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A obstrução de ducto biliar (ODB) em felinos é causada por diversos fatores pode

ndo ser intra ou extra-hepáticos, como inflamações, cálculos, tumores ou lama bi

liar, os quais afetam o fluxo biliar. Os sinais clínicos mais comuns são: anorex

ia, êmese, náuseas, icterícia, sialorréia, diarreia, letargia e dor abdominal. N

os exames laboratoriais observa-se leucocitose, hipoalbuminemia, aumento de FA e 

GGT e bilirrubinúria. Na ultrassonografia abdominal, a dilatação do ducto biliar 

comum com diâmetro superior a 5 mm constitui achado sugestivo de obstrução bilia

r em felinos, podendo evoluir para ruptura da vesícula biliar e óbito. A colecis

toduodenostomia é uma opção de tratamento nesses casos, permitindo o restabeleci

mento do fluxo biliar. Diante do exposto, objetivou-se realizar uma revisão de l

iteratura acerca da ODB em felinos, com ênfase no tratamento por colecistoduoden

ostomia. Foram incluídos artigos científicos dos últimos dez anos, selecionados n

as bases de dados Google Acadêmico e SciELO, que abordaram a colecistoduodenosto

mia como alternativa terapêutica. As causas de ODB normalmente são associadas a n

eoplasias, tumor fibrinolítico, estenose de ducto biliar, cistos e helmintos hep

atobiliares, os quais podem promover alterações fisiológicas progressivas e grav

es, evoluindo para óbito, tornando a cirurgia uma intervenção de caráter emergen

cial. A colecistoduodenostomia é uma técnica cirúrgica que pode ser indicada em c

asos de ODB total visando o restabelecimento do fluxo biliar.  A cirurgia é inic

iada com uma celiotomia mediana na região pré-retro-umbilical e, ao visibilizar a 

vesícula biliar, esta deve ser isolada com compressas estéreis a fim de evitar l

esões no ducto cístico e na artéria cística. De forma cautelosa o órgão é mobili

zado caudalmente e posicionado sobre a borda antimesentérica do duodeno descende

nte; em seguida é dissecado da fossa hepática com tesoura de metzenbaum. Uma lin

ha de sutura contínua de 3-4cm entre a serosa da vesícula e a serosa do duodeno é 

colocada e então é realizada a drenagem da vesícula, seguida da confecção de uma 

incisão de 2,5 a 3 cm em sua parede, paralela à linha de sutura previamente real

izada. Realiza-se então uma incisão correspondente, também paralela, na superfíc

ie antimesentérica do duodeno. Suturam-se inicialmente as bordas da mucosa do es

toma mais distantes da linha de sutura original e completa-se o estoma suturando 

os bordos serosos da vesícula biliar e do intestino sobre o lado mais próximo do 

estoma. A celiorrafia é realizada com fio absorvível no padrão sultan para a lin

ha alba; síntese do subcutâneo padrão simples contínuo também com fio absorvível 

e, por fim, síntese de pele com fio nylon padrão isolado simples. As possíveis c

mailto:juliacamilealb@gmail.com


¹Graduanda do curso de Medicina Veterinária, Centro Universitário Maurício de Nassau. Email para correspond

ência: juliacamilealb@gmail.com 

 

²Docente do curso de Medicina Veterinária, Departamento de Medicina Veterinária, Universidade Rural Federal 

de Pernambuco. 

 

omplicações associadas à técnica incluem hemorragia, deiscência e consequente pe

ritonite biliar, estenose do estoma, colangite ascendente e úlcera gástrica.  O p

rognóstico para felinos é reservado independentemente se há ou não a presença de 

neoplasia. O desvio das vias biliares em gatos pode estar associado com alta tax

a de mortalidade precoce, e os que sobrevivem podem desenvolver vômito crônico e 

anorexia. Dessa forma, conclui-se que esse procedimento deve ser evitado sempre q

ue possível, sendo indicado preferencialmente nos casos de obstrução biliar tota

l. 
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