicérides, colesterol e GGT. No consultério foi feita
aplicacéo subcutanea de 2 ml Citrato de Maropitant (Cerenia®).

A consulta de retorno foi feita em 27 de outubro, para reavaliar a paciente e
avaliar os resultados dos exames. A tutora relatou que nao ocorreram mais
episodios de vOmito desde a ultima consulta. Ambas as amostras de fezes enviadas
para o coproparasitologico foram negativas para parasitas. Quanto aos exames
laboratoriais apenas a ALT estava alterada, se apresentando acima do limite de
referéncia (Figura 9). Devido ao histérico de alteragdes relacionadas a vesicula biliar,
optou-se por prescrever novamente Acido Ursodesoxicélico (Ursacol®) 300 mg via
oral, na dose de % de comprimido uma vez ao dia, junto a refeigdo, por 2 meses. Foi

indicado que a paciente retornasse para reavaliagao ao final do tratamento, no inicio

de janeiro.
a " 22/10/2022

Perfil Basico Material: SORO

Resultado Referéncias
ALT (TGP): 12 102 8 UW/a
CREATININA 0.8 @.5 a2 1,6 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA (TOTAL) 69 20 a 156 UL/dL
UREIA: 28 1@ a 55 mg/dL
O'ESER'-F«C;O' »#% Resultade reconfirmade

Figura 9. Laudo do exame Perfil Bioquimico Basico, coletado em 22/10/2022 no

Hospital Veterinario Fisiopet.

Quarenta e trés dias depois, em 09 de dezembro, o animal foi trazido para
atendimento com queixa de prostracao, inapeténcia e vémitos. Ao exame fisico foi
constatado mucosas ictéricas, porém sem sinais de dor abdominal a palpag¢ao e sem
alteragdes nos outros parametros verificados - normohidratada, temperatura corporal
de 38,3°C, tempo de preenchimento capilar de 1 segundo, FC e FR. Devido ao
histérico da paciente, a suspeita clinica inicial foi doenga hepatica por

comprometimento do sistema biliar.
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No consultorio foi realizada fluidoterapia intravenosa de 250 ml de Ringer com
lactato, junto de 2 ml de Citrato de Maropitant (Cerenia®) e 2 ml de Mercepton.
Ainda, foi feita a coleta de sangue para solicitagcao de hemograma e perfil bioquimico
hepatico completo e a coleta de urina por miccado espontanea para urinalise. Foi
solicitado ultrassonografia abdominal e que a paciente retornasse no dia seguinte

para reavaliacdo. Foram apontadas alteragdes apenas no perfil hepatico (Figura 10).

Perfil Hepatico Completo 09/12/2022
Material SORO

Resultado Referéncias
ALT (TGP): 156 12 a2 80 UI/dL
AST (TGOD): 299 12 a 88 U1/L
FOSFATASE ALCALINA (TOTAL): 1.430 2@ a 156 UL/dL
GGT: 26,4 1.2 a 10.@ Ul/L
ALBUMINA: 3,5 2,6 a 3,3 g/aL
GLOBULINAS: 3,4 2.524.0 g/
RELACAD A:G: 1,0 2.5 a2 1.3 g/dL
PROTEINAS TOTAIS: 6,9 5.7a 7.1 g/dL
0BSERVAGAQ: »x#» Resultado reconfirmado

snn AmOStra ictérica (++/+++)

Figura 10. Laudo do exame Perfil Hepatico Completo, coletado em 09/12/2022 no

Hospital Veterinario Fisiopet.

No dia seguinte, em 10 de dezembro, realizou exame ultrassonografico
abdominal em centro de imagem externo, no Zoo Live Medicina Diagnéstica
Veterinaria, na cidade de Santos. A paciente retornou para atendimento no Hospital
Veterinario Fisiopet. Ao exame fisico ndo apresentou alteragdes, apenas mucosas
ictéricas, e a palpacdo abdominal n&do manifestou sinais de dor ou desconforto
abdominal. Segundo a tutora a paciente vomitou uma vez pela manha e continuava
prostrada, com apetite seletivo. Foi feito no consultério fluidoterapia intravenosa de
250 ml de ringer com lactato, junto de 1 ml de mercepton, dexametasona (0,5 mg/kg)
e 2 ml de Citrato de Maropitant (Cerenia®). Foi prescrito prednisona de 20 mg, 1/ 2
comprimido a cada 12 horas por 5 dias.

O exame ultrassonografico constatou ecogenicidade mista do parénquima

hepatico, sugestivo de hepatopatia por infiltrado gorduroso, e vesicula biliar repleta
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por conteudo anecogénico e discreta quantidade de material ecodenso, com pontos
hiperecogénicos em permeio, sugerindo lama biliar e micro calculos biliares
respectivamente. Em topografia de ductos cisticos/comum, observou-se a presenca
de inumeras estruturas hiperecogénicas formadoras de sombreamento acustico
posterior em permeio, com dimensbdes variando entre 0,41 cm a 0,73 cm em corte
longitudinal, sugerindo calculos biliares intra e extra-hepaticos. Nao foram

encontradas evidéncias de processo obstrutivo junto as vias biliares (Figura 11).

Figura 11. Imagens do exame ultrassonografico realizado em 10/12/2022 no centro
de imagem Zoo Live Medicina Diagnostica Veterinaria. A. Vesicula biliar com
conteudo ecodenso e pontos hiperecogénicos. B. Estruturas hiperecogénicas em

topografia de ductos cistico/comum.
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No dia 12 de dezembro a paciente retornou para reavaliacéo e avaliacdo dos
resultados dos exames. Segundo a tutora, o animal nao teve mais vémitos desde o
ultimo atendimento e apesar de o apetite ter normalizado, ainda se encontrava mais
prostrada que o normal. Ao exame fisico ndo se constatou alteragdes e a ictericia
das mucosas reduziu significativamente. A palpacdo abdominal nZo manifestou
sinais de dor ou desconforto abdominal. Foi feita coleta de sangue e solicitagdo dos
seguintes exames laboratoriais: alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil
transferase (GGT) e Fosfatase Alcalina (FA). Solicitou-se novo exame
ultrassonografico abdominal e retorno para reavaliagdo. As dosagens bioquimicas
requisitadas, apontaram valores acima dos parametros normais para as enzimas

hepaticas ALT, FA e GGT (Figura 12).

Perfil Hepatico

Material SOROQ

Resultado Referéncias
ALT (TGP): 351 10 a 80 UIL/dL
FOSFATASE ALCALINA (TOTAL): 1.330 20 2 156 UIl/dL
Gama-GT Material SORO

Resultadeo Referéncias
GGT: 37.6 1.2 a 18.8 U1/L
OBSERVAGAD: «+% Resultade reconfirmado

axk AmOStra ictérica (++/+++)

Figura 12. Laudo do exame Perfil Hepatico e Gama-GT, coletado em 12/12/2022 no
Hospital Veterinario Fisiopet.

No dia 15 de dezembro foi feita ultrassonografia abdominal no Hospital
Veterinario Fisiopet e em seguida consulta de retorno para avaliar os exames
laboratoriais requisitados em 12 de dezembro. Nao foram constatadas alteragdes ao
exame fisico e a palpagdo abdominal o animal ndo manifestou sinais de dor ou
desconforto abdominal. A ictericia das mucosas reduziu significativamente, sendo
quase imperceptivel.

O exame ultrassonografico constatou aumento de ecogenicidade do
parénquima hepatico e vesicula biliar repleta por conteudo anecogénico e discreta
quantidade de material ecodenso com pontos hiperecogénicos em permeio,
sugerindo lama biliar e micro calculos biliares. Foi observado em topografia de

ductos cisticos/comum, estruturas hiperecogénicas formadoras de sombreamento
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acustico posterior, sugerindo calculos biliares intra e extra-hepaticos, porém sem

evidéncias de processo obstrutivo (Figura 13).

Figura 13. Imagens do exame ultrassonografico realizado em 15/12/2022 no
Hospital Veterinario Fisiopet. A. Parénquima hepatico com aumento difuso de
ecogenicidade e vesicula biliar com conteudo ecodenso. B. Estruturas

hiperecogénicas em ductos intra hepaticos e ducto cistico/comum.

Frente aos achados ultrassonograficos e laboratoriais, foi indicada a
realizagdo de colecistectomia. O procedimento cirurgico foi agendado para o dia 20
de dezembro e foi prescrito Agemoxi® CL 250 mg, 2 comprimidos a cada 12 horas
por 10 dias, e Prednisolona 20 mg, 1 / 2 comprimido ao dia por 5 dias. Com o

objetivo de reavaliar o estado geral da paciente para o procedimento cirurgico, foi
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solicitado hemograma, perfil basico de dosagens bioquimicas, dosagem de GGT e

bilirrubinas, e coagulograma (Figuras 14, 15 e 16).

CREATININA
Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 0,6 0,5 - 1,6 mg/dL Cinético
ICTERICIA (+)--
UREIA
Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 24 20 - 50

20 S0 mg/dL Cinético U.V

ICTERICIA (+)--

ALT- ALANINA AMINOTRANSFERASE

Valor de referéncia Unidades Matodo

Resultado 1435 10 - 8¢ U.I./L Cinético em U.V.
ICTERICIA (+)--
FOSFATASE ALCALINA

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 2214 20 - 156 U.I./L Cinéctico
ICTERICIA (+)--
GGT - GAMA GLUTAMILTRANSFERASE

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 29 0 - 10,0 U.I./L Cinético U.V.

ICTERICIA (+)=--

Figura 14. Laudo do exame Perfil Bioquimico Basico e Gama-GT, realizado em

16/12/2022 no centro Zoo Live Medicina Diagnostica Veterinaria.

BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES
Valor de referéncia 16/12/2022
Bilirrubina Total 2,18 mg/dL 0,10 a 0,7 mg/dL
Bilirrubina Direta 1,20 mg/dL 0,06 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta 0,98 mg/dL 0,01 a 0,5 mg/dL

Metodo: Colorimétrico
ICTERICIA (+)--

Figura 15. Laudo do exame de Bilirrubinas Total e Fragdes, realizado em 16/12/2022

no centro Zoo Live Medicina Diagnostica Veterinaria.

RESULTADO: 1,0 minutos 16/12/2022
REFERENCIA: 1 a =

< minutos

TEMPO DE COAGULACAO

RESULTADO: 9,15 AMOSTRA: Sangue Total
VALOR DE REFERENCIA: até 13 minutos

TECNICA: Homogeneizagdo por inversdo a 37 graus
TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAD

\mostra: Plasma com Citrate Valores de referéncia:

- Cis=s: 8 a 18 segundos
tesultado: 15,56 segundos - Gatzos: 14 a 18 segundos
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Figura 16. Laudo do Coagulograma, incluindo Tempo de Sangria, Tempo de
Coagulagao e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado, realizado em 16/12/2022

no centro Zoo Live Medicina Diagnostica Veterinaria.

No dia 20 de dezembro pela manha foi realizado o procedimento cirurgico de
colecistectomia e a retirada pela porcao distal do ducto cistico de 3 calculos que
estavam localizados no ducto biliar comum (Figura 17). O protocolo de medicagao
pré-anestésica escolhido foi a associagdo de dexmedetomidina, acepram e
metadona, e a indugdo anestésica realizada com associacdo de quetamina e
propofol. O bloqueio peridural foi feito entre as vértebras lombares L1 e L2, com
associacao de morfina e rubivacaina, e a anestesia inalatédria foi isoflurano com
infusdo continua de quetamina. O procedimento correu conforme o esperado, sem

intercorréncias.

A T B
Figura 17. A. Vesicula biliar, calculos biliares e conteudo drenado da vesicula biliar
durante colecistectomia realizada no Hospital Veterinario Fisiopet em 20/12/2022. B.

Vesicula biliar apés aberta e demonstracdo do conteudo que havia no interior,

durante colecistectomia realizada no Hospital Veterinario Fisiopet em 20/12/2022.
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A paciente passou a noite na internacéo, para ser mantida sob observacao, e
na manha seguinte recebeu alta. Foi prescrito para uso oral 1 comprimido a cada 12
horas por 4 dias de Cronidor 40 mg, 1 comprimido a cada 12 horas por 5 dias de
Dipirona 500 mg, 1 comprimido a cada 12 horas por 5 dias de Tramadol 50 mg e 2
comprimidos a cada 12 horas por 10 dias de Agemoxi CL 250 mg. Para uso topico
foi prescrito o uso de Rifocina spray para o curativo 1 vez ao dia. A paciente retornou
a cada dois dias para a avaliacao da ferida cirurgica e no dia 05/01/2023, 16 dias

apos o procedimento cirurgico, foi feita a retirada dos pontos.

4. Discussao

Em margo de 2022 a paciente canina de 2 anos apresentou alguns episodios
de vOmito e, apos a realizacdo dos exames necessarios, as alteragcbes apontadas
foram aumento discreto da enzima ALT (367 Ul/dL, sendo o intervalo de referéncia
de 10 a 80 Ul/dL) leve aumento da ecogenicidade hepatica, sugerindo discreto
infiltrado gorduroso, e lama biliar discreta com formagbdes puntiformes
hiperecogénicas, sugerindo cristais biliares. Por conta disso foi prescrito acido
ursodesoxicolico (UDCA) 300 mg, 3 / 4 de comprimido a cada 24 horas por via oral.
Tal medida terapéutica esta de acordo com a literatura, que indica o uso do UDCA
no tratamento da lama biliar em caes, reduzindo a espessura da bile e melhorando
os sinais clinicos. (SANDS et al., 2012; YOSHIMURA et al., 2009). Em pacientes
com lama biliar os sinais clinicos podem ser brandos ou ausentes, e incluem
anorexia, émese e letargia (WATSON E BUNCH, 2010; JERICO, 2015).

O principal objetivo do manejo clinico € estimular a colerese, ou seja,
aumentar o fluxo biliar através da producdo de bile com menor viscosidade
(CENTER, 2009). O UDCA é um acido biliar sintético com atividade hidrofilica,
atraindo agua para a bile e assim fluidificando-a. Pode ajudar a reduzir a formagao
de lama biliar, sendo hepatoprotetor (efeito antiinflamatério, imunomodulador e
antifibrotico) e colerético. O UDCA fluidifica as secrecdes biliares ao aumentar a
secrecdo de bicarbonato e mucina na bile, além de diminuir a secrecéo de colesterol
na bile e prolongar o tempo de nucleagdo de cristais (CENTER, 2009; PIRES &
COLACO, 2004; JOHNSON, 2004; SANDS et al., 2012). A nucleagédo de cristais
pode ser importante pois acredita-se que particulas sélidas de células mortas ou de
material enrijecido da bile podem atuar como nucleo para a cristalizagdo (MEHLER
& BENNETT, 2006).
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Sendo assim, o principal farmaco utilizado é o acido ursodesoxicolico, na
dose 10-15 mg/kg a cada 24 horas por via oral, uma vez que este € um acido biliar
com atividade hidrofilica que atrai agua para a bile, fluidificando-a.

A dose segura recomendada de UDCA para disturbios hepaticos colestaticos
nos caes € de 10 a 15 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia (JOHNSON, 2004),
portanto no protocolo adotado de 300mg, 3 / 4 de comprimido a cada 24 horas,
sendo o peso da paciente 20 kg, a dose é de 11,25 mg/kg e esta de acordo com o
recomendado.

A paciente fez uso do UCDA por 3 meses, até o final de junho, com
monitoramento clinico e ultrassonografico durante o tratamento. Ao repetir os
exames em abril e junho, tanto a ALT quanto as alteragdes ultrassonograficas
regrediram, e a paciente ndo apresentou mais vomitos.

Ao final de julho, repetiram-se os exames para monitoramento e a unica
alteracdo apontada foi o reaparecimento de lama biliar discreta no exame
ultrassonografico, mas segundo a tutora a paciente nao teve vomitos. Como a lama
biliar era discreta e o animal nao tinha sinais clinicos ou alteracbes de enzimas
hepaticas, optou-se por um protocolo terapéutico com base em nutracéuticos, com
berinjela 200 mg/dose, alcachofra 60 mg/dose, N-acetilcisteina 200 mg/dose e
Silimarina 800 mg/dose, 1 dose ao dia no meio da manha, por 3 meses. Esta
abordagem adotada também esta de acordo com a literatura, pois pacientes com
lama biliar que apresentem sinais clinicos brandos e altera¢gdes laboratoriais
ausentes ou discretas podem ser tratados com coleréticos, antibidticos, dieta ou
nutracéuticos, contanto que o monitoramento ultrassonografico seja frequente
(JERICO, 2015).

A paciente é portadora de dermatite atdpica, que apos tratamento prévio foi
controlada com a troca da ragdo pela UltraHypo Canine, da Vet Life Farmina,
portanto o manejo clinico da lama biliar pela dieta ndo era a principio uma opgao
viavel. Por conta disso, optou-se pela suplementagédo com nutracéuticos.

Alguns nutracéuticos tém potencial no tratamento da lama biliar. A berinjela é
rica em compostos como acido clorogénico e flavonoides, e a alcachofra em
compostos como acido clorogénico, cinarina e luteolina, todos com acao
antioxidante e anti-inflamatéria que podem ajudar a reduzir a formagao de lama biliar
e melhorar a fungdo hepatica. Em um estudo em cdes com lama biliar a

suplementagcdo com berinjela por 60 dias resultou em uma reducgao significativa na
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viscosidade da bile, enquanto um estudo em caes com lama biliar a suplementagao
com alcachofra por 30 dias também levou a diminuigcdo da viscosidade da bile
(OLIVEIRA et al., 2014; RONDANELLI et al., 2011).

A N-acetilcisteina (NAC) é um antioxidante com potencial no tratamento de
varias condigdes hepaticas. Acredita-se que a NAC ajude a reduzir a inflamagéo e o
dano oxidativo nas células hepaticas, melhorando a fungao hepatica e reduzindo a
formagao de lama biliar (MOHAMADIN & EL-KHODERY, 2011). A silimarina também
apresenta efeito antioxidante por conter flavonoides, que aumentam a concentragao
da glutationa, além de estimular a regeneragdo hepatica e inibir os efeitos
inflamatorios dos leucotrienos (QUINN & COOK, 2009).

O monitoramento da paciente por exames de hemograma, bioquimico e
ultrassonografico foi mantido. Em um dos retornos em outubro a tutora relatou que o
animal voltou a apresentar episoddios ocasionais de vémito, e novamente o perfil
bioquimico apontou alteragcdo da enzima ALT (112 Ul/dL, sendo o intervalo de
referéncia de 10 a 80 Ul/dL). Por conta disso, foi adotado novamente o mesmo
protocolo terapéutico com acido ursodesoxicolico (UDCA), por 3 meses. Devido ao
historico de lama biliar e aos sinais clinicos brandos presentes, também foi feita a
dosagem de colesterol e triglicérides, porém néo estavam alterados. Essa avaliagao
€ justificada pois cdes com lama biliar podem apresentar niveis elevados de
colesterol total e ftriglicérides, o que esta associado a gravidade da inflamagao
hepatica (LAFLAMME, 2017). Portanto a dosagem de colesterol e triglicérides pode
ser util no monitoramento da lama biliar em caes e o controle desses niveis lipidicos
pode ser importante no tratamento e prevencdo de complicagdes hepaticas
associadas a lama biliar.

A paciente deveria retornar ao final de dezembro para repetir todos os
exames, porém antes disso, em 9 de dezembro chegou para atendimento com
queixa de prostracao, inapeténcia, vomitos e mucosas ictéricas. Devido ao histérico
de lama biliar, a suspeita clinica inicial foi doencga hepatica por comprometimento do
sistema biliar.

A paciente ndao apresentava febre ou dor abdominal a palpacdo, o que
diminuiu no momento a preocupagao com a possibilidade de ruptura da vesicula
biliar. Os sinais de ruptura da vesicula biliar incluem ictericia, febre, fezes palidas e
sinais de peritonite séptica e choque (THOMPSON & SEHRMAN, 2021). Tal

complicagdo foi considerada pois de acordo com Thompson e Sherman (2021) a
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ruptura da vesicula biliar pode ocorrer como resultado de neoplasia, trauma,
obstru¢ao do ducto biliar comum por colelitiase, necrose da parede da vesicula biliar
e colecistite.

Foi feita a coleta de sangue para solicitacdo de hemograma e perfil
bioquimico hepatico completo, que apontou elevacdo importante das enzimas
hepaticas ALT, AST, FA e GGT: ALT 156 Ul/dL, sendo o intervalo de referéncia de 10
a 80 Ul/dL; AST 290 Ul/dL, sendo o intervalo de referéncia de 10 a 88 Ul/dL; FA
1430 Ul/dL, sendo o intervalo de referéncia de 20 a 156 Ul/dL; GGT 26,4 UI/L,
sendo o intervalo de referéncia de 1.0 a 10 Ul/L. Essas alteragdes associadas a
clinica e ao histérico da paciente eram indicativos de que se tratava de algum
processo patologico envolvendo o sistema hepatobiliar.

A elevagdo das enzimas ALT, AST e FA ndo é especifica para um
determinado processo patoldgico, cabendo ao veterinario interpreta-la em conjunto
com outras alteragdes, sinais clinicos e histérico do animal. O aumento da ALT n&o é
especifico para um determinado processo patoldgico e diversos disturbios e
medicamentos podem resultar em atividade elevada de ALT sérica sem a presenca
de doenga hepatica primaria significativa, porém elevacbes moderadas podem
indicar neoplasia hepatica, doenca do trato biliar (obstrutiva ou ndo) e cirrose
(CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013; WASHBAU, 2013).

A enzima AST se encontra nas mitocéndrias dos hepatdcitos e sua elevagao
pode indicar dano hepatocelular significativo, porém por também estar presente em
quantidades significativas nos miocitos e nas hemacias, ndo € um marcador
especifico do figado (CHAPMAN & HOSTUTLER, 2013). Da mesma forma, a FA
também ndao é uma enzima especifica do figado pois seu aumento pode ser
decorrente de fontes extra-hepaticas, como rins, pancreas, cérebro, medula éssea,
baco, testiculos, ganglio linfatico, placenta, musculo cardiaco e esquelético. A
elevacédo da FA pode estar relacionada a indugdo medicamentosa, doenga hepatica
primaria, doenca sistémica ou doenca primaria do trato biliar, como colangite,
colelitiase, neoplasia biliar, ruptura da vesicula biliar e colecistite (CHAPMAN &
HOSTUTLER, 2013).

Entretanto, a atividade sérica da GGT é em grande parte derivada do sistema
biliar e em caes tem menor sensibilidade, mas maior especificidade para deteccao
de doencas hepatobiliares quando comparada a FA. As elevacgbes da atividade

dessa enzima indicam doencas do epitélio dos ductos, como obstrugcdes e colecistite
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(COOPER & WEBSTER, 2006). Portanto, avaliando todas as alteragbes de enzimas
hepaticas junto a clinica e histérico da paciente, a suspeita de processo patoldgico
envolvendo o sistema hepatobiliar € justificada.

O exame ultrassonografico confirmou a suspeita de afeccdo no sistema
hepatobiliar, pois foram encontradas imagens compativeis com a presenga de
colélitos nos ductos intra e extra-hepaticos, além de lama biliar com micro calculos
biliares na vesicula biliar. Apesar de a ultrassonografia ser o método diagnéstico de
eleicdo para a detecgao de obstrugcdes extra-hepaticas e colelitiases, ha a limitacao
de que os caélculos biliares podem apresentar diferentes graus de ecogenicidade e
sombreamento acustico posterior, de acordo com os componentes biliares
envolvidos na sua formacao (PRESTES, 2020; YILDIZ et al.,, 2019). No caso em
questdo nao houve tal limitagcdo pois as estruturas encontradas no exame
ultrassonografico da paciente eram de fato estruturas hiperecogénicas formadoras
de sombreamento acustico posterior.

A obstrugao dos ductos extra e/ ou intra-hepaticos leva a dilatagao retrograda
dos segmentos biliares, como a vesicula biliar, os préprios ductos extra e
intra-hepaticos, e o ducto cistico e o ducto biliar comum. Dessa forma, os ductos
hepaticos dilatados s&o visualizados na ultrassonografia como tubos anecogénicos
irregulares e tortuosos com paredes hiperecogénicas e podem formar artefato de
imagem de reforgo acustico posterior (FEENEY, 2013).

Entretanto, como ndo foram encontradas na ultrassonografia evidéncias de
processo obstrutivo junto as vias biliares, a equipe veterinaria decidiu ndo fazer o
tratamento cirdrgico em emergéncia e aguardar para realizar a colecistectomia
depois que outros exames pré-operatorios fossem feitos, como o eletrocardiograma,
ecocardiograma e o coagulograma.

Como a presenca dos calculos nos ductos extra-hepaticos pode levar a
obstrucao total das vias biliares, foi escolhido o tratamento cirurgico em detrimento
do manejo clinico, através da colecistectomia. A colecistectomia é indicada para
casos de colelitiase e quando ha risco de ruptura da vesicula biliar e consequente
peritonite  (ARAUJO et al., 2021; MEHLER, 2011; JERICO, 2015). Nos caes,
obstrucao biliar extra-hepatica e colelitiase associada a doenga sao afecgdes que
levam a necessidade de tratamento cirurgico (FOSSUM, 2019; MEHLER, 2011).
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Portanto, tanto a condugdo do caso quanto as abordagens terapéuticas
adotadas condizem com o esperado e com o recomendado na literatura para as

alteragdes, diagnostico e tratamento do sistema hepatobiliar.

5. Conclusao / Consideragoes finais

Com este relato de caso e toda a discussdo sobre o sistema hepatobiliar e
suas diversas afeccgdes, é possivel concluir que uma das ferramentas diagndsticas
mais importantes para detectar e monitorar suas alteragbes € o exame
ultrassonografico. E importante destacar que tais alteracdes podem levar a
consequéncias graves para a saude dos caes, como o desenvolvimento de doengas
hepaticas cronicas e complicagbes associadas. Por isso, a prevengédo e o
diagndstico precoce sao fundamentais para garantir a saude e o bem-estar dos

animais.
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