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Obstructive biliary pathway diseases are not rare in dogs, especially those with
severe clinical signs and those that need surgical treatment. Image diagnostic
exams to evaluate biliary tract, like ultrasound, conventional X-ray and CT, have
been used in veterinary medicine with some restrictions such as low sensibility,
and in many regions unfeasibility of achievement. Due to this, most of the pacients with
biliary obstruction sings are submitted to surgical procedure before an accurate diagnostic of
the disease. This paper aimed to standardize and describe the percutaneous transcolecystic
cholangiography in dogs that consists in the injection of contrast inside of the gall bladder
guided by ultrasound. It allows to see all the bililary tract, using X-ray. The technique was
performed 10 times in six clinical healthy dogs. The puncture was performed in the 9th
intercostal right space near to the sternum using a 20G catheter, the dose was 1ml per
4kg. After contrast injection, serial radiographs of the abdominal region were made, in left
lateral projection and ventrodorsal, the first projections were performed immediately after
contrast injection and repeated after five and ten minutes. No animal showed any side effect
due to the technique, this was confirmed by observation and by hepatic function evaluation.
The technique was considered efficacious to visualize all the biliary tree and to see any
possible obstruction in ill dogs.

INDEX TERMS: Percutaneous, transcholecystic, cholangiography, dogs, cholecystocentesis, cholestasis,
biliary obstruction, diagnostic imaging, clinics.

RESUMO.- Enfermidades que acometem o sistema biliar dos
cdes, principalmente as relacionadas a processos obstrutivos,
ndo sao raras, sendo em sua maioria, de etiologia grave,
necessitando de tratamento cirturgico. Os métodos de
diagnostico por imagem para investigacao de obstrugdes
biliares atualmente realizados na medicina veterinaria como
a ultrassonografia, radiografia convencional e tomografia
computadorizada, apresentam algumas restri¢des, como
sensibilidade insuficiente, e em muitas regides inviabilidade
de realizagdo. Desta forma, varios pacientes sdao submetidos
a procedimentos cirurgicos antes da obtencio do diagndstico
preciso, que caracterize e identifique o local de obstrugao.
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Neste contexto, o presente trabalho objetivou padronizar
e descrever a técnica de colangiografia transcolecistica
percutanea em cdes, consistindo na injecao percutanea de
contraste no interior da vesicula biliar por meio de punc¢io
ecoguiada, permitindo a visualizacdo e avaliacdo semiologica
das vias biliares intra e extra-hepaticas, mediante proje¢des
radiograficas. A técnica foi executada 10 vezes em seis caes
clinicamente saudéaveis, sendo a pungao da vesicula biliar
realizada através do nono espaco intercostal direito proximo
ao esterno com auxilio de um cateter 20G, injetando a dose de
1ml de contraste para cada 4kg de peso vivo. Apés a injecdo
do contraste foram efetuadas radiografias seriadas da regido
abdominal, em projecdo lateral esquerda e ventrodorsal,
as primeiras projecdes foram realizadas imediatamente
apos a injecdo do contraste sendo repetidas apds cinco e
dez minutos. Nenhum dos animais apresentou quaisquer
efeitos colaterais decorrentes da técnica, sendo verificados
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por meio de observacdo dos mesmos e provas de funcao
hepatica comparativas pré e pds procedimento. A técnica
demonstrou eficicia na demonstragdo radiografica da arvore
biliar, possibilitando a avaliacdo semioldgica das vias biliares
intra e extra-hepaticas. Tal avaliacdo permite identificar,
caracterizar e localizar possiveis processos obstrutivos que
acometem as vias biliares na espécie canina.

TERMOS DE INDEXAGAO: Colangiografia, transcolecistica, percutaneo,
cies, colecistocentese, colestase, obstrugdo biliar, diagndstico por
imagem, clinica.

INTRODUCAO

O conjunto de pequenos ductos organicos com funcdo de
drenagem e transporte, que interligam o figado e a vesicula
biliar ao duodeno, compdem as vias biliares. Estes ductos
conduzem a bile sintetizada no figado para ser armazenada
na vesicula biliar e posteriormente ser liberada no duodeno
(Mitidieri 2009).

Segundo Dyce etal. (2010), as vias biliares se iniciam com
canaliculos biliares microscépicos intra-hepaticos que vao se
unindo até formarem dois grandes ductos, o ducto hepatico
direito e esquerdo na regido do hilo, os dois se confluem em
um tronco comum, seguindo até o duodeno. Do tronco comum
é emitido um ramo lateral tortuoso que corre até a vesicula
biliar. As varia¢des anatdmicas na formacdo das vias biliares
sdo frequentes, porém, raramente alteram sua funcao.

Em cdes a vesicula biliar possui formato piriforme, se
localizando entre os lobos hepaticos medial direito e quadrado,
possuindo uma por¢ao mais dilatada denominada fundo, um
segmento central compondo o corpo, sofrendo estreitamento
denominado colo, que culmina na formacdo do ducto cistico,
este por sua vez se une ao ducto hepatico comum formando o
ducto colédoco, o maior do trato biliar (Céspedes et al. 2008).

Assim como nos humanos, as enfermidades que acometem
o sistema biliar na espécie canina ndo sdo raras, apresentando
em sua maioria, etiologia grave, requerendo intervencio
cirurgica. Entre elas os colangiocarcinomas, colecistities,
colangites, colelitiases e obstrugdes biliares (Nelson & Couto
2015, Muramoto et al. 2012, Salomao et al. 2012).

0 sinal clinico prevalente do portador de obstrucio
biliar total ou parcial é a ictericia. O paciente ictérico com
suspeita de obstrucdo deve ser submetido a investiga¢des
diagnosticas que objetivam identificar sua etiologia e local.
Asalteracdes laboratoriais geralmente observadas em processos
obstrutivos das vias biliares incluem fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase e concentracgdes de bilirrubina total elevadas
(Cribb et al. 1988, Fossum 2014).

Aultrassonografia abdominal pode auxiliar na deteccdo de
alguns casos de obstrugio biliar. Os achados ultrassonograficos
sugestivos dependem do tempo de instalagdo do processo
obstrutivo, tipo e tamanho do agente obstrutor além do grau
de obstrucao, porém, achados ultrassonograficos normais
ndo descartam a presenca de obstrucdo (Carvalho 2014).

As técnicas de radiografia convencional ndo sdo consideradas
totalmente eficazes para a identificacdo dos processos
obstrutivos das vias biliares, uma vez que, mesmo sendo
causados por calculos, estes raramente sdo radiopacos, nao
sendo identificados na maioria das proje¢des radiograficas
(Kealy et al. 2012).

A tomografia computadorizada é um método versatil e
permite a identificacdo de neoplasias, calculos, cistos, doencas
inflamatérias e anomalias, possuindo aproximadamente
75% de sensibilidade na detec¢do das obstrugdes biliares
(Franchi-Teixeira et al. 1997), porém, é inacessivel a grande
maioria dos clinicos veterinarios.

A colangiopancreatografia endoscépica retrograda é
tecnicamente dificil e raramente realizada em caes ou gatos.
A injecdo direta de contraste dentro dos ductos biliares
dilatados, via colocagdo transabdominal de uma agulha fina,
foi realizada em humanos, porém muito raramente nos caes
(Fossum 2014).

Os animais com obstru¢do da via biliar extra-hepatica
devem ser diferenciados daqueles com colestase intra-hepatica,
pois obstrucdes extra-hepaticas podem necessitar de
cirurgia, enquanto as intra-hepaticas dificilmente exigem
este tratamento. As indica¢des para a cirurgia exploratéria
de animais com suspeita de obstrucdo extra-hepatica nao
estdo bem definidas (Fossum 2014). Desta forma, animais sao
submetidos a procedimentos cirtirgicos antes da obtencdo de
um diagnoéstico acurado, que muitas vezes descartaria este
meétodo de correcio.

Considerando a gravidade das colangiopatias obstrutivas,
em situacdes de suspeita clinica desta enfermidade, baseada
em exames semioldgicos convencionais e provas de funcao
hepatica anormais, a avaliagdo semioldgica das vias biliares
por meio de técnicas de diagnostico por imagem se torna
obrigatdria (Teplick et al. 1985). No entanto, as técnicas
atualmente executadas na rotina clinica veterinaria
apresentam restrigcoes, seja por sensibilidade insuficiente,
ou por inviabilidade de realizacao.

Neste contexto, o presente trabalho objetivou padronizar
e descrever a técnica de colangiografia transcolecistica
percutanea em caes, possibilitando a avaliagdo semiol6gica
das vias biliares intra e extra-hepaticas, e o diagndstico de
processos obstrutivos que acometem as vias biliares na
espécie canina.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seis cdes (Canis familiaris), sem raca definida, trés
fémeas e trés machos, com idade entre cinco e nove anos, pesando
entre 14,5 e 25kg, clinicamente saudaveis, provenientes do canil
do Hospital Escola de Medicina Veterinaria do Centro Universitario
de Itajuba (FEPI). Este trabalho foi executado ap6s aprovagdo do
Comité de Etica para o Uso de Animais em Pesquisa da FEPI, sob
protocolon? 013/2016.

Os animais foram submetidos a jejum hidrico por oito
horas e alimentar por 16 horas, o jejum alimentar prolongado
objetivou estimular o armazenamento de bile pela vesicula biliar,
gerando distensdo deste 6rgio para facilitar o procedimento de
colecistocentese.

Apbs o periodo de jejum, os animais receberam anestesia geral,
que consistiu em Cetamina 10% 5mg/kg, Xilazina 2% 1mg/kg,
Citrato de Fentanila 0,0025mg/kg e Sulfato de Atropina 0,022mg/kg
por via intravenosa para indugdo anestésica, sendo monitorizados
com auxilio de um monitor multiparamétrico Mindray MEC-1000,
durante todo o procedimento. Posteriormente foram posicionados em
decubito dorsal com auxilio de uma calha cirdrgica, sendo realizada
tricotomia da regido hipocondrica direita, seguida de antissepsia
local, utilizando Solugdo Alcodlica de Clorexidina 0,5%.
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Naregido do nono espago intercostal direito préximo ao esterno
foi feito um botdo anestésico com 2ml de Cloridrato de Lidocaina
2% associado a vasoconstritor, seguido de pungdo ecoguiada da
vesicula biliar utilizando um cateter 20G acoplado a uma seringa
descartavel contendo a dose de 1ml de contraste lohexol 300mg/ml
para cada 4kg de peso vivo. Apds introdugdo do cateter, e localizagdo
do mesmo na imagem ecogréfica, visualizado como uma estrutura
linear hiperecogénica em relacdo a bile no interior da vesicula biliar,
o embolo da seringa foi levemente tracionado, a fim de succionar
uma pequena quantidade de contetdo biliar, com o objetivo de
confirmar alocaliza¢do intravesical do cateter e consequentemente
a correta puncdo. Para o acompanhamento ultrassonografico do
procedimento, foi utilizado o equipamento de ultrassonografia
Mindray Z5 Vet com transdutor microconvexo multifrequencial
Mindray 65C15EAV.

O contraste foi injetado no interior da vesicula biliar, e 0 animal
imediatamente encaminhado a sala de radiologia, na qual foram
efetuadas radiografias seriadas da regido abdominal, em projecdo
lateral esquerda e ventrodorsal, utilizando o equipamento de raio
X analégico CDK Diafix AF 500mA/125kV. As primeiras proje¢es
foram realizadas imediatamente ap6s a inje¢do do contraste, sendo
repetidas ap6s cinco e dez minutos. Para facilitar a visualizagdo
das estruturas contrastadas, foi realizada a técnica da radiografia
negativa, que consiste no carregamento de um chassi radiografico
com uma sequéncia especifica de filmes, sendo inserido primeiro
o filme com a imagem ja revelada, obtido da técnica convencional
previamente realizada, sobre ele um filme ndo velado, seguido de um
filme totalmente radioluscente, que fica em contato com o ecran da
tampa do chassi. Apds o carregamento este chassi é colocado sobre a
mesa do equipamento de raio X, sendo submetido a uma incidéncia

com a técnica consistindo em 40kV e 5mAs. Ao revelar o filme, este
se apresenta com cores invertidas em relagdo ao convencional, e
deve ser avaliado com auxilio de um negatoscépio.

Apés o procedimento, os animais foram mantidos em jejum
alimentar de seis horas, com objetivo de evitar a contracao
da vesicula biliar estimulada pelo alimento, com possivel
extravasamento de conteddo biliar pelo orificio gerado pelo
cateter. Os animais foram também mantidos em observacao
por um periodo de 24 horas, para identificar manifestagdes de
possiveis efeitos colaterais tardios.

Para verificar a ocorréncia de possiveis lesdes hepaticas
decorrentes da puncdo da vesicula biliar, foi efetuada a coleta de
sangue imediatamente antes, e 48 horas apds o procedimento, sendo
realizadas provas de fun¢do hepatica comparativas, avaliando as
concentragdes séricas das enzimas fosfatase alcalina (FA) e alanina
aminotransferase (ALT). Foi realizado um total de 10 repeti¢des da
técnica utilizando os seis animais, sendo que em quatro animais a
técnica foi executada duas vezes, a fim de se descartar qualquer
erro de técnica, influéncia humana no exame e ocorréncia de efeitos
colaterais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A colecistocentese, realizada pelo nono espaco intercostal
direito, se apresentou tecnicamente facil de ser executada em
todos os animais, a vesicula biliar e o cateter em seu interior
foram facilmente identificados na imagem ecografica (Fig.1),
ndo havendo dificuldade na succao de contetido biliar para
confirmar a puncdo (Fig.2).
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Fig.1. Imagem ecografica do procedimento de colecistocentese, demonstrando o figado (FIG), vesicula biliar (VB), e o cateter em seu

interior (setas).
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Fig.2. Procedimento de colecistocentese demonstrando a suc¢do
de contetdo biliar, confirmando a localizagdo intravesical do
cateter e a correta punc¢do da vesicula biliar.

De acordo com Nelson & Couto (2015), para se minimizar
o vazamento de bile no procedimento de colecistocentese,
uma agulha de pequeno calibre deve ser utilizada, sendo
maiores os riscos de peritonite biliar iatrogénica quando a
parede da vesicula biliar estiver gravemente acometida, o
que pode ser verificado pela ultrassonografia. Neste estudo,
para a realizacdo desta técnica, foi utilizado um cateter de
calibre 20G, sendo que em nenhuma projecao radiografica foi
identificado contraste extravasado na cavidade abdominal,
e nao foram observados efeitos colaterais decorrentes
de extravasamento de bile. Antes do procedimento, a
parede da vesicula biliar de cada animal foi avaliada por
ultrassonografia, para a certificacdo de seu estado integro.
No entanto, embora a peritonite biliar seja uma possivel
complicacdo da colecistocentese, sua ocorréncia é rara, e ndo
possui potencial suficiente para contraindicar a execugao
da técnica (Teplick et al. 1985).

Em procedimentos de colecistocentese realizados tanto
em animais (Koéster et al. 2016), quanto em seres humanos

(Saad et al. 2010), descritos na literatura, as complicacdes
como hemorragias e extravasamento de contetido biliar
ocorrem com maior frequéncia em pacientes que apresentam
obstrucio de ducto cistico, devido a distensdo acentuada da
vesicula biliar associada ao acimulo de contetido em seu
interior secundarios ao processo obstrutivo. Por este motivo,
quando houver suspeita de obstrucao deste ducto, somente
a dose de 1ml de contraste deve ser injetada.

Dabus etal. (2003), cita as reagdes vagais entre os efeitos
colaterais da colecistostomia percutdnea, devendo esta
complicacgdo ser tratada com Sulfato de Atropina e fluidos.
Em nenhum dos animais utilizados neste estudo foram
observadas reagdes vagais durante o procedimento, fato
que pode ser explicado pela adi¢do de Sulfato de Atropina
no protocolo de indugdo anestésica, atuando na prevengao
desta complicacao.

Nas proje¢des radiograficas realizadas, foi possivel
identificar ductos da via biliar intra e extra-hepatica, o
contraste utilizado se difundiu rapidamente pela arvore
biliar, sendo que nas radiografias realizadas cinco minutos
apo6s sua injecdo, na maioria dos animais, se visualizava
desde os canaliculos biliares intra-hepaticos até a papila
duodenal maior (Fig.3).

Céspedes etal. (2008), observaram que canaliculos biliares
provenientes do lobo quadrado do figado se unem ao ducto
cistico antes que este conflua com o ducto hepatico comum,
o que auxilia em sua identificagdo na projec¢io radiografica.
0 ducto cistico possui formato tortuoso (Dyce et al. 2010),
e sua forma ndo deve ser confundida com dilatagao (Fig.4).

Aidentificacdo e avaliagdo dos ductos hepaticos direito
e esquerdo foi facilitada nas proje¢des ventrodorsais,
realizadas imediatamente apds a injecdo do contraste
(Fig.5A). As projecgoes realizadas dez minutos ap6s a injecao
do contraste, no mesmo sentido, facilitaram a avaliagdo do
ducto colédoco, papila duodenal maior e seu esfincter (Fig.5B).

As concentragdes séricas de FA e ALT ndo demonstraram
alteracdo significativa ap6s o procedimento, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa pelo teste t (p>0.05),
se mantendo dentro dos valores de referéncia para a espécie,
indicando que ndo houve lesdo hepatica proveniente da
puncao da vesicula biliar e injecdo de contraste (Quadro 1).

Embora os animais ndo tenham apresentado nenhum
efeito colateral proveniente da técnica, ndo significa que sdo
ausentes, sendo necessaria a realizacdo de mais procedimentos
para a evidenciagdo de provaveis complicagdes, porém, os
beneficios gerados pela técnica superam seus possiveis
efeitos colaterais.

Com base na experiéncia obtida neste estudo, é
recomendada a realizacdo de radiografias em projecdes
laterais e ventrodorsais, para se minimizar falhas no
diagnéstico. Além da adicdo de Sulfato de Atropina ao
protocolo de inducdo anestésica, visto que pode atuar na
profilaxia de possiveis rea¢des vagais. A utilizacdo de agulha
de puncdo ou cateter com calibre maximo de 20G, se mostra
de grande importancia, visto que diminui a probabilidade
de ocorréncia de extravasamento de contetido biliar para a
cavidade abdominal e desenvolvimento de peritonite biliar
iatrogénica.

Pesq. Vet. Bras. 38(3):522-527, margo 2018
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Fig.3. Fotografia de filme radiografico submetido a técnica
de radiografia negativa, em projecdo lateral esquerda,
demonstrando o delineamento da arvore biliar gerado pelo
contraste, evidenciando a vesicula biliar (VB), canaliculos Fig.4. Fotografia de filme radiografico submetido a técnica

biliares intra-hepaticos (setas), ducto hepatico direito (DHD), de radiografia negativa, em projecdo lateral esquerda,
ducto hepatico esquerdo (DHE), ducto hepatico comum (DHC), evidenciando a vesicula biliar (VB), ducto cistico (DC), notar
ducto cistico (DCI), ducto colédoco (DC) e papila duodenal sua tortuosidade (ponta de seta), e canaliculos biliares do lobo
maior (PDM). quadrado se unindo a ele (setas).

Fig.5. (A) Fotografia de filme radiografico submetido a técnica de radiografia negativa, em projegdo ventrodorsal, realizada imediatamente
apos a injecdo do contraste, evidenciando os ductos hepaticos direito (DHD) e esquerdo (DHE), vesicula biliar (VB) e canaliculos
biliares intra-hepaticos (setas). (B) Projecdo ventrodorsal, realizada dez minutos ap6s a inje¢io do contraste, evidenciando a vesicula
biliar (VB), ducto colédoco (DC), papila duodenal maior (seta), e duodeno (DD).

Quadro 1. Comparacio entre as concentracgoes séricas de FA e ALT pré e pos realizacio de puncio da vesicula biliar por meio
da técnica de colangiografia transcolecistica percutinea em caes

Repeticdes da Técnica

Coleta Enzima
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
0 horas FA 40,04 46,04 27,04 64,04 59,04 47,04 33,04 52,04 61,04 49,04
ALT 42,0¢ 63,0 ¢ 33,0¢ 24,0¢ 70,0 ¢ 39,0¢ 68,0 ¢ 44,0 ¢ 29,0¢ 50,0 ¢
48 horas FA 37,08 46,08 19,08 68,08 61,08 49,08 45,08 49,08 56,08 49,08
ALT 47,0° 56,0° 40,0° 31,0° 68,00 40,0° 63,07 47,0° 31,0° 50,0°

Valores de referéncia para a espécie canina: FA = 10,0 a 88,0U/L, ALT = 20,0 a 150,0U/L. Valores seguidos de A e B, C e D ndo apresentam diferenca
estatisticamente significativa pelo teste t (p>0.05).

Pesq. Vet. Bras. 38(3):522-527, mar¢o 2018
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CONCLUSOES

A colangiografia transcolecistica percutanea é tecnicamente
facil de serrealizada nos cies, de execugdo rapida e relativamente
indolor.

Atécnica apresenta eficicia na demonstragao radiografica
da arvore biliar, permitindo a avaliagdo semioldgica das vias
biliares intra e extra-hepatica, tornando possivel a identificacao,
caracterizacdo e localizacdo de processos obstrutivos que
acometem as vias biliares na espécie canina.
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