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Evolução da imagem ultrassonográfica de lama biliar grave após 

introdução de alimentação com baixos níveis de gordura. Relato de dois 

casos. 

 

 RESUMO 

As alterações relacionadas à mudança de consistência da bile, como a lama 

biliar, são comuns no atendimento de rotina do cão. Os estudos mostram que existe 

uma mudança nas concentrações de ácidos biliares e colesterol biliar nessas 

alterações. Consequentemente, o entendimento da influência do uso de 

medicações e alimentações que visem diminuir as alterações relacionadas aos 

distúrbios lipídicos séricos e biliares, são de extrema importância para 

entendimento do tratamento clínico da lama biliar. Estudos mostram que a 

hiperlipidemia, obesidade e as endocrinopatias são fatores predisponentes às 

doenças da vesícula biliar. Sendo que o alimento com alto teor de gordura pode 

predispor à formação de lama biliar e mucocele em alguns animais. O objetivo deste 

trabalho foi relatar a evolução da lama biliar grave em dois cães após início de 

alimentação hipocalórica. O primeiro caso relata a evolução do quadro de um cão, 

da raça Border Collie, 8 anos, macho. E o segundo, um cão, chihuahua, 7 anos, 

macho, ambos com diagnóstico ultrassonográfico de lama biliar grau 4, com 

tratamento medicamentoso, mas sem uso de alimentação hipocalórica. Os 

pacientes não apresentavam melhora da imagem ultrassonográfica com uso 

restrito de medicamentos. Após o início da dieta com baixos níveis de gordura, 

houve regressão da imagem de lama biliar grau 4 para grau 1. Portanto, o manejo 

nutricional com dieta hipocalórica e com redução dos teores de inclusão de gordura, 

possibilitou a melhora da imagem da lama biliar grave após 60 dias.  

 

Palavras-chave: alimentação, cães, endocrinopatia, lama biliar, obesidade, 

síndrome biliar. 
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INTRODUÇÃO 

As alterações da vesícula biliar são cada vez mais comuns nos cães. A lama 

encontra-se entre as alterações mais evidentes na rotina clínica nos últimos anos. 

A lama biliar é o acúmulo de bile densa identificada através do ultrassom abdominal 

(US) e pode ser classificada em móvel ou imóvel (TSUKAGOSHI, 2011). O 

conteúdo observado em seu interior é ecogênico em sombra acústica e geralmente 

consiste em cristais monohidratos de colesterol, bilirubinato de cálcio ou outros sais 

de cálcio (PAZZI, 2003). 

 Este distúrbio é um achado frequente em cães e em pequena quantidade 

pode ser considerado como fisiológico. O tempo de jejum e tipo de alimentação 

podem influenciar na formação de pequenas quantidades de lama biliar, sem 

caracterizar um quadro disfuncional na vesícula. No entanto, quando a lama ocupa 

grande parte da vesícula e não tem relação com tempo de jejum, pode acarretar 

inflamação de parede, estase biliar e/ou obstruções (DEMONACO, 2016).  

Existe também a discussão de que a lama biliar possa predispor à formação 

de mucocele biliar (MIZUTANI, 2016). Em um dos cães incluídos no estudo de 

Mizutani et al. (2016), a doença da vesícula biliar progrediu de lodo biliar para 

mucocele da vesícula biliar. A mucocele da vesícula biliar é caracterizada como um 

acúmulo anormal e imóvel de muco no lúmen em consequência do aumento de 

células secretoras de mucina combinada com a hipomotilidade da vesícula 

(KAKIMOTO, 2016).   

Alguns pacientes podem apresentar maior predisposição à essas alterações, 

entre eles, os endocrinopatas, como também os acometidos por hiperlipidemia, o 

que sugere uma possibilidade de alteração genética e metabólica nesses pacientes 

(MESICH, 2009). Pacientes com predisposição à formação da bile, podem ter a 

alimentação como influência e alimentos com alto teor de gordura podem influenciar 

ema alterações de vesícula, com cálculos, lama e mucocele (KAKIMOTO, 2017).  

 

RELATO DE CASOS  

O primeiro paciente, cão da raça Border Collie, macho, 8 anos com histórico 

de lama biliar grau 4 de acordo com (DeMONACO(Figura 1) Tutor referia bom 

estado geral, normorexia, sem emagrecimento, normúria, normodipsia. Aos 

exames de hemograma e bioquímicos iniciais não foram observadas alterações 

(Tabela 1) bem como em urinálise, ecocardiograma e eletrocardiograma.           
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Figura 1. Graduação de lama de biliar em cão. A: vesícula normal; B: Grau 1, acometimento de 
menos de 25%; C: Grau 2: 26 a 50%; D: Grau 3, 51 a 75%; E: Grau 4, maior que 75%. Fonte: 
DeMonaco, 2016. 

        

O paciente já estava em tratamento (instituído por colega veterinário) com 

ácido ursodeoxicólico (15 mg kg a cada 24 horas) e bezafibrato (5 mg kg a cada 24 

horas) para controle da lama biliar e fazia uso de alimento comercial para 

manutenção de cães adultos do tipo Super Premium. O paciente apresentava 

ultrassom controle sem melhora significativa após 60 dias deste tratamento.  

Ao exame físico, no primeiro atendimento, o paciente apresentava escore de 

condição corporal 6/9 (LAFLAMME,1997), à palpação abdominal não havia sinais 

de líquido livre, organomegalia ou dor; à ausculta abdominal e torácica não 

apresentavam alterações, a frequência cardíaca permanecia entre 70-80 

batimentos por minuto, as mucosas estavam normocoradas, hidratação adequada 

e linfonodos normais.  

Novos exames foram coletados para triagem a fim de descartar outros 

possíveis diagnósticos diferenciais como, por exemplo, o hipercortisolismo e 

hipotiroidismo (Tabela 1), cujos resultados retornaram negativos.  

 

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais de T4, TSH, ALT, FA, ureia, creatinina, colesterol, 
triglicérides, glicemia.  

 Mês 1 Mês 4 

 Border Collie Chihuahua Border Collie Chihuahua 

Tetraiodotironina (T4) 0,80 - - - 
Hormônio tireoestimulantes (TSH) 0,32 - - - 

Alanina aminotransferase (ALT) 80,00 106,00 38,70 89,00 
Fosfatase alcalina (FA) 95,00 33,00 41,00 50,00 

Ureia 58,00 40,00 42,00 - 
Creatinina 1,20 1,00 1,13 - 
Colesterol 171,00 165,00 - 113,00 

Triglicérides 73,00 97,00 - 33,00 
Glicemia - - 88,00 90,00 
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Diante da pouca resposta ao tratamento inicial com ácido ursodeoxicólico e 

bezafibrato, foi iniciada a troca gradual do alimento de manutenção super premium 

para alimento específica para obesidade, com alto teor de fibras e baixo teor de 

gordura (Figura 2), cuja evolução pode ser observada na Figura 3. 

 

Figura 2. Teores de inclusão (%) dos macronutrientes do alimento comercial indicado para os 

pacientes relatados. 

 

Máx.: máximo; Mín: mínimo 
 

Figura 3. Evolução da imagem de vesícula biliar do paciente Border Collie. A: vesicula biliar sem 
tratamento (lama grau 4). B: vesicula biliar após início de medicações, sem troca de 
aliemntação (lama grau 3) . C: vesicula biliar com medicações e troca de aliemntação (lama 
grau 1). Fonte: arquivo pessoal.  

 
 

O segundo paciente, Chihuahua, macho, idade, estava em tratamento para 

lama biliar grau 4 e possuía aumento de triglicérides ao exame laboratorial, estava 

recebendo bezafibrato 5 mg/kg a cada 24 horas, ácido ursodeoxicólico 15 mg kg a 

cada 24 horas. Pela suspeita de hipersensibilidade alimentar, o paciente estava se 

alimentando de alimento hipoalergênico a base de proteína hidrolisada. O paciente 

já possuia triagem negativa para hipercortisolismo, embora apresentava poliuria, 

polidipsia e polifagia com leve aumento de volume abdominal. Assim como no 

primeiro caso, o hemograma e exames bioquímicos estavam normais, incluído o 
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bom controle de triglicérides (Tabela 1). Porém sem boa evolução da imagem da 

vesícula biliar.  

Diante da pouca melhora da imagem da vesícula biliar, foi realizada a troca da 

alimentação para o alimento comercial para obesidade.  

Ao primeiro controle de ultrassom, realizado com 60 dias de tratamento, 

ambos os pacientes apresentaram evolução favorável da imagem de modo que a 

lama grau 4 evoluiu para lama grau 1, que pode ser considerada fisiológica em cães 

(Figura 4).  

 

Figura 4. Evolução da imagem de vesícula biliar do paciente Chihuahua. A: vesicula biliar sem 

tratamento (lama grau 4). B: vesicula biliar após início de medicações, sem troca de aliimentação 

(lama grau 3) . C: vesicula biliar com medicações e após troca de alimentação (lama grau 1). 

 

 

DISCUSSÃO 

Uma das possibilidades de causas de formação de lama biliar pode ser a 

hiperlipidemia, obesidade, uso de alimentos com altos níveis de gordura e 

predisposição individual. A hiperlipidemia também pode influenciar na formação da 

mucocele, cujo estudos como de Kutsunai et al. (2014) abordam que cães com 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia são três vezes mais suscetíveis ao 

desenvolvimento da afecção. As numerosas anormalidades do metabolismo lipídico 

foram observadas em cães com formação de mucocele e lama incluindo, aumentos 

significativos em cadeias ímpares, cadeias longas saturadas e ácidos graxos 

poliinsaturados tanto na amostra de soro quanto na bile (GOOKIN, 2018).  Assim o 

controle dos níveis de triglicérides e colesterol são importantes no tratamento 

clínico da lama biliar. O uso do bezafibrato visou o controle da dislipidemia sérica 

nos pacientes (DeMARCO, 2017) e possível controle de alteração de colesterol na 
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bile.  O uso da ezetimiba, seria uma opção para controle específico do colesterol 

(ARAUJO,2005), porém necessitamos de mais estudos na medicina veterinária. 

Pacientes endocrinopatas apresentam maior predisposição ao 

desenvolvimento de afecções da vesícula. Dentre as endocrinopatias mais 

descritas na literatura para formação de mucocele por exemplo, tem-se o 

hipotireoidismo e o hipercortisolismo, sendo este último, com probabilidade 29 

vezes maior de aparecimento (MESICH, 2009). 

Além disso, também é observado que o uso de alimentação hipercalórica em 

pacientes predispostos à dislipidemia ou alteração no metabolismo lipídico, é capaz 

de ocasionar a elevação da concentração de ácidos biliares hidrofóbicos e uma 

diminuição na sensibilidade de colecistoquinina (CCK), que atua na contração da 

vesícula biliar e seu consequente esvaziamento (KAKIMOTO, 2017). 

Consequentemente, o controle alimentar faz parte do tratamento clínico da lama 

biliar. Nos relatos, foram usados alimentos com baixo nível de gordura e alto nível 

de fibras, visando além do controle da lama biliar, o controle do score corporal e 

saciedade alimentar. 

Cães com lama ou mucocele da vesícula biliar manifestam fração de ejeção 

da vesícula diminuída, que se correlaciona a um quadro de colestase nesses 

pacientes. A colestase pode desempenhar um papel na patogênese de outras 

doenças hepatobiliares, através da exposição prolongada das células epiteliais da 

vesícula biliar aos ácidos biliares (TSUKAGOSHI, 2012). O uso do ácido 

ursodeoxicólico visa diminuir a viscosidade da bile e consequentemente facilitar a 

ejeção da vesícula biliar e diminuir a colestase (estase da bile), diminuindo a 

possibilidade de inflamação (WEBSTER, 2019).  

A pesquisa de doenças de base é fundamental para controle das doenças 

biliares. O perfil lipídico deve ser monitorado, assim como testes hormonais para 

suspeitas de hipercortisolismo, hipotireoidismo e diabetes (MESICH, 2009; 

KAKIMOTO, 2017). As alterações hormonais predispõem à hiperlipidemia e ganho 

peso, assim o uso do fibrato e da dieta para obesidade são indicadas nesses casos, 

e podem ser benéficos no controle da lama, como no presente relato.  

O ultrassom é o método de diagnóstico e acompanhamento de evolução da 

lama biliar, sendo essencial para acompanhar a melhora ou piora após início do 

tratamento clínico. Na medicina veterinária o uso da ultrassonografia como 

modalidade diagnóstica exibe achados semelhantes entre a mucocele e a lama 
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biliar, apesar de consideradas como alterações independentes. Na verdade, isso 

atribui-se a não distinção clara entre as conclusões do que é a lama biliar em estado 

grave em comparação com a mucocele, o que torna a diferenciação entre elas um 

desafio (UNO, 2009).  

Este desafio permeia-se pois já se observou que as mucinas são os 

principais componentes do conteúdo da vesícula biliar tanto em cães com lama 

como naqueles com mucocele biliar, não havendo assim diferença na composição 

independente da gravidade (MIZUTANI, 2016).  Por isso o controle da lama biliar 

grave visa, além de diminuir a possibilidade de obstrução e inflamação, diminuir a 

possibilidade de evolução para mucocele biliar.  

A evolução negativa frente ao tratamento clínico, sem melhora da imagem 

da lama biliar ou evolução para mucocele, indicam o tratamento cirúrgico como 

tratamento de eleição. A presença de sinais clínicos atribuíveis à doença do trato 

biliar no momento da colecistectomia rendeu chances significativamente maiores 

de morte no hospital do que o estado da doença subclínica (JAFFEY, 2019). Assim, 

caso o tratamento clinico com fibrato, ácido ursodeoxicólico e alimento apropriado 

não forem suficientes, o tratamento cirúrgico deve ser indicado. Sendo que o 

controle de exames bioquímicos, de imagem e avaliação física devem ser 

realizados regularmente como apresentado nos relatos. 

 

CONCLUSÃO 

Os relatos de casos descritos acima mostram evolução favorável da lama 

grau 4 para grau 1, após início da alimentação com níveis mais baixos de gordura. 

Os pacientes já estavam com medicações anteriormente, sendo clara a importância 

da alimentação nesse relato especificamente para possibilitar a resolução. Assim a 

concentração de colesterol na bile desses pacientes, pode ser um fator 

predisponente a formação da lama.  
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