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Carcinoma colangiocelular extra-hepatico em uma gata
Extrahepatic Cholangiocellular Carcinoma in a Cat
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ABSTRACT

Background: Primary hepatobiliary neoplasms (PHN) are uncommon seen structures in routine veterinary practice, rep-
resenting only 1.5 to 2.3% of cats’ oncological cases. Among these, extrahepatic cholangiocellular carcinoma (ECC), also
referred to as cholangiocarcinoma, is its most common malignant form. This neoplasm has an unknown etiology, with
relevant metastatic potential and poor prognosis. Treatment options are limited to surgical excision with free margins and
palliative treatment. The present report aims to describe an ECC case from a 14-year-old cat, where chosen treatment was
surgical excision of the common bile duct with biliary diversion via cholecystoduodenostomy.

Case: A 14-year-old female, desexed mixed-breed feline patient was admitted with complaints of acute emesis and
lethargy. Complementary diagnostic tests were requested, including a complete blood count, biochemical profile and
abdominal ultrasonography (US). Clinical analysis revealed intensely icteric plasma and serum, reactive lymphocytes
and “rouleaux” erythrocytes formation. Serum biochemistry showed high total plasma protein, alanine aminotransferase,
alkaline phosphatase, gamma-glutamyl transferase and total bilirubin. US revealed a dilated gallbladder, intrahepatic bile
ducts and common bile duct, the latter associated with an intraluminal structure in the distal portion. Surgical excision of
the mass was performed via exploratory celiotomy, followed by cholecystoduodenostomy and histopathological analysis.
Postoperative management included fluid therapy, ceftriaxone, methadone, dipyrone, dexamethasone, remifentanil; fol-
lowed by the addition of Cerenia, mirtazapine, metoclopramide, glucose and norepinephrine. Histopathological examination
revealed neoplastic cuboidal cells with scant eosinophilic cytoplasm, dense chromatin, fibroplasia, cellular pleomorphism,
anisokaryosis, anisocytosis and the average of 5 mitotic figures in a 2.37 mm? area. These findings were consistent related
do a ECC diagnosis. On the 5™ day of hospitalization, the patient went into cardiorespiratory arrest unresponsive to car-
diopulmonary resuscitation, and its demise was confirmed.

Discussion: Besides PHN are rare in small animal oncology, cholangiocarcinoma is the most common malignant neoplasm
located on the biliary system in cats. Due to its rarity, and even its nonspecific clinical signs, it holds a peculiar challenge
for veterinary diagnostic, often leading to be delayed and, frequently, worsening prognosis with high risk of metastasis.
Definitive diagnosis is achieved only through histopathological examination. Treatment options are limited, primarily
consisting in surgical excision with clean margins and palliative care, as there are scarce studies establishing both effective
chemotherapy or radiotherapy protocols. Biliary diversion procedures, such as cholecystoduodenostomy, are frequently
necessary. The prognosis for extrahepatic biliary obstruction, secondary to neoplasia requiring diversion, is unfavorable due
to anesthetic and postoperative complications, resulting in a short survival time of 14 to 31 days. High-sensitivity imaging
modalities, such as magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT) are relevant for metastasis inves-
tigation, though their high costs, limiting factor for veterinarians in Brazil still remains. Further researches on this disease’s
pathology and therapeutic protocols are essential to achieve better guides for veterinary professionals in future cases.
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INTRODUCAO

A oncologia veterindria tem se destacado por
apresentar uma grande casuistica entre os animais de
companhia e inimeros avangos em pesquisas, sendo
uma drea de extrema relevancia por causar uma mor-
talidade elevada, especialmente em animais idosos.
Neoplasias hepatobiliares primadrias, por sua vez, sao
incomuns, principalmente quando nos referimos a
felinos, correspondendo em apenas 1,5 a 2,3% da sua
casuistica oncoldgica [22].

Dentre as neoplasias hepéticas primdrias ma-
lignas, o carcinoma colangiocelular é a forma mais
comum [13]. Trata-se de uma neoplasia maligna, sem
etiologia definida [7] e representa um desafio, pois os
sinais clinicos e laboratoriais sdo totalmente inespeci-
ficos de sistema hepatobiliar, levando ao diagnéstico
tardio da doenca, quando ja se encontra em estadia-
mento avangado e com metdstase. Pode-se levantar a
suspeita pelos sinais clinicos e exames de imagem,
como a ultrassonografia abdominal, mas o padrio ouro
para o diagndstico € o exame histopatoldgico [12]. A
doenca é pouco estudada, portanto seu progndstico de
acordo com o estadiamento € ainda incerto, mas ha o
conhecimento de que, no geral, seu progndstico é ruim
e o diagnéstico precoce é imprescindivel [11].

O tratamento consiste na excisdo cirtrgica
com margens livres e tratamento de suporte, pois a
quimioterapia e outras modalidades terapéuticas da
oncologia apresentam resultados inconsistentes [12].

Assim, este relato teve como objetivo relatar
1 caso de carcinoma colangiocelular extra-hepatico
em uma gata, sem raga definida (SRD), com 14 anos,
em que o tratamento de eleicdo se baseou na exci-
sdo cirdrgica com desvio de fluxo biliar através da
colocistoduodenostomia.

CASO

Foi atendida na Clinica Cao de Guarda 1 gata
castrada, SRD, com 14 anos de idade, com queixa de
&mese e prostracdo com inicio agudo, hd menos de
24 h. A paciente j4 havia sido testada para FIV/FeLV
sendo negativa e, na avaliacdo fisica, ndo apresentou
dor a palpacio, nenhuma alteracao na ausculta e todos
os parametros dentro da normalidade, exceto pela ic-
tericia intensa sendo notada na mucosa e pele (Figura
1). Diante do quadro, foram solicitados exames com-
plementares, incluindo hemograma, perfil bioquimico
e ultrassonografia (US) abdominal.

Nas andlises clinicas, notou-se um plasma e
soro intensamente ictéricos, o que pode interferir na
sensibilidade dos resultados, além de linfocitos rea-
tivos e “rouleaux” eritrocitdrio. A bioquimica sérica
demonstrou aumento de proteina plasmadtica total
(PPT) (9,4 md/dL) e enzimas hepéticas, sendo estas: a
ALT (151 U/L), FA (530 U/L) e GGT (43 U/L), além
do aumento de bilirrubina total (14,56 mg/dL), o que
também pode estar relacionado a lesdo hepética. A
US abdominal, revelou que o figado se apresentava
aumentado, com ecotextura grosseira e ecogenicida-
de aumentada. A vesicula biliar tinha uma discreta
distens@o por contetido misto (anecogénico sugestivo
de bile em quantidade moderada e hiperecogénico em
suspensio, em discreta quantidade, sugestivo de lama
biliar) e paredes ligeiramente espessadas (0,13 cm).
Foram visualizados ductos biliares intra-hepaticos e
ducto biliar comum (0,33 cm) dilatados, o dltimo as-
sociado a uma estrutura ecodensa intraluminal (1,00 x
0,58 cm) em porg¢ao distal, pr6ximo a inser¢do na papila
duodenal e ausente de vascularizagdo ao mapeamento
com “Doppler”.

A gata foi encaminhada para a celiotomia ex-
ploratdria para avaliagdo e excisdo cirdrgica do motivo
de obstrugdo biliar. No dia do procedimento, o paciente
passou por um exame fisico prévio, aplicacdo da me-
dicag@o pré-anestésica com cloridrato de metadona'
[Metadona - 0,02 mL/kg, IM], foi realizada uma ampla
tricotomia, acesso venoso periférico, inducao anestési-
ca com propofol! [Propofol - 4 mg/kg, TV], intubagio
com tubo endotraqueal apds o “splash block™ da laringe

Figura 1. Gata castrada, SRD, com 14 anos de idade. Ictericia generalizada.
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Figura 2. Gata castrada, SRD, com 14 anos de idade. Procedimento cirtrgico. A- Aspecto do colédoco com massa (seta branca) associada ao abrir a

cavidade abdominal. B- Colocistoduodenostomia finalizada.

com lidocaina® [Lidovet - 5 mg/kg], posicionamento
do paciente na mesa cirdrgica em decuibito dorsal e a
colocacio dos sensores do monitor multiparamétrico
para afericao de frequéncia cardiaca, eletrocardiogra-
ma, oximetria, temperatura, frequéncia respiratéria e
pressao arterial. Ao longo do procedimento, a paciente
foi mantida em anestesia inalatdria com isoflurano’,
dose efeito.

Para o procedimento cirdrgico, foi realizado o
bloqueio anestésico “tap block™ bilateral com bupiva-
cafna' sem vasoconstritor 2,5% [Bupivacaina - 3 mg/
kg] antissepsia com clorexidina 0,5% e dlcool 70%,
seguindo-se da incisdo pré-umbilical. Ao adentrar
a cavidade, notou-se a dilatacdo evidente do ducto
biliar comum (Figura 2A), na palpacdo também foi
notado um espessamento de paredes, realizando-se a
coledocotomia com uma pequena incisao longitudinal,
mas nio foi visualizado coledocolitiase ou lama biliar
no interior, apenas a massa em parede. Ap6s ligaduras
transfixantes com fio monofilamentar absorvivel poli-
glecaprone 4-0° cranial e caudal a incisdo, o colédoco
junto com a formagao, cuja era firme e esbranquigada,
medindo 1,8 x 1,2 x 0,8 cm, foram completamente
retirados e coletados para exame histopatolégico.

Prosseguiu-se para o desvio de fluxo biliar
através da colocistoduodenostomia. A vesicula biliar
foi entdo descolada do parénquima hepético manu-
almente, ancorada com um fio poliglecaprone 4-0° e
esvaziada através de uma incisdo de aproximadamente
1 cm na regido de fundo, a bile foi coletada com um
“swab” estéril para cultura bacteriana e antibiograma.
Uma incisdo de mesmo tamanho foi feita no duodeno
descendente, em sua borda antimesentérica, para a
anastomose. Apds a justaposicdo de bordas com 2

pontos interrompidos simples em lados opostos, foi
finalizada a sutura com fio poliglecaprone 4-0° em
padrio simples continuo entre as suturas aposicionais.
A anastomose ainda foi refor¢ada posteriormente com
cola cirurgica* [Gluture®] externamente (Figura 2B).
O fragmento de duodeno retirado para a anastomose
foi também coletado para exame histopatolégico (Fi-
gura 3A). Uma vez feita a colecistoduodenostomia,
foi realizado o teste de extravasamento para garantir
a seguranca da cirurgia, para isso, foi administrado 5
mL de solugdo fisioldgica através de uma seringa na
por¢ao aboral do duodeno em relagio a ferida cirdrgica,
concluindo-se que ndo havia ponto de extravasamento
na sutura. Foi observado que o figado tinha aspecto
grosseiro, irregular e heterogéneo com coloragdo
amarelada, portanto, foi também coletado 1 fragmento
do lobo hepatico lateral esquerdo e 1 do lobo medial
direito (Figura 3B), por meio da técnica de guilhotina,
descrita por Fossum [8].

A celiorrafia foi feita com padrao “Sultan” e fio
poliglecaprone 3-0°, a sutura de subcutineo com padrao
intradérmico e fio poliglecaprone 4-0°, e a sintese de
pele com padrdo “Sultan” e fio monifilamentar nio
absorvivel nylon 3-0°.

A cultura da bile foi negativa para qualquer
crescimento bacteriano. J4 o exame histopatoldgico
do ducto colédoco mostrou proliferacdo neopldsica
de células epiteliais sustentadas por estroma fibrovas-
cular denso, com citoplasma eosinofilico, anisocitose,
anisocariose e, em média, 5 figuras de mitose em area
de 2,37 mm?2. A amostra do figado revelou acentuado
infiltrado inflamatdrio de neutréfilos e linfécitos,
proliferacdo e hiperplasia de ductos biliares, e hepa-
técitos com pigmento amarronzado, compativel com
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Figura 3. Gata castrada, SRD, com 14 anos de idade. Amostras para exame histopatolégico. A- Colédoco espessado com presenga de formacéo firme e
esbranquicada. B- Aspecto heterogéneo do figado. [Barras: 1 cm (A); 2 cm (B)].

bilirrubina (Figura 4). Nao foram observadas alteracdes
neoplésicas. Ja no duodeno, foram visualizadas dreas
de separacdo entre epitélio de revestimento e Idmina
prépria, cuja tinha uma populagdo de linfécitos e
plasmécitos aumentada. Em suma, o diagndstico foi
conclusivo para colangiocarcinoma, hepatite severa
com degeneracgdo, colestase e hiperplasia de ductos
biliares, além de uma duodenite linfoplasmocitaria.
No pds-operatério, a paciente foi internada e
mantida com ceftriaxona’® [Ceftriaxona 1 g - 30 mg/kg,
IV, BID], metadona' [Metadona - 0,02 mL/kg, SC,
SID], dipirona® [Dipirona 50% - 25 mg/kg SC, SID],
dexametasona’ [Dexalfan® - 0,5 mg/kg, 1V, SID],
fluidoterapia com ringer lactato [2 mL/kg/h, IV] e,
durante 2 h naquela noite, infusdo continua de clori-
drato de remifentanila! [Remifas® - 0,1 mcg/kg/h, TV].
No pés-operatério imediato, a gata mostrou-se alerta,
se alimentava bem e tinha os parametros dentro da
normalidade apesar da ictericia, porém, no 3°. dia apds
o procedimento, demonstrou prostragio, inapeténcia,
hipotensdo, hipoglicemia e ainda ndo havia defecado.
Diante do quadro foi prescrito: citrato de maropitant®
[Cerenia - 0,3 mg/kg, IV, SID], mirtazapina’ [Mirtz® -
1 comprimido, VO, SID], metoclopramida'® [Plavet®
- 0,5 mg/kg, IV, BID], glicose!' [Glicose - 5 mL, IV
e VO, quando necessario] e prova de carga, porém o

quadro clinico persistiu e foi adicionada também a no-
repinefrina'? em infusao continua [Norepinefrina - 0,1
mcg/kg/min, IV]. No 5°. dia internada, a gata entrou em
parada cardiorrespiratéria ndo responsiva a reanimacao
cardiopulmonar, sendo confirmado o ébito.

DISCUSSAO

Apesar das neoplasias primdarias de sistema he-
patobiliar serem incomuns na onocologia de pequenos
animais, o colangiocarcinoma € a neoplasia maligna do
sistema mais comum em felinos e a 2°. mais comum
em cdes [13]. Esta afeccdo ndo apresenta predilecao
por sexo ou raca, porém ¢ mais frequente em animais
idosos, a partir de 13 anos [5], fato que coincide com
a paciente do caso, 1 gata SRD, com 14 anos de idade.
Outro fator preponderante é a inespecificidade dos
sinais, haja vista no momento da consulta, a paciente
apresentava émese, prostragdo e ictericia, relatados
por Freitas [7] exigindo do clinico um planejamento
diagnéstico amplo, com a realizagdo de hemograma e
bioquimico (com especial aten¢do ao perfil hepético)
e exames de imagem, apesar da pouca especificidade
destes [6,10,11,16].

No que se refere as andlises clinicas, o aumento
de bilirrubinas causa a ictericia e € justificado pela co-
lestase, que € definida como a reducao ou interrupgao
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Figura 4. Gata castrada, SRD, com 14 anos de idade. Exame histopatolégico. A- Colédoco com estruturas cisticas de células neopldsicas (seta preta)
e fibroplasia (seta branca) [HE; 10x]. B- Colédoco com células neopldsicas de citoplasma eosinofilico (seta vazia), figuras de mitose (seta verde) [HE;
40x]. C- Figado com proliferacao de ductos biliares (seta vermelha), fibroplasia (seta branca) e infiltrado inflamatdrio (asterisco) [HE; 4x]. D- Pigmentos

de bilirrubina (seta amarela) em hepatdcitos [HE; 40x].

de fluxo da bile por algum motivo de obstrucdo. A bile é
composta de bilirrubina, 4cidos e sais biliares, colesterol
e outras moléculas, portanto, na colestase, esses com-
ponentes acumulam de maneira retrograda e eventual-
mente passam para o parénquima hepético e circulagio
sanguinea devido ao aumento de pressao hidrostatica
nos ductos [6]. Esse fato justifica o aumento da ALT,
pois o 4cido biliar € téxico e lesiona os hepatdcitos, e
em casos cronicos, pode ainda causar fibrose e cirrose
hepética [24]. A ALT é uma enzima de extravasamento
hepato-especifica de cées e gatos, liberada do citoplas-
ma dos hepatdcitos em caso de lesdo celular [22]. A FA
e GGT, presentes nos canaliculos biliares, sdo enzimas
de indugao e indicam dano obstrutivo e retencio de sais
biliares [7]. Quanto ao “rouleaux’ eritrocitario, este é
o “empilhamento” ou agregacao de hemécias e estd re-
lacionado a hiperproteinemia pela reagdo inflamatdria,
liberando proteinas de fase aguda, como o fibrinogénio,
proteina C-reativa e, principalmente, as globulinas
[14]. Pelo mesmo motivo de ativagdo imunoldgica, ha
a presenca de linfécitos reativos [25].

Tendo em vista os resultados laboratoriais,
optou-se pela ultrassonografia, exame mais utilizado
inicialmente, devido ao custo elevado da TC contras-
tada, e que possui alta sensibilidade para obstrugcao
de trato biliar [12]. As altera¢des no exame foram
compativeis com a obstru¢do biliar extra-hepatica, pois
mostravam alteracdes hepaticas de colestase, dilatagao
da vesicula biliar, ductos biliares intra-hepaticos e co-
lédoco, anterior a uma massa intraluminal préxima a
papila duodenal. Todos os resultados sdao condizentes
com a literatura, que ainda adiciona a efusao peritoneal
e linfonodomegalia, sinais associados a maior grau de
malignidade da doenca [11] e que ndo foram encontra-
dos no caso. Contudo, em caso de massas, oS exames
de imagem possuem pouca especificidade, sendo
necessdrio exames complementares para diagnéstico
definitivo. Desta forma, j4 com a suspeita de CCEH,
a paciente foi encaminhada a celiotomia exploratéria
para resseccgao cirdrgica da massa a fim de desobstruir
o fluxo biliar e mandé4-la para anélise histopatoldgica,
unico método de diagndstico definitivo, uma vez que
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a aspiracdo com agulha fina tem resultados demasia-
damente limitados para esta doenca [16].

Assim como indicado pela literatura, para o
procedimento cirdrgico, o bloqueio utilizado neste
relato foi o “tap block”, ou seja, bloqueio do plano
abdominal transverso, além do uso do opioide como
medicacdo pré-anestésica [16]. Porém, outras moda-
lidades ja estdo disponiveis na literatura com respaldo
cientifico, que poderiam ser associadas ao “tap block™
para garantir uma analgesia mais eficiente, como a
infusdo de baixa dose de cetamina e lidocaina perio-
peratdrio [19]. Esta técnica mostra resultados positivos
em estudos, onde os pacientes submetidos a cirurgias
extensas mostraram menores pontuagdes em escalas de
dor, eram mais ativos no pds-operatdrio e necessitaram
de menos opioides [19,23].

Como antibidtico profilatico perioperatoério foi
optado pela ceftriaxona, cefalosporina de 3°. geracgao,
que possui um espectro semelhante a de 2°. geracdo
indicada pelo autor, com a diferenca da maior cobertura
de bactérias gram negativas, porém o 6bito ocorreu
antes que o resultado da cultura, cujo foi negativo,
estivesse disponivel para saber se o tratamento poderia
ser interrompido ou ajustado. Contudo, a cobertura de
bactérias gram negativas se mostra altamente benéfica
para afecgdes do sistema hepatobiliar, onde frequente-
mente h4 o isolamento desses micro-organismos, como
a Escherichia coli. Este mesmo estudo sugere que iSso
se deve a anatomia dos felinos e a infec¢ao ascendente
proveniente do duodeno [1].

Quanto ao procedimento cirtirgico, a literatura
indica a cirurgia de celiotomia mediana em dectbito
dorsal, assim como foi realizado. Apds a entrada na
cavidade, ao analisar o grau de acometimento do
colédoco e a expansdo da vesicula biliar, o cirurgiao
concluiu que ndo seria possivel recuperar a paténcia do
ducto, realizando assim, a retirada do colédoco junto a
massa, fazendo-se necessario o desvio de fluxo biliar
em seguida. A paténcia do colédoco ainda poderia ser
avaliada via cateterizagdo retrégrada da papila duode-
nal, caso houvesse duvida [11]. Para o desvio de fluxo
biliar, optou-se pela colecistoenterostomia, técnica ja
definitiva para casos de ndo paténcia do colédoco [6].
A anastomose do colédoco término-terminal, indicada
na literatura [11], ndo foi possivel, pois foi retirado o
colédoco por completo.

Dentre as colecistoenterostomias, foi escolhi-
da a colecistoduodenostomia, geralmente preferida,

pois, embora a colecistojejunostomia reduza o risco
de refluxo enterobiliar, ela eleva a chance de tlceras
duodenais por reduzir a neutralizac¢do da acidez neste
segmento. A colecistoduodenostomia garante que a
bile seja liberada na porcao correta anatomicamente
do trato digestivo, possibilitando a melhor digestio dos
alimentos e absorcdo de nutrientes. Apenas em casos
em que hd muita tensdo para ligar a vesicula biliar ao
duodeno, opta-se pelo jejuno, cujo tem mais extensao
e mobilidade na cavidade abdominal [10].

A técnica utilizada para a colecistoduodenos-
tomia difere da descricao tradicional [8], devido a ex-
periéncia e preferéncia do cirurgido. Resumidamente,
a autora dita que se deve isolar a vesicula biliar do fi-
gado, tamponar a drea com material estéril umedecido,
realizar a sutura continua de 3 a 4 cm entre a serosa
da vesicula e a serosa da borda antimesentérica do
duodeno, drenar a vesicula com uma incisdo de 2,5 a
3 cm paralela a sutura, e em seguida, fazer uma incis@o
semelhante no duodeno para a anastomose entre as
mucosas das 2 visceras. O cirurgido, no caso, realizou
a drenagem de vesicula antes da sua justaposi¢do com
0 duodeno e com uma incisdo menor, a mesma incisao
que usaria depois para a anastomose. Além disso, a su-
tura entre as mucosas das visceras realizada de maneira
semelhante a uma anastomose intestinal propriamente
dita, com 2 suturas aposicionais e, posteriormente,
sutura simples continua de cada lado para concluir a
oclusdo. O fato de a incisdo da anastomose ser menor
do que a indicada pela literatura pode refletir em mais
complicagdes pds-operatdrias pelo risco de estenose
cirdrgica, cuja pode ser identificada por exames de
imagem ndo invasivos, como a US abdominal. Caso
haja estenose, poderd haver também a recidiva de obs-
trucdo biliar e/ou intestinal e retorno do quadro clinico.

O exame histopatolégico da massa correspon-
deu a descri¢do acerca do CCEH: células neopléasicas
cuboides com citoplasma escasso, eosinofilico, croma-
tina densa, fibroplasia, pleomorfismo celular, anisoca-
riose e anisocitose [20]. Quanto ao indice mitético, ndo
ha um consenso com nimeros exatos e estadiamento,
mas o autor afirma que o nimero é varidvel e estd
diretamente relacionado com o grau e progndstico da
doenga. O indice mitético da paciente era de 5 figuras
de mitose por campo, considerado um indice alto [2],
sendo que em seu estudo, 60% dos pacientes tinham
apenas 1 figura por campo. No figado, foi observada a
colestase, colangiohepatite e degeneracio, no entanto,
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ndo foram observadas alteracdes neopldsicas de seu
parénquima indicando metéstase ou um colangiocar-
cinoma primdrio, apenas uma proliferacdo de ductos
biliares devido ao crescimento infiltrativo da neoplasia
que acontecia no colédoco [20].

No duodeno foi relatado um infiltrado in-
flamatério linfoplasmocitico, edema e congestio,
porém ndo ha relatos deste fendmeno ser diretamente
relacionado com o CCEH. Esta ldmina sugere um
quadro de doencga inflamatdria intestinal (DII), cujo é
diagnosticado juntamente com os sinais clinicos [21],
porém a DII € uma doenca cronica e a paciente nunca
teve clinica gastrointestinal anterior a este episédio
agudo. Portanto, conclui-se que se trata de uma infla-
magcdo devido a proximidade da inflamag¢do tumoral
e ao efeito obstrutivo nas vias biliares, uma vez que a
bile ajudaria a neutralizar o pH do contetdo alimentar
vindo do estomago [24].

No pés-operatério, a gata foi mantida com
fluidoterapia intravenosa, antibiético, corticosteroide
e opidide, como recomendado pela literatura, além da
dipirona e infus@o continua de remifentanil temporaria-
mente para potencializar a analgesia. A principio, ela
ficou clinicamente bem, se alimentando normalmente,
apesar da ictericia, a qual pode demorar até meses para
estabilizar mesmo apds a corregao cirtirgica, principal-
mente quando hd acometimento de figado [3]. Porém,
a partir do 3°. dia, ela comegou a apresentar prostragio
e hipotensdo ndo responsiva a prova de carga e vaso-
pressores, complicagdes pds-operatdrias também ja
previstas do CCEH [6].

Além disso, apresentava inapeténcia e, conse-
quentemente, hipoglicemia, porém, neste momento,
a paciente ndo apresentava condi¢des clinicas para
sedacdo ou anestesia para a colocagdo de um tubo de
alimentacdo, portanto, foi realizado o manejo medica-
mentoso com mirtazapina, além da metoclopramida
para estimular a motilidade. Este procedimento é
rapido e poderia ter sido associado ao préprio proce-
dimento cirurgico, utilizando da anestesia ja estabele-
cida, resultando em menos estresse para a paciente e
menos riscos. Por motivos ndo esclarecidos, os exames
de sangue e US pés-operatério ndo foram realizados
para o ajuste do tratamento. Portanto, ndo houve me-
lhora e, no 5°. dia, a paciente veio a ébito por parada
cardiorrespiratéria. Ainda, o prognéstico de obstrugcao
biliar extra-hepdtica secunddrio a neoplasias com
necessidade de desvio de fluxo é desfavoravel devido

a complicacgdes anestésicas e pds-operatorias relacio-
nadas a patologia em si e a técnica cirdrgica de desvio.
Inclusive, um estudo demonstrou taxa de mortalidade
de 100% nestes casos [6].

Em relacdo as neoplasias hepatobiliares, es-
tudos ditam uma sobrevida de até 31 dias e, quanto a
colecistoduodenostomia, estima-se uma sobrevida de
14 dias ap6s a cirurgia [11,16]. O tempo de sobrevida
também ¢ influenciado pelo tipo e grau da neoplasia
e neste relato de caso, tratava-se de um CCEH, o qual
apresenta taxa de mortalidade de 86%, sendo por eu-
tandsia ou espontanea durante a internacdo [12]. Nao
ha dados concretos na literatura sobre estadiamento,
mas € esperado também que o progndstico e a taxa de
mortalidade sejam ainda piores para CCEH com alto
indice mitdtico [2], como era o caso da paciente, que
teve uma sobrevida de 5 dias pds-operatérios.

Apesar do CCEH apresentar alto risco de me-
tastase pontualmente em diversos 6rgaos ou de forma
difusa intraperitoneal [4,13], a US abdominal da pa-
ciente ainda nao demonstrava indicios de disseminagao
no primeiro momento, entretanto, esse exame apresenta
sensibilidade de apenas 60 a 80%, valor inferior quando
comparado a TC ou a ressonincia magnética (RM).
Além da maior sensibilidade, permitindo visualizar
metastases de 1 a 3 mm, essas técnicas avaliam locais
onde a ultrassonografia apresenta limitacdes de alcan-
ce, como 0s campos pulmonares [9]. A paciente veio a
o6bito rapidamente, portanto, nio realizou exame pos-
-operatdrio para investigacdo de metdstase, mas, ide-
almente, seria indicado pelo menos a US abdominal e
aradiografia para visualizacdo de campos pulmonares,
considerando que a TC e RM podem ser onerosas ao
tutor. A radiografia tordcica é o exame mais acessivel
e utilizado para identificar metastases pulmonares a
partir de 4 mm de didmetro, com certa variacdo entre
literaturas, por isso, vale ressaltar que o diagndstico
radiografico negativo ainda ndo exclui a possibilidade
de metastases iniciais [17,15].

O 6bito pode ter sido resultado de diversos
fatores, como o prognéstico ruim do CCEH com alto
indice mitdtico e que ja era encontrado se infiltrando
em 6rgdos adjacentes, como o figado, progndstico
ruim da cirurgia de colecistoduodenostomia, a falta
de um tubo de alimentac@o no pds-operatério, além
da possibilidade de estenose da colecistoduodenos-
tomia e presenca de metdstases, para quais nio foi
possivel a realizac@o a identificacdo antes da parada
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cardiorrespiratdria. Nestes casos, a necropsia € um
recurso importante para o conhecimento pessoal do
profissional responsavel pelo caso e para os avangos
dos estudos na medicina veterindria, na qual ainda
existem muitas lacunas. A necropsia torna-se util para
diagnosticos definitivos ou, como neste caso, para
confirmagdo do motivo de 6bito [18].
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