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RESUMO

OBSTRUCAO BILIAR EXTRA-HEPATICA POR COLELITIASES EM FELINO
— RELATO DE CASO

AUTORA: Franciele Hohenreuther
ORIENTADOR: Anne Santos do Amaral

A obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico € uma sindrome que pode estar
associada diferentes causas. As mais comuns estdo relacionadas com a
inflamacédo de um 6rgao ou de uma combinacdo deles, envolvendo pancreas,
duodeno ou trato biliar, sendo a colelitiase considerada causa rara de
obstrucdo em felinos. As manifestacbes clinicas mais comuns incluem:
ictericia, anorexia, vomito, diarreia, emagrecimento e, caso a obstrucédo seja
total, presenca de fezes acolicas. O exame ultrassonografico € considerado o
melhor método para diferenciar as causas de obstrucdo biliar extra-hepatica.
Nos casos em que houver alguma evidéncia de fluxo biliar para o duodeno, o
tratamento consiste em medicamentos coleréticos e antioxidantes, para
proteger os hepatocitos contra danos oxidativos biliares. Nas colelitiases
obstrutivas, a intervencéo cirdrgica é indicada. Descreve-se um caso de um
felino, SRD, com dez anos de idade e historico de vOmito, anorexia, ictericia,
com evolucdo de uma semana. A suspeita clinica inicial era colangio-hepatite,
porém foi diagnostica, por meio da ultrassonografia, obstrucdo biliar extra-
hepatica por colelitiases. A paciente foi submetida a intervencao cirurgica para
retirada da vesicula biliar e dos calculos.

Palavras-chave: colélitos, obstrucado, ultrassonografia, gatos.



ABSTRACT

AUTORA: Franciele Hohenreuther
ORIENTADOR: Anne Santos do Amaral

Obstruction of the extrahepatic bile duct is a syndrome that may be associated
with different causes. The most common causes are related to an inflammation
of an organ or a combination of involvement of the pancreas, duodenum or
biliary tract and cholelithiasis is considered a rare cause of cat obstruction. The
clinical manifestations are similar to other hepatopathies that present with
cholestasis. Ultrasound examination is considered the best method to
differentiate as causes of extrahepatic biliary obstruction. In cases that present
any evidence of biliar flow obstruction to the duodenum, treatment consists of
colorectal medications and antioxidants to protect the hepatocytes against bile
oxidative damage. In obstructive cholelithiasis the surgical intervention is
indicated. It is described a case of a feline, SRD, 10 years old and a history of
vomiting, anorexia, jaundice, with evolution of one week. The initial clinical
suspicion was cholangiohepatitis, but was diagnosed by ultrasonography with
extrahepatic  biliary  obstruction by cholelithiasis. She  underwent
cholecystectomy.

Key words: collelito, obstruction, ultrasonography, cats.
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1. INTRODUCAO

O sistema biliar extra-hepatico € composto pela vesicula biliar, ducto
cistico, ductos hepaticos, ducto biliar comum (DBC) e papila duodenal
(LEHNER, 2010). O ducto cistico estad entre a vesicula biliar e a juncdo do
primeiro ducto hepatico, a partir entdo forma o DBC, e este segue até o
duodeno recebendo mais ductos hepéticos (ZAWIE,1984). O esfincter de Oddi
esta localizado dentro da parede do duodeno, como parte terminal do DBC
(FURNEAUX, 2010).

A bile € uma mistura de sais ou acidos biliares e bilirrubina, agua,
eletrolitos, colesterol e bicarbonato de sodio. Os acidos biliares sdo sintetizados
a partir do colesterol (RICHTER, 2005). A bile € secretada pelos hepatocitos
para os canais biliares localizados entre as células hepaticas adjacentes
(RICHTER, 2005).

Nos felinos, a bile segue dos canaliculos biliares para os ductos largos
do figado e ducto biliar para ser armazenada na vesicula biliar, que esta
alojada em uma depressao entre os lobos hepaticos. O conteudo da vesicula
biliar € drenado ao ducto cistico e ducto biliar comum, e alcanca a primeira
parte do intestino delgado, no duodeno (LEHNER, 2010). O duto pancreatico
maior se une ao duto biliar comum antes de se abrir para o duodeno, por isso é
frequente a coexisténcia de pancreopatias e doencas do trato biliar nessa
espécie (STONEHEWER, 2006).

As causas de colestase podem ser intra-hepaticas ou extra-hepaticas
(ROTHUIZEN, 2009). Causas intra-hepaticas incluem processos inflamatérios
ou infecciosos que levam a danos nos hepatécitos, doengas metabdlicas ou
alteracdes estruturais. A obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico € uma
sindrome que pode estar associada a diferentes etiologias. As causas mais
comuns estdo relacionadas com a inflamacdo de um 6rgdo ou de uma
combinacdo deles, envolvendo pancreas, duodeno ou trato biliar (WATSON,
2015). A segunda causa mais comum sdo as neoplasias, particularmente da
arvore biliar ou pancreas. Colelitiases raramente causam obstru¢do do ducto
biliar extra-hepatico em gatos (HARVEY et al., 2007).
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Quadro 1- Causas de obstrucdo extra-hepatica do ducto biliar comum em
gatos

Causas Comuns
- Inflamacao de um ou véarios 6rgdo como pancreas, duodeno e trato biliar
- Neoplasias de pancreas ou do sistema biliar

Causas Incomuns

- Fragmentos do ducto biliar apés inflamacdes, cirurgias ou traumas

- Ruptura diafragmatica com envolvimento da vesicula biliar, ducto biliar
comum e consequentemente compressao

- Colelitiase - Geralmente de colesterol ou sais de célcio secundario a
colangites

- Ocasionalmente de bilirrubina — associada a hemolise

- Cistos (congénitos ou adquiridos) comprimindo o trato biliar

- Parasitos hepaticos (Platynossomun concinnum)

Fonte: Nelson; Couto (2004)

As alteracOes citadas na literatura que podem estar relacionadas a
formacdo de colélitos incluem colecistite e/ou colangio-hepatite,
hipertireoidismo e hemolise cronica associada a deficiéncia de piruvato
qguinase. (GIBSON, 1952; WIGDERSON, 1955; O'BRIEN e MITCHUM, 1970;
NAUS e JONES, 1978; HIRSCH e DOIGE, 1983; WOLF, 1984; HEIDNER e
CAMPBELL, 1985; MORRISON, 1985; JORGENSON et al.,1987; MAYHEW et
al., 2002; EICH e LUDWIG, 2002; MOORES e GREGORY (2007), HARVEY et
al., 2007; VAN GEFFEN et al., 2008 e IWAMOTO, 2015).

Na maioria dos casos relatados, o desenvolvimento das litiases foi
considerado secundario a colangio-hepatite e/ou colecistite, pois as bactérias 3
glucuronidase tornam a bilirrubina livre e, desta forma, pode precipitar com sais
célcicos e induzir a formacdo de calculos. Nestes casos, os calculos eram
compostos por porcdes varidveis de sais de calcio, colesterol e bilirrubina
(GIBSON, 1952; O’'BRIEN e MITCHUM, 1970; HIRSCH e DOIGE, 1983;
WOLF, 1984; HEIDNER e CAMPBELL, 1985; JORGENSON et al., 1987; EICH
e LUDWIG, 2002; MAYHEW et al.,, 2002; MOORES e GREGORY, 2007
IWAMOTO, 2015).

Elwood et al. (2001) relataram a formacdo de um colélito néo
obstrutivo em um felino com hipertireoidismo. Este calculo era composto por
50% carbonato de célcio e 50% bilirrubinato de calcio. Esses autores acreditam

qgue o hipertireoidismo pode ter contribuido para formacdo do célculo, pois
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causa alteragcbes na funcdo motora gastrointestinal e pode ter alterado a
motilidade da vesicula biliar.

Van Geffen et al. (2008) e Harvey et al. (2007) relataram a obstrucao do
ducto biliar por colélitos, os quais eram compostos por 100% de bilirrubina, em
felinos da raca somali que ja tinham o diagndstico de hemdlise cronica
associada a deficiéncia de piruvato quinase. Segundo Watson (2015), a
observacdo de céalculos em gatos deve estimular uma procura de doencas
hemoliticas de base.

Os sinais clinicos da colelitiase em gatos sdo inespecificos e variam
conforme o grau de obstrucdo. Os mais comuns sdo ictericia em diferentes
intensidades, anorexia, vomito, diarreia e perda de peso e, caso a obstrucao
seja total, presenca de fezes palidas ou acdlicas (CENTER, 2009). Devido a
grande capacidade de reserva do sistema hepatobiliar, a ictericia devido a
colestase sO acontece quando o figado esta acometido de forma difusa ou a
obstrucao do ducto é quase total (ROTHUIZEN, 2009).

Avaliacao laboratorial de animais com colelitiases inclui a dosagem da
atividade das enzimas alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA) e gama-glutamiltransferase
(GGT). O aumento da ALT e AST ocorre em situacdes de citolise do
hepatdcito, ou seja, elas extravasam do interior do hepatocito. JaA o aumento da
FA e GGT decorre da inabilidade que as enzimas tém em serem excretadas
pelo sistema biliar, isto €, em casos de colestase (RICHTER, 2005). Porém, as
elevacbes da atividade das enzimas hepatocelulares, enzimas biliares,
bilirrubina e colesterol, resultantes da colestase, sdo indistinguiveis daquelas

aparentadas em outras hepatopatias que causam colestase (WATSON, 2015).

O exame radiografico permite uma avaliacdo limitada nos casos de
afeccdo hepatobiliar, sendo possivel avaliar o tamanho, conformacdo hepética

e visualizar a presenca de densidades minerais (SMITH, 1998).

A ultrassonografia abdominal permite a avaliacdo das estruturas biliares
e do parénguima hepéatico, sendo o método mais sensivel e especifico para
diagnostico de obstrugdo biliar nos felinos, cdes e humanos, permitindo o
diagnodstico precoce, em muitos casos, antes da manifestacdo clinica de

ictericia (MEHLER, 2006). Na obstrucéo por litiases, a vesicula biliar pode estar
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ou nao dilatada (MAMPRIM, 2014). Segundo Léveille (1996), em felinos, a
largura do DBC acima de 5mm trata-se de um sinal consistente de obstrugéo
biliar extra-hepatica. No estudo de Gaillot et al. (2007), sobre as caracteristicas
ultrassonogréaficas em trinta felinos com obstrucdo extra-hepatica, pode-se
observar que em 97% dos casos o diametro do DBC estava medindo acima de
5mm e nos casos de obstrucdo por colélitos, apenas 20% dos casos
apresentavam dilatacao da vesicula biliar.

Segundo Gaillot et al. (2007), o processo de dilatagéo evolui de maneira
retrograda apds a completa obstru¢do do ducto biliar comum. A obstrucao biliar
caracteriza-se pela presenca ou auséncia de dilatacdo da vesicula biliar e pela
dilatacdo ductal. Em alguns casos, observa-se também a dilatacdo das vias
biliares intra-hepaticas. O aumento da vesicula biliar e do DBC é observado
inicialmente, seguido de dilatagéo dos ductos extra-hepaticos em 24-48h.

A distensdo dos ductos intra-hepaticos passa ser visivel cinco a sete
dias apos o inicio do processo. Estes ductos podem ser encontrados no figado
como tubos anecoicos tortuosos e irregulares, com paredes hiperecoicas, sem
associacdo com o fluxo colorido. Eles formam o sinal conhecido como “tubos
em excesso”, o qual é indicativo de obstru¢ao completa (NYLAND e GILLETT,
1982).

Quando as fezes nao estdo acolicas e houver alguma evidéncia de fluxo
biliar para o duodeno, o tratamento indicado consiste em medicamentos
coleréticos e antioxidantes para proteger os hepatécitos contra danos
oxidativos biliares (WATSON, 2015).

Nos casos de colelitiases obstrutivas a intervencao cirdrgica € indicada
(EICH e LUDWIG, 2002). A colecistectomia e a remocao dos célculos sdo os
procedimentos indicados, pois assim ha total remocao do reservatorio, o que
evitara o acumulo futuro de célculos (MEHLER, 2006).

Eich e Ludwig (2002) relataram a maior série de casos de felinos
submetidos a tratamento cirtrgico por colelitiases. Em cinco dos nove casos foi
realizada colecistectomia, em outros trés colecistoduodenostomia e em um
colecistocejunostomia. Em todos os felinos foram observadas alteracbes na
aparéncia do figado, entdo foram coletadas amostras para exame

histopatolégico. A maioria dos gatos sobreviveu por longo prazo apds a cirurgia
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e o0s dois felinos que n&o sobreviveram haviam desenvolvido
concomitantemente lipidose hepatica.

Segundo Mehler (2006) € importante coletar amostras para biopsia
hepética durante as cirurgias de doencas biliares, pois os achados histolégicos
do parénquima hepatico podem fornecer informacfes Uteis a respeito da
doenca de base que afeta o figado, o estado do paciente a longo prazo e o

progndéstico.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso

formatado de acordo com a revista Ciéncia Rural

Obstrucdao biliar extra-hepética por colelitiases em felino —relato de caso

Autores: Franciele Hohenreuther!, Anne Santos do Amaral?, Bianca Bertoletti®,
Angélica Nascimento?

'Residéncia em Area Profissional de Satde — Medicina Veterinaria, Enfase em Diagndstico por
Imagem, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Santa Maria, RS, Brasil

? Professora adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa
Maria, RS, Brasil. E-mail: anne.am@hotmail.com

* Médica Veterinaria do Hospital Veterinario Universitario, Universidade Federal de Santa
Maria (HVU, UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.



=

O 00 N ou b~ W

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

14

Obstrucdo biliar extra-hepatica por colelitiase em felino — relato de caso

Extra-hepatic biliary obstruction by cholelithiasis in a cat - a case report

Franciele Hohenreuther!, Anne Amaral®, Bianca Bertoletti®, Angélica Nascimento?

- NOTA-

RESUMO

As colelitiases sdo raras em felinos. Descrevem-se 0s achados
ultrassonograficos, que foram responsaveis pelo diagnostico de obstrucao biliar extra-
hepatica por colelitiase em um felino, fémea, sem raga definida, com dez anos de idade.
Os sinais clinicos incluiam vomito, anorexia e ictericia. Ao exame ultrassonografico de
abdémen, foi visibilizado um pequeno colélito na vesicula biliar e os ductos cistico e
biliar comum estavam dilatados em com presenca de trés célculos. O paciente foi
submetido a colecistectomia. O animal desenvolveu concomitante um quadro de
lipidose hepatica e passados alguns dias, apds a cirurgia, veio a Obito. O proprietario

ndo autorizou o exame necroscopico.

Palavas-chave: gatos, colélitos, obstrucdo, ultrassonografia.

! Residéncia em Area Profissional de Saude — Medicina Veterinaria, Enfase em Diagndstico por
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? Professora adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa
Maria, RS, Brasil. E-mail: anne.am@hotmail.com

* Médica Veterinaria do Hospital Veterinario Universitario, Universidade Federal de Santa
Maria (HVU, UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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ABSTRACT

Cholelithiasis is rare in cats. The diagnosis and therapeutic management of extrahepatic
obstruction by cholelitans in a 10-year-old female, mixed breed cat, is described. Clinical signs
include vomiting, anorexia, and jaundice. At the ultrasound examination of the abdomen, one
small cholelith was visualized into gallbladder, the common cystic duct and common biliary
duct were dilated and with threeother choleliths. The patient underwent cholecystectomy. The
animal developed concomitant hepatic lipidosis and died few days after surgery. The owner

does not authorize the necroscopic examination.

Key words: cats, collelito, obstruction, ultrasonography

A obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico € uma sindrome que pode estar
associada a diferentes causas. As mais comuns estdo relacionadas com a inflamacéo de
um 6rgdo ou de uma combinacdo deles envolvendo péancreas, duodeno ou trato biliar
(WATSON, 2015). A segunda causa mais comum € a neoplasia, particularmente da
arvore biliar ou pancreas. Colelitiases raramente causam obstrucdo do ducto biliar extra-
hepéatico em gatos (HARVEY et al., 2007).

Os sinais clinicos séo inespecificos e variam conforme o grau de obstrucdo. Os
mais comuns incluem ictericia em diferentes intensidades, anorexia, vémito, diarreia e
perda de peso e, caso a obstrucdo seja total, presenca de fezes palidas ou acdlicas
(CENTER, 2009).

O ducto biliar comum (DBC), que representa a continuacdo da conexdo entre 0s
ductos cisticos da vesicula biliar e os ductos biliares, pode ser visto no exame

ultrassonografico mais facilmente em gatos normais do que em cdes. O DBC pode ser



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

16

visualizado entre o duodeno proximal ventral e a veia porta. Ele pode chegar até 4 mm

de largura em felinos normais (LEVEILLE et al., 1996).

O processo de dilatacdo evolui de maneira retrograda apos a completa obstrucao
do ducto hepatico comum. A obstrucdo biliar caracteriza-se pela presenca ou auséncia
de dilatacdo da vesicula biliar e pela dilatacdo ductal. Em alguns casos, observa-se
também a dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas. O aumento da vesicula biliar e do
DBC ¢ observado inicialmente, seguido de dilatagdo dos ductos extra-hepaticos em 24-
48h (GAILLOT et al., 2007).

A distensdo dos ductos intra-hepaticos passa a ser visivel cinco ou sete dias apos
0 inicio do processo. Os ductos intra-hepaticos podem ser encontrados no figado como
tubos anecoicos tortuosos e irregulares, com paredes hiperecoicas, sem associagdo com
o fluxo colorido, formando o sinal conhecido como “tubos em excesso”, o qual ¢

indicativo de obstrugdo completa (NYLAND e GILLETT, 1982).

Os célculos podem ser fixos ou moveis e tém tamanho variavel; em geral no
exame ultrassonografico apresentam-se como uma imagem hiperecogénica formadora
de sombra acuUstica. Algumas concre¢des podem ndo apresentar sombra acustica,
podendo ser confundidas com formac6es polipoides ou tumores pedunculares quando
ndo apresentam mobilidade (MAMPRIM, 2014).

Em virtude da baixa ocorréncia da afeccdo, o presente relato tem por objetivo
descrever um caso de obstrucdo biliar extra-hepatica por colelitiases em felino,
enfatizando principalmente a abordagem do diagndstico.

A paciente felina, sem raca definida, com dez anos, castrada, pesando 4 kg, com
histérico de vomito e anorexia ha sete dias e ja estava sob terapia com cimetidina,
metilprednisolona e doxiciclina, quando comegou a apresentar ictericia foi encaminhada

ao Hospital Veterinario Universitario da UFSM com a suspeita de colangio-hepatite.
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Ao exame clinico, a paciente estava hidratada, com temperatura retal de 37,7°C,
com sobrepeso, mucosas ictéricas e sem alteracfes na ausculta cardiopulmonar.

Dentre os exames complementares solicitados evidenciou-se uma discreta
policromasia e plasma ictérico no hemograma. Nos exames bioquimicos os valores de
albumina e ureia estavam dentro da normalidade para espécie, creatinina diminuida, a
alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina estavam aumentadas, sendo o0s
valores 1280 UI/L e 328 UI/L respectivamente.

No exame ultrassonografico visibilizou-se a vesicula biliar com replecdo
moderada, parede normoespessa, preenchida por conteddo levemente ecogénico,
sugerindo presenca de lama biliar e presenca de um pequeno colélito (medindo 0,3cm
de comprimento) (Figura 1).

O DBC estava dilatado e com aspecto tortuoso, medindo aproximadamente
0,83cm de diametro (Figura 2) e com presenca de trés estruturas hipercogénicas
formadoras de sombra acustica (colelitos) (Figura 3). Na varredura utilizou-se também o
modo doppler colorido para diferenciar vasos sanguineos dos possiveis ductos hepaticos
evidentes.

As dimensbes hepaticas encontravam-se preservadas, 0 parénquima estava
homogéneo e hiperecogénico. A imagem hepatica sugeria uma alteracéo difusa.

O animal permaneceu internado com prescricdo de fluidoterapia com NaCl
0,9% (250ml/24h), ranitidina (2mg/kg, SC, BID), cloridrato de tramadol (3mg/kg, SC,
TID), metronidrazol (15mg/kg, IV, BID), dipirona (25 mg/kg, 1V, BID). A
colecistectomia com a retirada dos calculos foi realizada dois dias ap06s a internacao
(Figura 4). No terceiro dia apds o procedimento, o animal foi encaminhado para um

novo exame ultrassonografico, onde foi visibilizado um céalculo remanescente no ducto
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biliar e aumento do volume hepético e a da ecogenicidade do parénquima hepético em
relacdo ao primeiro exame.

O paciente apresentava concomitantemente um quadro de lipidose hepatica;
portanto acrescentou-se na prescricdo silimarina (8mg/kg,VO, SID), é&cido
ursodesoxicélico (19mg/kg, VO, SID) e animal passou a ser alimentado por uma sonda
nasoesofdgica. Passados cinco dias foi realizada a cirurgia de retirada do célculo
remanescente. Permaneceu internada recebendo a medicacdo prescrita e alimentacao via
sonda. Nos exames laboratoriais solicitados apds a cirurgia, havia discreta linfopenia e
hipoalbuminemia e aumento da atividade de fosfatase alcalina. No periodo pos-
operatorio houve uma significativa diminuicdo da ictericia, 0 animal estava ativo e sem
alteracbes no exame fisico, porem continuava sem apetite e sendo mantido com
alimentacdo via sonda; passados quatro dias veio a obito. O exame necroscopico nao foi
autorizado pelo proprietario, portanto ndo se pode esclarecer os motivos do ébito.

No presente caso, 0 parénquima hepatico apresentava um aumento de
ecogenicidade. Segundo Mamprim (2014), doencas que causam aumento na
ecogenicidade hepatica difusa incluem cirrose, hepatite ou coladangio-hepatite crénica,
infiltracdo gordurosa, hepatopatia por esteroide, diabetes melito, linfoma. O DBC estava
dilatado e com aspecto tortuoso, medindo aproximadamente 0,83cm de diametro e com
presenca de trés estruturas hipercogénicas formadoras de sombra acustica (colélitos).
Segundo Léveille (1996), em felinos, a largura do DBC acima de 5 mm trata-se de um
sinal consistente de obstrucdo biliar extra-hepatica.

A vesicula biliar por sua vez, pode estar ou ndo dilatada na presenca de
obstrucdo (MAMPRIM, 2014). No estudo de Gaillot et al. (2007), sobre as
caracteristicas ultrassonograficas em 30 felinos com obstrucdo extra-hepatica, pode

observar que em 97% dos casos 0 diametro do DBC estava medindo acima de 5mm,
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mas apenas em 50% dos casos a vesicula biliar estava dilatada, sendo que nos casos de
obstrucéao por colélitos apenas 20% dos casos apresentavam dilatacdo da vesicula biliar.

No presente caso, apenas o ducto cistico e biliar comum estavam dilatados, os
ducto intra-hepéaticos ndo estavam visiveis, portanto no momento do exame tratava-se
de uma obstrucdo parcial, 0 que é compativel com os sinais clinicos ja que o animal nao
apresentou fezes acolicas.

A colecistectomia é a técnica cirdrgica de escolha no caso de colelitiase quando
comparada a colecistotomia. Na colecistectomia ha total remocdo dos célculos e do
reservatorio para evitar o acumulo futuro de calculos (MEHLER, 2006).

A mortalidade em caes submetidos a cirurgias do trato biliar extra-hepatico varia
de 28% a 63% (MELHER, 2006). Eich e Ludwig (2002) relataram a maior série de
casos onde felinos submetidos a tratamento cirargico por colelitiases, em cinco dos
nove casos foi realizada uma colecistectomia, em outros trés colecistoduodenostomia e
em um colecistocejunostomia. Em todos felinos foram observadas alteragdes na
aparéncia do figado, entdo foram coletadas amostras para exame histopatologico. A
maioria dos gatos sobreviveu a longo prazo, sendo que os dois felinos que nao
sobreviveram apds a cirurgia haviam desenvolvido concomitantemente lipidose
hepatica.

Segundo Mehler (2006), é importante coletar amostras para biopsia hepatica
durante as cirurgias de doencas biliares, pois os achados histoldgicos do parénquima
hepatico podem fornecer informacdes Uteis a respeito da doenca de base que afeta o
figado, o estado do paciente a longo prazo e o progndstico.

Existem poucos relatos de obstrucdo extra-hepatica por colelitiases em felinos.
Essa moléstia, apesar de incomum, deve ser considerada dentre os diagnosticos

diferenciais de hepatopatias nessa espécie.
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O exame ultrassonografico é o exame de imagem de eleicdo, pois as
manifestagdes clinicas e alteragdes nos exames laboratoriais sdo semelhantes a outras

hepatopatias.
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Figura 1 — Vesicula biliar (VB) com média replecéo, parede normoespessa, preenchida
por contetdo levemente ecogénico, sugerindo presenca de lama biliar e presenca de um
pequeno colélito (medindo 0,3cm de comprimento). Santa Maria, RS, 2016.
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Figura 2 - Ducto cistico e Ducto Biliar Comum dilatados (medindo 0,83cm de diametro)
e com aspecto tortuoso. Santa Maria, RS, 2016.
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Figura 3 - Ducto biliar comum dilatado com presenca de trés estruturas (*)
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica (colélitos). Imagem sugestiva de
obstrucdo biliar extra-hepatica. Santa Maria, RS, 2016.
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Figura 4 - Calculo retirado do ducto biliar comum de uma felina, SRD, 10 anos. Santa
Maria,RS.
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3 CONCLUSAO

Existem poucos relatos de obstrucdo extra-hepética por colelitiases em
felinos. Essa moléstia, apesar de incomum, deve ser considerada dentre 0s
diagnésticos diferenciais de hepatopatias nessa espécie.

O exame ultrassonografico € o exame de imagem de eleicdo, pois as

manifestagdes clinicas e alteracdes nos exames laboratoriais sdo semelhantes a

outras hepatopatias.
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preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portugués poderdo ser traduzidos apés a 1°
rodada de avaliacdo para que ainda sejam revisados pelos consultores ad hoc e editor associado em
rodada subsequente. Entretanto, caso ndo traduzidos nesta etapa e se aprovados para publicacao, terdo
que ser obrigatoriamente traduzidos para o Inglés por empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e
obrigatoriamente terdo que apresentar o certificado de traducdo pelas mesmas para seguir tramitacdo
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Empresas credenciadas:

- American Journal Express (http://www.journalexperts.com/)

- Bioedit Scientific Editing (http://www.bioedit.co.uk/)

- BioMed Proofreading (http://www.biomedproofreading.com)

- Edanz (http://www.edanzediting.com)

- Editage (http://www.editage.com.br/) 10% discount for CR clients. Please inform Crural10 code.
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- Paulo Boschcov (paulo@bridgetextos.com.br, bridge.textecn@gmail.com)
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As despesas de tradugdo serdo por conta dos autores. Todas as linhas deverdo ser numeradas e
paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser digitado em tamanho A4 210 x 297mm com,
no maximo, 25 linhas por pagina em espaco duplo, com margens superior, inferior, esquerda e direita
em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O maximo de paginas serd 15 para artigo
cientifico, 20 para revisdo bibliografica e 8 para nota, incluindo tabelas, gréaficos e figuras. Figuras,
graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto e individualmente por pagina, sendo
gue ndo poderdo ultrapassar as margens e nem estar com apresentacao paisagem.
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3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) deverd conter os seguintes tépicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdu¢cdo com Revisdo de Literatura;
Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo e Referéncias; Agradecimento(s) e
Apresentacio; Fontes de Aquisicao; Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer
antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacgao de um comité de ética institucional ja na submissao. Alternativamente
pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaragdo Modelo Animal).

4. A revisao bibliogréafica (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tdpicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo; Desenvolvimento; Concluséo; e
Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal, Comité de
Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e
animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovagdo de um comité de ética institucional
ja na submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaracdo Modelo
Humano, Declaragdo Modelo Animal).

5. A nota (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com introducdo; metodologia;
resultados e discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou figuras); Referéncias. Agradecimento(s)
e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem
aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na submissdo. Alternativamente
pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter" deve apresentar, obrigatoriamente, as seguintes
informacbes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués (lembrando que
preferencialmente os artigos devem ser submetidos em inglés).

a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?

¢) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for review?

Para maiores informages acesse o seguinte tutorial.

7. Néo serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf no endereco
eletronico da revista www.scielo.br/cr.
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8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e portugués (caso
0 artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve ser maitiscula exceto no caso
de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos no titulo. O nome cientifico s6 deve ser
empregado quando estritamente necessario. Esses devem aparecer nas palavras-chave, resumo e
demais secdes quando necessarios.

9. As citagOes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maiusculas seguidas do ano de
publicacdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com os reportados por MILLER &
KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma formagao congénita (MOULTON, 1978).

10. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme normas
préprias da revista.

10.1. Citagdo de livro:

JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia : Saunders, 1985. 2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazonia a bovinos e outros
herbivoros. Manaus : INPA, 1979. 95p.

10.2. Capitulo de livro com autoria:

GORBAMAN, A. A comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E. The thyroid.
Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.
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