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INTRODUCAO

A mucocele da vesicula biliar ¢ uma das afecgdes biliares mais
diagnosticadas em cdes nos ultimos anos, especialmente em animais de
meia idade a idosos, com média de idade de 10 anos'. Essa condigdo é
caracterizada pelo acimulo de bile anormalmente espessa e gelatinosa no
interior da vesicula, formada por muco denso, imével e elastico®!. Essa
alteracdo pode comprometer o fluxo biliar, levando a colestase e
comprometendo a integridade da parede vesicular®.

A etiologia da mucocele ainda ndo ¢é totalmente compreendida, mas
acredita-se que envolva mecanismos como retengdo, superproducdo ou
aprisionamento de mucina, resultando em aumento da viscosidade da
bile. Tais alteragdes podem estar associadas a hiperplasia das glandulas
mucosas da vesicula biliar’. Fatores predisponentes, como
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, hiperlipidemia, uso cronico de
medicamentos e a propria senilidade, também tém sido implicados no
desenvolvimento da doenga 3.

Os sinais clinicos costumam ser inespecificos e variam de manifestacdes
gastrintestinais leves, como émese, inapeténcia, dor abdominal e letargia,
até quadros mais graves, como ictericia, febre e sinais compativeis com
peritonite aguda'“. Alteragdes laboratoriais incluem aumento das enzimas
hepaticas (ALP, GGT, ALT), dislipidemia (hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia) e leucograma inflamatorio’. A ultrassonografia ¢ o
exame de escolha para o diagndstico, permitindo visualizar material biliar
espesso, imdvel, com padrdo estriado ou estrelado no interior da
vesicula®.

’

O tratamento cirirgico por colecistectomia ¢ indicado nos casos com
risco de ruptura ou obstrugdo biliar. No entanto, a abordagem clinica,
com uso de coleréticos, hepatoprotetores ¢ manejo nutricional, pode ser
uma parte importante da estratégia terapéutica ou preventiva®. Diante
disso, o presente relato tem como objetivo descrever os achados clinicos,
diagnostico e conduta terapéutica clinica em um cdo com mucocele da
vesicula biliar.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido em consulta endocrinoldégica um cdo macho, sem raca
definida (SRD), castrado, com 6 anos de idade, previamente submetido a
exame ultrassonografico que identificou discreto aumento bilateral das
adrenais e presenca de mucocele na vesicula biliar. Durante a anamnese,
o tutor relatou normodipsia, normuria e polifagia.

Ao exame fisico, o animal apresentava peso corporal de 6 kg, escore de
condigdo corporal (ECC) 8/9 e escore de massa muscular (EMM) 2/3,
indicando obesidade e discreta perda muscular. Nos exames bioquimicos,
observou-se aumento da atividade da fosfatase alcalina (1572 U/L; valor
de referéncia: 10,0-96,0 U/L), hipertrigliceridemia (202 mg/dL; valor de
referéncia: 40,0-169,0 mg/dL) e hipercolesterolemia (343 mg/dL; valor
de referéncia: 125,0-270,0 mg/dL), achados compativeis com
hiperlipidemia'. A ultrassonografia abdominal evidenciou conteido
anecogénico imovel ocupando todo o lumen vesicular, com padrdo
estriado, tipico de mucocele biliar (Figura 1).

Figura 1: Ultrassonografia abdominal evidenciando vesicula biliar com
contetido de padrio estriado, compativel com mucocele biliar em céo
(Fonte: Acervo pessoal).

Com base na avaliagdo clinica, laboratorial e por imagem, foi
estabelecido o diagnodstico de mucocele biliar associada a hiperlipidemia
e obesidade. Embora tenha sido identificado aumento adrenal, no teste de
fungdo os valores estavam dentro das referéncias.

Optou-se pelo tratamento clinico por se tratar de um paciente
assintomatico.  Instituiu-se silimarina (120 mg, SID), 4&cido
ursodesoxicdlico (60 mg, SID), S-adenosilmetionina — SAME (120 mg,
SID), bezafibrato (50 mg, SID) e suplementagdo com 6mega 3 (1000 mg,
SID). O acido ursodesoxicdlico tem como fungdo tornar a bile menos
litogénica, promovendo a solubilizagcdo do colesterol e o aumento do
fluxo biliar’. A S-adenosilmetionina e a silimarina sdo reconhecidos
hepatoprotetores, utilizados para reduzir o estresse oxidativo hepatico®. Ja
o0 bezafibrato, da classe dos fibratos, modula o metabolismo lipidico e é
indicado para o controle da dislipidemia”®.

Adicionalmente, foi instituido manejo nutricional com dieta comercial
contendo 25,59% de carboidratos (sendo 22,2% de amido), 10,0% de
gordura, 39,44% de proteina e 16,67% de fibra bruta (21,6% de fibra
dietética total). O controle da ingestdo de gordura e o aumento do
consumo de fibras, além de restri¢do caldrica para promover a perda de
peso, sdo estratégias alinhadas com as recomendagdes de Teixeira (2025),
que destaca o papel da nutricdo como parte central no manejo de doengas
da vesicula biliar®.

Apds dois meses de tratamento, o paciente retornou para reavaliacdo
apresentando melhora significativa nos pardmetros bioquimicos, com
triglicerideos reduzidos para 174 mg/dL, colesterol total para 208 mg/dL
e perda de 800 gramas de peso corporal. Novo exame ultrassonografico
revelou reducdo do conteudo ecogénico vesicular, com presenca de
discretos fragmentos hipoecogénicos, o que indicou resposta positiva ao
tratamento clinico instituido (Figura 2).

Figura 2: Ultrassonografia abdominal evidenciando discretos
fragmentos hipoecoicos no interior da vesicula biliar.

(Fonte: Natalia M. C. de Oliveira)

O caso apresentado reforca a associagdo entre mucocele biliar,
hiperlipidemia e obesidade, sendo a dislipidemia um achado classico em
cdes acometidos por essa afecgdo’. A hiperlipidemia também contribui
para a distensdo da vesicula biliar e a retengdo de bile, criando um
ambiente propicio ao desenvolvimento de alteragdes como a mucocele’.

Apesar de a colecistectomia ser indicada em casos graves ou com risco
de ruptura, a abordagem conservadora pode ser eficaz em pacientes
assintomaticos, especialmente quando ha controle rigoroso dos fatores
predisponentes. Neste caso, a combinagdo de terapia medicamentosa,
suporte hepatico e manejo nutricional resultou em melhora clinica
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evidente, refor¢ando a importancia de uma abordagem individualizada e
multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este caso destaca a importéncia do diagnostico precoce e do tratamento
adequado da mucocele biliar, especialmente em cdes com fatores
predisponentes como hiperlipidemia e obesidade. O tratamento
conservador, que incluiu medicagdo e ajustes na dieta, mostrou bons
resultados, com melhora nos exames laboratoriais e ultrassonograficos,
mesmo sem sintomas clinicos evidentes.

A abordagem multidisciplinar, com controle da dislipidemia e suporte
hepatico, foi eficaz, e 0 monitoramento continuo ¢é essencial para prevenir
complicagdes mais graves. Sugere-se que futuras pesquisas investiguem
diferentes tratamentos conservadores e o impacto de dietas especificas na
prevencdo da mucocele biliar, para oferecer diretrizes mais precisas e
melhorar o manejo clinico dessa condigao.
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