ABORDAGEM CLINICA E NUTRICIONAL DA MUCOCELE BILIAR: RELATOS
DE CASOS COM RESOLUGAO TOTAL E PARCIAL

RESUMO

A mucocele da vesicula biliar (MVB) em cées é uma afecgédo hepatobiliar comum
nas clinicas e hospitais veterinarios. Esta alteragdo tem grande importancia clinica,
pois a falta de diagndstico juntamente com um tratamento tardio, pode desencadear
na ruptura da vesicula biliar (VB). O tratamento desta afecg¢ao pode ser cirurgico ou
clinico, sendo que neste ultimo, ainda sdo escassos os estudos que o avaliem e
tenham resultados positivos. Com isso, o objetivo deste estudo é relatar dois casos
de caes acometidos por MVB e sua resposta ao tratamento clinico associado ao
manejo nutricional. Os pacientes, além da MVB, tinham histérico de ganho de peso
em conjunto com quadro de hiperlipidemia. Por meio do diagnostico de MVB, os
dois foram submetidos a tratamento clinico com coleréticos e hepatoprotetores,
aléem do manejo dietético para perda de peso. Apés um més de tratamento, o
primeiro paciente apresentou resolugdo completa de alteracdo de MVB e o
segundo, apos dois meses, significativa diminuigdo de sedimentos e fragmentos da
mucocele. Frente a esses resultados, ndo comuns e com boa resposta, é possivel
destacar a importancia de mais estudos que somam a nutricdo ao tratamento
farmacolégico, uma vez que esta € uma das principais doengas extra-hepaticas,
que assim como sua patogénese, o seu tratamento ainda encontra-se em

discussao.
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INTRODUGAO

A mucocele de vesicula biliar (MVB) € uma das alteragbes das vias extra-
hepaticas biliares mais comuns em cées (Nagao et al., 2023), no entanto n&o possui
etiologia completamente esclarecida (Jablonski et al., 2023). Esta afecgcéo, que
ocorre no interior da vesicula biliar (VB), caracteriza-se por acumulo anormal de
bile semi-sélida ou muco em consequéncia do aumento de células
mucossecretoras, combinada a hipomotilidade no 6rgao em questdo (Deusdado et
al., 2023).

Muitos sao os fatores predisponentes ja relatados para o desenvolvimento
de MVB, entre eles, as endocrinopatias, como Hipercortisolismo, Hipotireoidismo e
Hiperlipidemia (Aicher et al., 2019). Além disso, o0 consumo de alimentos com alto
teor de gordura também sao documentados nos grupos de fatores predisponentes,
pois relata-se a influéncia do acumulo de gordura na motilidade e secre¢céo de muco
na VB (Kakimoto et al., 2017).

As manifestagdes clinicas sdo bastante inespecificas e incluem émese,
diarreia, ictericia, anorexia, algia abdominal, poliuria e polidipsia (Smalle; Cahalane;
Kdster, 2015). Caes assintomaticos também sao relatados e em sua maioria,
diagnosticado de forma incidental (Hervera; Villaverde, 2016).

Para diagnéstico, a ultrassonografia (USG) abdominal & utilizada para a
visualizagao de padrdes biliares estrelados ou finamente estriados, com auséncia
de movimento biliar (Besso et al., 2000). Além disso, alteragdes bioquimicas, nas
concentracbes de colesterol, triglicerideos, fosfatase alcalina (FA), alanina
aminotransferase (ALT), bilirrubinas e albumina, sdo também achados descritos
nos estudos de caes diagnosticados (Jaffey et al., 2020; Muramaki et al., 2023).

Em relagdo ao tratamento, existem dois protocolos, o cirurgico, que é o de
eleicdo e o mais realizado (Parkanzky et al., 2019), e o clinico. Contudo, escassos
sdo os relatos de cdes com MVB em tratamento clinico e principalmente em
associagdo com um manejo nutricional que demonstra resultados satisfatorios
(Parkanzky et al., 2019; Shikano et al., 2022).

Com isto, o objetivo deste estudo é relatar dois casos de cdes com MVB e

sua resposta frente ao tratamento clinico associado ao manejo nutricional.



RELATO DE CASO

Fémea canina, castrada, da raca Pug, de 8 anos (Caso 1), foi encaminhada
para consulta endocrinologica devido a suspeita de hipotireoidismo e detecgao de
MVB em USG. Na anamnese, a paciente encontrava-se em normorexia,
normodipsia, normouria € normoquezia. Ao exame fisico, apresentou Escore de
Condicao Corporal (ECC) 7/1-9 (Laflamme, 1997), Escore de Massa Muscular
(EMM) 2/0-3 (Freeman et al., 2019) , peso de 8,3 quilos (kg) e presenca de
pododermatite e otite bilateral.

Nos exames solicitados, apresentou aumento de fosfatase alcalina (FA)
(468U/L) e hipertrigliceridemia (342 mg/dL). A USG realizada antes da consulta,
constatou presenga de conteudo ecogénico de aspecto estrelado, caracterizando
MVB (Figura 1A). Os testes hormonais para analise da funcéo tireoidiana,
resultaram em valores dentro das referéncias.

Por meio desses achados, a paciente foi diagnosticada com MVB, sobrepeso
e hiperlipidemia. O tratamento priorizado pelo tutor foi o clinico, no qual foi prescrito
acido ursodexosicolico de 150 mg a cada 24h (SID), silimarina de 166 mg SID, S-
adenosil-L-metionina (SAME) de 166 mg SID, bezafibrato de 50 mg SID e dmega
3 de 1000mg SID.

Somado a isso, o0 manejo nutricional com dieta caseira com matéria seca
(MS) de: 35,70% de carboidrato (48,48% teor de amido), 12,02% de gordura,
48,85% de proteina e 0% de fibra bruta (8,23% de fibra dietética total), por meio do
calculo de necessidade energética para perda de peso (NEPP) (Brunetto et al.,
2011). Apos 30 dias de tratamento, a paciente retornou para realizagdo de nova
USG, que constatou a auséncia de evidéncias de sedimentos biliares ecogénicos,
bem como de imagens sugestivas de MVB (Figura 1B). A paciente durante este
periodo e uso da dieta prescrita, perdeu 900 gramas que resultou em uma taxa de

perda de peso semanal (TPPS) de 1,8%.




Figura 1. A - Vesicula Biliar com conteudo ecogénico de aspecto estrelado; B — Vesicula biliar sem

evidéncias de sedimentos biliares ecogénicos (lama biliar) e/ou sugestivas de colelitiase;

O segundo paciente foi um cdo macho, castrado, Sem Racga Definida (SRD)
de 6 anos, que foi encaminhado para consulta endocrinoldgica devido a presenca
de discreto aumento em glandulas adrenais e identificacdo de MVB em USG. Na
anamnese, o paciente apresentava historico de polifagia, normodipsia, normouria e
normoquezia.

No exame fisico, o paciente apresentou ECC 8/1-9 (Laflamme, 1997), com
peso de 6,0 quilos (Kg) e EMM 2/0-3 (Freeman et al.,, 2019). As analises
bioquimicas revelaram aumento de FA (1572 U/L), hipercolesterolemia (343 mg/dL)
e hipertrigliceridemia (202 mg/dL). Na USG, a vesicula encontrava-se com
conteudo ecdico por todo o lumen, com padréo levemente estriado (Figura 2A). O
teste para avaliagdo funcional da glandula adrenal também foi realizado e
apresentou-se dentro dos valores de referéncia.

Com isso, o paciente foi diagnosticado com quadro de obesidade,
hiperlipidemia e MVB. Tutor optou pelo tratamento clinico de MVB com acido
ursodesoxicolico de 60 mg SID, silimarina de 120 mg SID, SAME de 120 mg SID,
bezafibrato de 50 mg SID e 6mega 3 1000mg, SID. Paralelamente, o manejo
nutricional foi realizado com uso de alimento comercial, com MS: 25,59% de teor
de carboidrato (22,2% teor de amido), 10,0% de gordura, 39,44% de proteina e
16,67% de fibra bruta (21,6% fibra dietética total), por meio do célculo de NEPP
(Brunetto et al., 2011).

No retorno, apos 2 meses de tratamento, foi observada a melhora nos niveis
de triglicérides (174 mg/dL), colesterol (208 mg/dL), como também perda de 800
gramas e TPPS de 1,1%. Em nova USG detectou-se a presenca de conteudo

ecéico em menor volume e discretos fragmentos de mucocele hipoeicoica (Imagem



2B). Frente a isso, manteve-se o tratamento em busca da continuagdo da melhora
do quadro de MVB.

Figura 2. 2A — Vesicula biliar com contetudo ecodico por todo o lumen, com padrdao levemente
estriado; 2B — Vesicula biliar com conteudo anecogénico, discreta quantidade de lama biliar, discreto

fragmento de mucocele hipoecoica.

DISCUSSAO

A MVB é um processo patolégico comum em cées, na qual se acredita que
sua patogénese pode estar ligada a dois eventos (Kakimoto et al., 2017). O primeiro
evento refere-se a alteragdo na composicao dos acidos biliares, com o aumento
dos hidrofébicos que, como consequéncia, estimulam a hipersecre¢cao de mucina
pela parede da vesicula. O segundo evento baseia-se na diminuigdo da motilidade
da VB, que pode estar relacionada com o primeiro evento, como também por outros
fatores, entre eles, as endocrinopatias (Kook et al., 2011).

Ao se falar em MVB e endocrinopatias, os presentes nos casos relatados
foram a obesidade e a hiperlipidemia. Com isso, as alteracbes bioquimicas
observadas foram hipetrigliceridemia, hipercolesterolemia e aumento da enzima
FA, que também sao achados rotineiros descritos em caes com MVB (Gookin et al.,
2018).

A hiperlipidemia & descrita pelos estudos como de grande influéncia no

desenvolvimento de MVB, devido ao aumento da concentragdo plasmatica de



colesterol na bile, que causa a diminuicdo da sensibilidade da VB ao horménio
colecistocinina (CCK), responsavel pelo esvaziamento da VB (Villm et al., 2023).
Somado a isso, essa exposi¢cao das células epiteliais e musculares da VB ao
elevado colesterol supersaturado na bile, estimula a hipersecrecdo de muco na
vesicula (Jaffey et al., 2020).

Ressalva-se que estas doencgas, principalmente a obesidade, devem receber
significancia, pois exibem n&o apenas alteragdo nos niveis de CCK, mas também
de leptina (Lee et al., 2019; Lee; Kweon; Kim, 2019), horménio peptidico, que esta
ligado as respostas contrateis da VB (Lee; Kweon; Kim, 2017).

O tratamento clinico de MVB é recomendado para pacientes assintomaticos
ou com incapacidade para a realizagdo da colecistectomia (Choi et al., 2014). Nos
dois casos relatados neste trabalho, os pacientes tinham como caracteristica serem
assintomaticos e assim foram tratados de forma clinica. A base deste tratamento é
0 uso de coleréticos e hepatoprotetores, como o acido ursodesoxicélico, que
substitui os acidos biliares hidrofébicos pelos hidrofilicos e melhora a solubilizacéo
do colesterol (Smalle; Cahalane; Kaster, 2015).

Nos casos relatados, além deste medicamento, também foram utilizados o
SAME e a Silimarina, conhecidos por seus atributos hepatoprotetores (Federico;
Dallio; Loguercio, 2017; Lovell et al., 2019) em relacédo a colestase biliar. O
bezafibrato, juntamente com o d&mega 3 sado terapias que, por auxiliarem na redugao
da hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, consequentemente melhoram a
motilidade da VB (Jonkers et al., 2003; Di Ciaula et al., 2017).

Juntamente com os farmacos, foram utilizadas dietas de baixo teor de
gordura. O uso de uma dieta com baixo teor de gordura é encorajada, pois diminui
a concentragcdo de acido biliar hidrofébico na bile e evita a diminuicdo da
sensibilidade da vesicula a CKK (Kakimoto et al., 2017; Del Pozo et al., 2017). Com
isso, dietas com menor teor de gordura propiciam o esvaziamento pds-prandial da
VB (Jonderko; Ferré; Buéno, 1994; Kakimoto et al., 2017).

No unico estudo com resolugdo de MVB com tratamento clinico e manejo
nutricional em caes (Walter et al., 2008), um dos casos relatados fez uso de dieta
com baixo de teor de gordura (embora os teores de inclusdo nao foram detalhados).
Contudo, mesmo apos trés meses, a VB ainda apresentava fragmentos.

Diferentemente, o caso com resolucéo relatada neste trabalho apresentou

melhora da MVB em apenas um més e com total auséncia de fragmentos. O



segundo caso com melhora do conteudo e discreta presenga de fragmentos de
mucocele, em dois meses, ou seja, em menor espago de tempo que o relatado por
Walter et al. (2008).

Shikano et al. (2022) relatam que o baixo teor de carboidrato previne
alteragdes no metabolismo de acidos biliares, mas néo especificam a qual tipo de
carboidrato refere-se esta resposta. Miyasaka et al. (2007) constataram o aumento
do lodo e dos calculos biliares em dietas com alto teor de gordura e proteina. No
caso 1, com dieta com alto teor de carboidrato amilaceo (amido), foi possivel
promover a resolu¢ao da MVB, mesmo com esses teores, e até de forma mais
satisfatoria do que no caso 2, com menor teor de amido. Os dois casos foram
alimentados com dietas ricas em proteinas, mas nao apresentaram resultados
desfavoraveis.

Em consoante aos carboidratos amilaceos, o mesmo resultado foi
observado ao comparar-se o teor de carboidratos ndo amilaceos (fibras), que por
atuarem como hipocolesterolémicos, sdo indicados para o quadro de MVB
(Schwesinger et al., 1999). Mas, dos relatos descritos, o caso com menor teor

apresentou resolugao completa e melhor do que o caso com maior teor de fibras.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo, € evidente que a
combinacdo do tratamento clinico e do manejo nutricional pode resultar em
melhorias significativas em um periodo relativamente curto. Este trabalho se
destaca por ser um dos poucos a avaliar a eficacia do tratamento em animais ja
acometidos por MVB, com resultados positivos. No entanto, € importante considerar
que a melhora observada pode estar associada a perda de peso em pacientes com
obesidade/sobrepeso (fator predisponente de MVB) ou a composicao especifica do
alimento fornecido. Contudo, apesar dessas duas possibilidades, a escassez de
estudos sobre o manejo nutricional na MVB limita o conhecimento de seu potencial.
Torna-se necessario realizar mais pesquisas para compreender melhor o papel do
manejo nutricional na MVB e a sua eficacia em diferentes contextos, dada a
possivel variagao individual na resposta a essa terapia.
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