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RESUMO 

A lama biliar e a mucocele biliar são afecções caracterizadas por aumento da viscosidade e densidade da 
bile, tornando-a semi-sólida. Na lama biliar, este conteúdo é móvel no lume da vesícula biliar (VB), 

enquanto que na mucocele é imóvel devido sua aderência à parede da vesícula, comprometendo o fluxo 

biliar e integridade desta. Exame ultrassonográfico é comumente realizado para auxiliar no diagnóstico 

dessas afecções em caninos e felinos domésticos. Este estudo objetivou descrever sobre aspectos 

ultrassonográficos da lama biliar e da mucocele biliar em cães e gatos, norteados por uma abordagem sobre 

aspectos morfofisiológicos e clínicos envolvidos com a formação, evolução e relação destas afecções com 

outras doenças nesses animais. Para isto, foi realizada uma revisão das descrições em livros, dissertações, 

teses e periódicos indexados no Scielo, Scopus ou Web of Science, o que favoreceu para ser concuído que 

a ultrassonografia se destaca como exame essencial e de grande serventia para caracterizar a lama biliar e 

a mucocele na VB, auxiliando significativamente no diagnóstico destas enfermidades, assim como de outras 

concomitantes doenças no corpo nas quais a lama e a mucocele biliar possam estar relacionadas.   

Palavras-chave: Cão; Gato; Lama; Mucocele; Ultrassom.  

 

 

ABSTRACT 

Biliary sludge and biliary mucocele are conditions characterized by increased viscosity and density of bile, 

making it semi-solid. In biliary sludge, this content is mobile in the gallbladder lumen, while in mucocele 

it is immobile due to its adherence to the gallbladder wall, compromising bile flow and the integrity of the 

gallbladder. Ultrasound examination is commonly performed to assist in the diagnosis of these affections 

in routine veterinary in domestic canines and felines. This study aimed to describe ultrasound aspects of 
biliary sludge and biliary mucocele in dogs and cats, guided by an approach to morphophysiological and 

clinical aspects that contribute to understand the formation, evolution and relationship of these conditions 

with other diseases in these animals. For this, a scientific review of descriptions in books, dissertations, 

theses and periodicals indexed in Scielo, Scopus or Web of Science was carried out, which helped to 

conclude that ultrasound stands out as an essential exam and of great use to characterize the biliary sludge 

and mucocele in gallbladder, significantly assisting in the diagnosis of these diseases, as well as other 

concomitant diseases in the body in which biliary sludge and mucocele may be correlated. 
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INTRODUÇÃO  

 

O sistema biliar é de fundamental importância para o homem e várias espécies de 

animais domésticos. É através das vias biliares intra e extra-hepáticas que ocorre o a 

translocação da bile produzida no fígado até o duodeno, onde esta tem importante papel 

no processo digestivo (AGUIRRE, 2007; BEHAR, 2013).  

O sistema biiar é comumente avaliado de maneira integrada, analisando resultados 

de exames clínicos, laboratoriais e de diagnósticos por imagem. Entre estes, o exame 

ultrassonográfico se tornou de grande importância na rotina da clínica médica de animais 

domésticos, principalmente na avaliação abdominal de cães e gatos, uma vez que, assim 

como em humanos, possibilita evidenciar aspectos normais ou anômalos da vesícula biliar 

(VB) e dos dutos biliares. Entretanto, o entendimento sobre algumas patogenias biliares 

em cães e gatos ainda permanecem pouco compreendidos. Por exemplo, a lama biliar e a 

mucocele biliar, embora muita estudada nos últimos anos, ainda permanecem sob 

questões dúbias quanto as suas causas, evolução e associações com outras enfermidades 

(SMALLE et al., 2015).  

O presente estudo objetivou descrever sobre a lama biliar e a mucocele na VB em 

cães e gatos: a lama biliar e a mucocele biliar. Esta revisão foi estruturada realizando 

levantamentos de artigos científicos publicados em bases de dados, livros, dissertações e 

tese que favoreceram para uma abordagem descritiva de alguns aspectos 

morfofisiológicos, epidemiológicos e clínicos, mas, principalmente, sobre os aspectos 

ultrassonográficos destas duas alterações afecções em cães e gatos.  

 

SISTEMA BILIAR EM CÃES E GATOS 

Os componentes do sistema biliar estão situados internamente e externamente 

ao parênquima hepático. A bile produzida no fígado passa, sequencialmente, pelos 

segmentos intra-hepáticos: canalículos biliares, dutos interlobulares e lobares, e deste 

último é drenada para os segmentos extra-hepático: ductos hepáticos, hepático comum, 

ducto biliar comum, e papilla duodenal principal, sendo em parte desviada no ducto 

hepático para o ducto cístico, por onde chega para ser armazenada na vesícula biliar (VB) 

que está situada em uma fossa entre os lobos medial direito e quadrado do fígado 

(CENTER, 1996; MEHLER e BENNETT, 2006).  
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A bile é um composto fluido formado no fígado. A partir de canalículos e 

posteriormente ductos biliares ela é drenada para a VB onde é armazenada até ser 

transportada ao lume do duodeno para exercer papel na digestão (JONES et al., 2023). A 

bile é constituída por compostos que participam da circulação entero-hepática, como a 

água, colesterol, lecitina, fosfolipídios, sais biliares, bicarbonato de sódio e bilirrubina, e 

tem a capacidade de emulsificar gordura e neutralizar ácidos na ingesta no duodeno, 

sendo importante à absorção de nutrientes pelo organismo (HALL e HALL, 2021).  

O sistema biliar também efetiva a síntese ou conversão do colesterol em ácidos 

biliares envolvidos com a digestão e absorção de vitaminas lipossolúveis e gorduras, 

auxiliando no controle de colesterol no corpo (BEHAR, 2013). É sob controle neuronal e 

hormonal que ocorre o transporte da bile sintetizada nos hepatócitos até o duodeno, onde 

essa exerce sua ação é fundamental no processo da digestão (TOOULI e BHANDARI, 

2006).  

Anatomicamente, a VB de cães e gatos tem aspecto de um saco com formato 

piriforme e de paredes finas, sendo bastante semelhante em aspecto e localização com a 

de humanos e de camundongos (BEHAR, 2013). Topograficamente, está situada crânio-

ventralmente na região epigástrica direita da cavidade abdominal, um pouco à direita da 

linha média longitudinal do corpo, próximo ao osso esterno e ao nível do oitavo ao décimo 

espaço intercostal. A VB contacta diretamente com o fígado, uma vez que está alojada 

em uma fossa entre o lobo hepático medial direito e o lobo quadrado. Porém, em cães, a 

localização da VB no abdome pode variar um pouco conforme as características do 

abdome e dos espaços intercostais conforme a características de cada padrão racial na 

espécie (KOOK, 2013). 

 

LAMA BILIAR 

A lama (lodo) biliar foi descrita pela primeira vez com o advento da 

ultrassonografia na década de 1970 (KO et al., 1999). Desde então, a crescente aplicação 

da ultrassonografia na doença do trato biliar possibilitou reconhecer melhor a sua 

frequência. Ela é um precipitado concentrado de partículas dispersas na bile (SHAFER et 

al., 1993) em forma de uma suspensão de aspecto viscoso no interior da vesícula biliar, 

mas cujas características físicas e químicas dependem das interações dos seus 

componentes e da motilidade desta vesícula (KO et al., 1999).  
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Em cães, a lama biliar tem alta prevalência, por outro lado, é menos comum nos 

gatos (DEMONACO et al., 2016). A composição da lama biliar nessas espécies é 

semelhante à dos humanos. Em humanos, entre alguns componentes estão: sais de cálcio, 

bilirrubinato de cálcio, cristais de monohidrato de colesterol e mucina (LEE e 

NICHOLLS, 1986). Em cães e gatos, há relatos da presença de proteínas, celularidade, 

gotículas lipídicas e diferentes tipos de sais de cálcio em diferentes proporções, inclusive 

os cristais monohidratados de colesterol e bilirrubinato de cálcio (KO et al., 1999; 

JÜNGST et al., 2006).  

Em estudos realizados em cães, a lama biliar foi constatada tanto em animais 

saudáveis como em doentes. Demonaco et al. (2016) observam lama biiar em cães sem 

sinais de doenças. Através de exame ultrassonográfico, Brömel et al. (1998) verificaram 

que a lama biliar foi o achado mais frequente entre as alterações da VB, com uma 

prevalência de 53% em cães sem sinais clínicos ou sem anormalidades significativas no 

exame físico, mas não significativamente diferente à de cães doentes, e sendo mais 

prevalente nos acometidos por doença hepatobiliar (62%) do que por outras doenças 

(48%).  

Alta prevalência de lama biliar também foi descrita em cães idosos (QUINN e 

COOK, 2009). Corroborando com este achado, Secchi et al. (2012) avaliou 1.021 cães de 

diferentes raças e idades, independentemente do estado de saúde, e encontrou prevalência 

de 34,9% (356 de 1021 cães) de lama biliar, com predominância nos cães idosos (56,5%), 

em comparação com os jovens (9,6%) ou os de meia idade (30,9%). Neste referido estudo, 

a presença de lama biliar ocorreu em grau leve em 21% dos cães, 21% nos com grau 

moderado, e somente 5% nos com grau grave. Os autores consideraram a possibilidade 

de que, devido à idade avançada, poderia ocorrer um esvaziamento mais lento da VB, e 

outras desordens que causassem alteração na composição e na taxa de fluxo da bile.   

A lama biliar pode estra presente em diferentes raças. Em uma pesquisa realizada 

por Secchi et al. (2012), foram encontradas as seguintes frequências em cães. As mais 

frequentes foram: Beagle, Cocker Spaniel, Labrador, Lhasa Apso, Pinscher, Poodle, 

Schnauzer, Teckel, Yorkshire e em cães mestiços. A lama biliar foi mais predominante 

em Beagle (5,1%/18), Cocker Spaniel (6,2%/22) e Poodle (23,3%/83). 

COOK et al. (2016) avaliaram o conteúdo da VB em cães, realizando 200 

ultrassonografias sequenciais. A lama biliar foi quantificada em uma escala de 1 a 5. A 

maioria dos cães (66,5%) apresentou algum material ecogênico dentro da VB. Os cães 
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com bile uniformemente não ecogênica ou “mínima lama” (80,5%) foram comparados 

àqueles com mais que 25% de lama biliar presente (17,5%) na VB. Cães com mais que 

25% de lama biliar eram significativamente mais velhos que os de mínima lama, e em 

quatro desses foi diagnosticado mucocele.  

Embora tenha sido descrito que seu curso natural pode evoluir para uma completa 

resolução, a lama biliar também pode ter associação com jejuns prolongados (JÜNGST 

et al., 2006). Ela representa um estágio inicial de outras enfermidades, como a hiperplasia 

cística mucinóide (HCM). A lama biliar associada à HCM pode estar relacionada com a 

formação de mucocele biliar (BESSO et al., 2000; DEMONACO et al., 2016).  

Também foi descrito a possibilidade de associação da lama biliar com a dor biliar, 

colecistite, colangite, pancreatite (KO et al., 1999), formação de cálculos biliares, doenças 

hepatobiliares e endócrinas (QUINN e COOK, 2009). COOK et al. (2016) verificaram 

que cães que apresentavam hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo foram mais 

propensos a ter mais que 25% de lama biliar no conteúdo da VB. Neste mesmo estudo, 

os autores citaram que alterações que ocorram na função ou na contratilidade da parede 

da VB podem afetar a formação de lama biliar em cães.  

No exame ultrassonográfico, a VB tem um formato semelhante nos cães e gatos, 

sendo visibilizadas melhor quando está adequadamente repleta. Normalmente, seu 

formato é ovalado ou arredondado, e sua parede é fina, lisa (regular) e hiperecogênica. O 

lume da VB é anecogênico e homogêneo. Artefato de reforço acústico posterior 

comumente é verificado (D’ANJOU e PENNINCK, 2015; LACRETA JUNIOR e 

GUIMARÃES, 2019) (Figura 1). Quando há lama biliar presente na VB, esta é 

visibilizada como um sedimento ecogênico-gravitacional dependente e de baixa 

amplitude, com sua mobilidade no lume da VB variando conforme a mudança de 

posicionamento do paciente. (BESSO et al., 2000; MATTON, 2005). Deve ser 

considerado como diagnóstico diferencial a presença de sangue ou pus no lume da VB. 

O  fato da lama bialiar ser gravidade-dependente favorece para a diferenciar de 

mucocele, pólipos e tumores que não mudam com a mudança de decúbitodo paciente. 

O uso do Doppler colorido pode colaborar para diferenciar a lama destes de tumores 

intra-vesicais que possuem alta vascularizações intra-tumorais. Quanto ao diferencial 

com as litíases, a lama não ocasiona artefato de sombreamento acústico como fazem as 

concreções ou cálculos biliares (JÜNGST et al., 2006). Se um dos dois últimos estiverem 

presentes, pode se pressuposto a mineralização da lama biliar (MATTON, 2005).  

http://www.gastroecirurgia.com/component/content/article/79-artigos/119-p%C3%B3lipos-da-ves%C3%ADcula-biliar-como-e-quando-tratar
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O formato da lama biliar é variável, mas apresenta ecos de baixa intensidade 

contrastando com a bile normal que é anecogênica, e não tem aspecto estriado ou 

estrelado estático como na mucocele (BESSO et al., 2000). Lama biliar com aparência de 

aglomerado em forma de bolas móveis no lume da VB também foi relatada em cães 

(MATTOON, 2005). MIZUTANI et al. (2017) realizaram um estudo onde descreveram 

a lama biliar como um material hiperecogênico no lume da VB de cães e a graduaram 

conforme seus aspectos ultrassonográficos nas seguintes taxas (percentual) de retenção 

na VB: leve (≤25%), moderado (de 25 a 75%) ou grave (≥75%) (Figura 1). 

 

Figura 1 – Imagens ultrassonográficas da vesícula biliar (VB) sem (setas amarelas) ou com 

(setas verdes) lama biliar (LB), em cães: A: VB contendo conteúdo anecogênico e sem LB 

(0%); B: VB com moderada quantidade de LB (25%); C: VB com moderada a grande 

quantidade de LB (50%); D: VB com grande quantidade de LB (75%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Através de ultrassonografia abdominal, Demonaco et al. (2016) estudaram a lama 

biliar em 77 cães saudáveis de quatro anos ou mais de idade, com 45 cães afetados 

identificados em exames ultrassonográficos seriados realizados em um período de um 

ano: aos três, seis, nove e doze meses. Eles monitoraram o grau da lama biliar com base 

A B 

C D 



 
210 

 

na proporção de preenchimento da VB, estabelecendo os escores em: leve (até 24,4%); 

moderado (entre 24,5 e 49,4%); moderado a grave (entre 49,5 e 74,4%); e grave (entre 

74,5 e 100%). Também verificaram a gravidade-dependência da lama biliar. Os autores 

encontraram lama biliar em grau leve (34%), moderado (47%), moderado a grave (13%), 

grave (3%), e ausente (3%). A lama biliar não aumentou significativamente e não ficou 

imóvel durante um ano. Os cães tiveram a lama resolvida (2%), diminuída (19%), estática 

(40%), aumentada (29%) ou recorrente (10%) ao fim do estudo, demonstrando que lama 

biliar teve alta prevalência. Aumento percentual ocorreu em 29% dos cães, e em 24% seu 

aumento na VB foi independente da gravidade. Os autores propuseram que esses dois 

grupos pudessem representar cães sob risco de evoluir mucocele na VB devido alterações 

na composição da bile ou por dismotilidade da VB, e naqueles em que a lama persista, a 

mucocele pode formar se outros fatores de risco estiverem presentes, como: raça, 

dismotilidade da VB, dislipidemias ou doença endócrina. 

Em gatos, a lama biliar foi associada a doenças do fígado, particularmente as que 

afetam o trato biliar (HITTMAIR et al., 2001; GAILLOT et al., 2007) cujas ocorrências 

parecem estar mais significativamente associadas com doenças nesta espécie do que nas 

dos cães, embora não seja ainda bem compreendido o significado clínico tanto em gatos 

(HARRAN et al., 2011) como em cães (BRÖMEL et al., 1998; QUINN e COOK, 2009).  

A lama biliar pode progredir para a formação de mucocele, uma vez que estase 

biliar e hipersecreção da mucosa da vesícula biliar possa estar presente (BESSO et al., 

2000; BUTTLER et al., 2022). A mucocele é caracterizado pela imobilidade de um 

conteúdo de aspecto mucoso no interior da VB, portanto, não sendo gravitacional-

dependente (FUERST e HOSTNIK, 2019), diferentemente da mucocele.  

 

MUCOCELE BILIAR 

O muco é um fluido aquoso complexo que deve suas propriedades viscoelástica, 

aderente, lubrificante e hidratante principalmente a glicoproteína mucina – seu principal 

componente estrutural – em combinação com eletrólitos, lipídios e outras proteínas 

(BANSIL e TORNER, 2018).  

A síntese e a secreção de muco são realizadas pelas células caliciformes e mucosas 

especializadas situadas no epitélio colunar de órgãos como o estômago, intestino, vesícula 

biliar (VB) e glândulas, para citar alguns. Um dinâmico processo de degradação e 

renovação da mucina está bem integrado com sua biossíntese (CORFIELD, 2015), 
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possibilitando manter uma ação surfactante e mucoprotetora contínua na mucosa epitelial 

(HOUSSET et al., 2016). O desalinhamento desse processo pode ocasionar excesso na 

produção e, ou acúmulo de muco, característico de mucocele.  

Mucocele é definida como uma formação oriunda do acúmulo de muco em uma 

cavidade cujo orifício de drenagem está obstruído. Ela pode ocorrer em várias partes do 

corpo, por exemplo, na VB, apêndice, seios paranasais e cavidade oral (RAO et al., 2012). 

Na VB, a formação de mucocele é caracterizada pela secreção de um muco anormal 

espesso produzido no epitélio desta, podendo causar obstrução do ducto biliar com 

subsequente ruptura da VB (RIBEIRO et al., 2020). Em cães, a mucocele está associada 

com alta morbidade e mortalidade, mas ainda é desconhecida a verdadeira causa da sua 

formação na espécie (GOOKIN et al., 2018). Os sinais clínicos são frequentemente 

inespecíficos e incluem vómitos, letargia, anorexia, dor abdominal, icterícia e poliúria e 

polidipsia. Hemograma pode não constar alterações, e na bioquímica sérica podem estar 

presents aumento das enzimas hepaticas (SMALLE et al., 2015).  

A mucocele da VB também foi referida como hiperplasia mucinosa ou colecistite 

mucinosa (PIKE et al., 2004), caracterizada como o acúmulo anormal e progressivo de 

uma bile viscosa, semi-sólida e, ou mucosa na VB devido a secreção excessiva de mucina 

(MESICH et al., 2009; JAFFEY et al., 2018). É provável que a hipersecreção da mucina 

seja uma resposta do revestimento do epitélio à uma lesão crônica presente neste 

(MEALEY et al., 2010). A hiperplasia da mucosa biliar foi relacionada à mucocele 

(SMALLE et al., 2015; KANEMOTO et al., 2017), é possível que ela esteja envolvida 

com o aumento da espessura da parede da VB. Cogliati et al. (2015) consideraram a 

presença da hiperplasia epitelial e alteração na função mucosecretoras da mucosa da 

parede como fatores causais da mucocele.  

O aumento da viscosidade durante um tempo prolongado gera um muco 

gelatinoso espesso que eventualmente vai ocupando todo o lúmen da VB. O muco pode 

progredir para os ductos extra-hepáticos e obstrui-los parcial ou totalmente, 

comprometendo o esvaziamento da VB (JAFFEY et al., 2018), o que pode ocasionar 

grande distensão da VB sob risco de ruptura da parede desta e extravasamento do 

conteúdo biliar para a cavidade abdominal, com subsequente peritonite (WORLEY et al., 

2004), infecção e síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS) (JAFFEY et al., 

2018). Perante o exposto, um diagnóstico precoce da mucocele biliar favorece para um 
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início do tratamento mais precocemente do paciente, com prevenção de agravamento no 

quadro clínico (ANDRADE et al., 2012).  

Na última década, o diagnóstico da mucocele da VB se tornou mais frequente na 

rotina médica de pequenos animais. Isto foi favorecido em grande parte pelo aumento da 

realização de ultrassonografia abdominal que se tornou um exame de grande serventia na 

sinalização de mucocele nos últimos anos (MIZUTANI et al., 2017). As pesquisas vêm 

apresentando maior casuística de mucocele da VB em cães do que em gatos, com poucos 

relatos nestes felinos domésticos. Em cães, a mucocele da VB tem sido documentada 

como uma causa cada vez mais importante de doença hepatobiliar (PIKE et al., 2004).  

Alguns estudos levantaram possíveis causas de mucocele nos cães. Relatos de 

ocorrência em raças puras como Cocker Spaniels (PARKANZKY et al., 2019), 

Schnauzer (MEHLER e BENNETT, 2006) e Beagles (BANDYOPADHYAY et al., 

2007), Shetland sheepdogs (AGUIRRE, 2007) e alta incidência de cães com 

endocrinopatias e hiperlipidemia levaram Jarfey et al. (2022) a considerar que essas 

associações e predisposições raciais sugerem uma patogênese multifatorial com 

influências genéticas e metabólicas. Também há relatos de ocorrência de mucocele na 

raça Poodle (BANDYOPADHYAY et al., 2007; ANDRADE et al., 2020). Não parece 

haver predisposição quanto ao sexo dos animais (KOOK et al., 2012).  

Mesich et al. (2009), investigando a relação entre endocrinopatias e diagnóstico 

de mucocele de VB em cães em um estudo caso-controle retrospectivo, não encontraram 

diferença entre cães com ou sem diabetes mellitus, mas verificaram uma associação 

significativa entre a mucocele da VB e o hipotireoidismo. Nesse estudo, os autores 

observaram que as chances de ocorrência em mucocele de VB foi maior nos cães com 

hiperadrenocorticismo do que em cães sem esta afecção, e propuseram que cães 

diagnosticados com mucocele da VB devem ser avaliados para hiperadrenocorticismo, se 

houver suspeita clínica. Outras possíveis associação da mucocele em cães é com 

pancreatite, hiperlipidemia, excesso de corticosteróides (AGUIRRE et al., 2007; 

SMALLE et al., 2015), e hiperadrenocorticismo (MELIÁN et al., 2006).   

A dismotilidade da VB que condiciona um longo tempo de exposição das células 

epiteliais aos sais biliares é considerada um importante fator favorecedor tanto para 

ocorrência de lama quanto de mucocele da vesícula biliar, caracterizando a presença de 

estase biliar (colestase). Portanto, a colestase é importante na patogênese ou progressão 

dessas doenças em cães (TSUKAGOSHI et al., 2012).  
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Em outra pesquisa, Mizutani et al. (2017) estudando cães com lama ou com 

mucocele da VB, sugeriram que ambas têm uma fisiopatologia envolvendo o acúmulo 

progressivo de mucinas, possibilitando que uma não seja independente da outra, mas uma 

doença contínua onde a lama biliar seja um estágio anterior da mucocele. Estes autores 

estudaram a relação da lama biliar e da mucocele com a presença de infecção em 43 

amostras de conteúdo da VB de cães, sendo 21 de lama biliar e 22 de mucocele. Destas, 

41 foram avaliadas para cultura de bactérias aeróbicas e 34 para anaeróbicas, com taxas 

de infecção bacteriana da VB sendo altas: 10,0% para lama biliar e 14,3% para mucocele, 

com quase todas as espécies bacterianas identificadas sendo da microbiota intestinal.  

Verificando que existe uma forte predisposição racial em cães com endocrinopatia 

ou hiperlipidemia concomitantes, Gookin et al. (2018) sugeriram uma influência de 

fatores genéticos e metabólicos na patogênese da mucocele biliar, teorizando que a 

associação desta com uma disrupção metabólica. Para isso, analisaram biomarcadores e 

verificaram uma diminuição significativa na quantidade de compostos biologicamente 

ativos que estimulam a secreção de fluido ductal biliar, incluindo adenosina, ácido 

taurolitocólico e ácido taurocólico, dando suporte para à disrupção metabólica 

significativa em cães com formação de mucocele. 

Avaliações ultrassonográficas da VB devem ser detalhadas, atentando para 

aspectos sugestivos de alterações graves. Devem ser verificados a parede e o conteúdo da 

VB, como também áreas vizinhas à essa (pericolecísticos). Na parede, são avaliados 

ecogenicidade, espessura e regularidade, e no seu conteúdo, o volume, ecogenicidade, 

padrão de distribuição e a mobilidade deste no lume da VB. Nos tecidos vizinhos à VB, 

é verificado se há dilatação de ductos biliares extra-hepático, aumento da ecogenicidade 

de lobo hepático (BESSO et al., 2000), e aspectos sugestivos de inflamação, gordura 

hiperecogênica e presença de líquido pericolecístico (CREWS et al., 2009). 

Durante a avaliação ultrassonográfica, a VB deve ser inspecionada com o paciente 

em decúbitos dorsal e lateral, verificado se o seu conteúdo apresenta mobilidade conforme 

a mudança de posicionamento do paciente, pois na mucocele o conteúdo mucoso tende a 

ser imóvel. A mucocele é mais comumente referida conforme o padrão de distribuição do 

conteúdo na VB. Ela pode apresentar aspecto de finas estrias contactantes com a parede 

da VB (padrão estriado) (Figura 2) ou semelhante à estrela (padrão estrelado ou estelar) 

(Figura 3), e às vezes com ambos os padrões intercalados. e sem mobilidade gravitacional 

dependente, diferenciando da lama biliar que é móvel ao movimento do paciente (BESSO 
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et al., 2000). Outro aspecto ultrassonográfico clássico da mucocele da VB é quando 

apresenta aparência macroscópica semelhante ao interior da fruta kiwi (JAFFEY et al., 

2022; SAMY et al., 2014) quando cortada transversalmente. Características de padrão 

estriado, estrelar ou de kiwi podem ser observadas nas figuras 2, 3 e 4, respectivamente.  

 

Figura 2 – Imagens ultrassonográficas da Vesícula biliar (VB) em uma cadela Maltês com 

três anos de idade, contendo mucocele: A – VB hiperdistendida por conteúdo 

hiperecogênico central e com prolongamentos aderidos à parede da VB, gerando padrão 
estriado; B – A mesma VB da ilustração A, com medidas da largura ao corte transversal (a 

esquerda), e com medidas de comprimento e altura ao corte sagital (a direita); C – VB 

distendida, antes de colecistectomia; D e E – VB após a colecistectomia, estando 
fragmentada, com parede espessada e conteúdo mucoso, enegrecido e denso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Um estudo avaliou a aparência morfológica do conteúdo da VB e descreveram 

três padrões ultrassonográficos: padrão 1 – Conteúdo hiperecogênico, imóvel, e ocupando 

por completo o lume da VB; padrão 2 – Presença de uma fina camada externa 

hipoecogênica separada por uma borda indistinta de uma área hiperecogênica interna 

contendo áreas hipoecogênicas com aspecto de “roídas por traças”; padrão 3 – Uma área 

hipoecogênica espessada na camada externa separada por uma borda distinta de uma área 

A B 

C D E 
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interna hiperecogênica e proeminente. Os autores concluiram que o padrão dois foi um 

precursor do padrão típico de kiwi para mucocele da VB, e indicador de que dismotilidade 

da VB e colangiohepatite frequentemente acompanham a doença (UNO et al., 2009).  

Há poucos relatados de mucocele em felinos nas literaturas. Ela foi constatada em 

um gato de três anos de idade e com lipidose hepática que manifestava perda de peso, 

anorexia e icterícia. O caso foi tratado com sucesso com colecistojejunostomia, sendo 

também colocada uma sonda por gastrostomia e alimentação por esta durante três meses. 

O gato sobreviveu por longo período com poucas complicações (BENNETT et al., 2007).  

Outro relato de mucocele biliar em felinos foi descrito por WOODS et al. (2012), 

referente à um gato doméstico, castrado, de 6 anos de idade, que apresentava vômitos de 

início agudo, e que por laparotomia exploratória foi identificada no mesmo uma VB 

duplex e, em seguida, uma colecistectomia. No histopatológico foram diagnosticadas a 

mucocele biliar e a colestase hepática.  

Citando mais um estudo, Jiménez et al. (2018) descreveram mucocele em um gato 

esterilizado da raça persa e de quatro anos de idade, com apenas perda de peso. Na 

ultrassonografia abdominal foi observada incidentalmente uma VB com uma parede 

hiperecogênica de 1,7 mm de espessura, totalmente repleta por conteúdo ecogênico 

heterogêneo, sem projeção de sombra acústica e sem mobilidade central. Foi realizada a 

ultrassonografia guiada para ser obtido o conteúdo da VB, obtendo uma bile de cor verde 

escura que na citologia não continha células inflamatórias ou neoplásicas e, no seu cultivo 

bacteriano, foi negativa. O fígado e demais órgãos abdominais estavam normais, mas a 

biópsia hepática foi compatível com estado inicial de colestase, descartando processos 

inflamatórios e neoplásicos neste.   

Embora sem dados ultrassonográficos, Daniel et al. (2011) descreveram um caso 

de um felino doméstico que apresentou mucocele biliar. O animal apresentava sinais 

clínicos e laboratoriais compatíveis com doença hepática. No histopatológico, foi 

constatado espessamento proeminente das camadas da VB com infiltrado inflamatório, 

hiperplasia das glândulas mucosas e intensa deposição de muco, caracterizando 

colecistite linfoplasmocelular, além de também constatar cirrose hepática.   

CHOI et al. (2014) observaram diferentes padrões de mucocele em um estudo 

retrospectivo onde compararam seis aspectos ultrassonográficos de mucoceles biliar com 

estado de doença clínica: tipo 1: bile ecogênica imóvel; tipo 2: padrão estrelar incompleto; 

tipo 3: padrão estrelar típico; tipo 4: aspecto de kiwi-padrão combinado com o estrelar; 
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tipo 5, aspecto de kiwi-padrão com bile residual ecogênica central residual; e tipo 6, kiwi-

padrão. Foram incluídos 43 cães. Desses, 24 cães, incluindo 11 cães com ruptura da VB, 

eram sintomáticos, enquanto 19 eram assintomáticos. As frequências dos padrões de 

mucocele da VB foram: tipo 1 = 10 (23%), tipo 2 = 13 (30%), tipo 3 = 5 (12%), tipo 4 = 

11 (26%), tipo 5 = 4 (9%) e tipo 6 = 0. Em cães com ruptura da vesícula biliar, o tipo 2 

(8/13) foi o mais comum. Não foram encontradas correlações significativas entre os 

padrões ultrassonográficos de mucoceles da VB e o estado clínico da doença ou ruptura 

da VB. A figura 3 ilustra a característica gravitacional-não dependente da mucocele em 

um canino, ou seja, sem mudança no aspecto após mudança deposicionamento do 

paciente, diferenciando da lama biliar que é gravitacional-dependente.   

 

Figura 3. Imagem ultrassonográficas de mucocele em vesícula biliar (VB) de um 
canino da raça Yorkshire, de cinco anos de idade, antes (A) e após (B) mudança no 

posicionamento do animal durante o exame ultrassonográfico: A – VB distendida e 

contendo um conteúdo hiperecogênico central com prolongamentos dirigidos e 
aderidos à parede da VB, gerando aspecto de formato estrelar: B – VB sem 

alterações dos aspectos observados em A.   

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

JAFFEY et al. (2022) descreveram mucoceles em um estudo retrospectivo em 

cães. (I) detritos ecogênicos organizados mais ocupando >30% do lúmen, (II) combinação 

de detritos ecogênicos organizados com filamentos estrelados parciais aderidos à parede 
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da vesícula biliar, (III) padrão estrelado, (IV) combinação de padrão estrelado e kiwi, (V) 

kiwi padrão com detritos ecogênicos e (VI) padrão kiwi. 

Além do aspecto do conteúdo, outros aspectos ultrassonográficos abdominais que 

podem ocorrer em pacientes com mucocele biliar, é a VB com parede espessada e líquido 

peritoneal mais ecogênico e concentrado na fossa da VB, que também pode apresentar 

um aspecto mais ecogênico. Quanto aos aspectos relacionados a ruptura da VB, os mais 

específicos encontrados foram a descontinuidade da parede da VB, hiperecogenicidade 

da gordura abdominal cranial, e um líquido peritoneal livre podendo ser mucocele livre e 

organizada na cavidade peritoneal (CREWS et al., 2009).  

 

Figura 4 – A: Imagens ultrassonográficas de mucocele na vesícula biliar (VB) 

de um canino, apresentando material ecogênico central e imóvel contornado 

perifericamente por conteúdo anecogênico, e este contornado por estrias 
ecogênicas paralelas e difusas na parede da VB (á esquerda), gerando aspecto 

similar ao interior da fruta kiwi após ser cortada transversalmente (à direit) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

CONCLUSÕES 

A lama biliar e a mucocele biliar são afecções que devem ser consideradas de 

grande importância na rotina médica em cães e gatos. Os fatores que às predispõem e suas 

relações com outras afecções nesses animais ainda permanecem dúbias. No diagnóstico 

destas alterações, o exame ultrassonográfico das vias biliares, principalmente da vesícula 

biliar (VB), é de grande valia para obtenção de imagens sugestivas para a ocorrência da 

lama biliar e da mucocele nesta, e possibilita quantificar e graduar o conteúdo no lume, 
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colaborando para estimar a evolução em que se encontram e, consequentemente, um 

prognóstico.  

Uma vez que a lama biliar seja considerada por alguns autores como um possível 

fator predisponente para ocorrência de mucocele, e esta sendo fator de risco para a ruptura 

da VB, o acompanhamento ultrassonográfico seriado de cães ou gatos acometidos por 

estas torna-se necessário, pois pode ser determinante da necessidade de uma indicação 

cirúrgica emergencial no paciente, com possibilidade de indicação de colecistotomia para 

evitar riscos de peritonite por ruptura da VB. Além disso, se acompanhados 

concomitantemente por resultados de exames de marcadores bioquímicos relacionados a 

alterações bliares, poderá favorecer para melhores conclusões sobre a evolução da lama 

biliar quanto a possibilidade desta vir a ocasionar mucocele na VB.  
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