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Colecistectomia videolaparoscépica em felino com colelitiase

Videolaparoscopic cholecystectomy in feline with cholethiasis
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-NOTA -

RESUMO

A colelitiase, ou litiase biliar, é rara em felinos. O
presente relato descreve o caso de um felino, macho, sem raca
definida, com seis anos de idade que apresentava anorexia, dor
abdominal, vomito e hipertermia. Ao exame ultrassonografico de
abddmen, a vesicula biliar apresentava formato irregular, paredes
espessas e estruturas hiperecogénicas na regiao do seu colo e saida
do ducto cistico, sugerindo presenca de calculos biliares. O paciente
foi submetido a videolaparoscopia seguida de colecistectomia. Ap6s
sete dias, 0 animal obteve alta hospitalar e, aos 60 dias de pos-
operatdrio, nao demonstrou recidiva dos sinais clinicos.
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ABSTRACT

Cholelithiasis, or gallstones, is rare in cats. This
report describes the case of a six years-old mongrel cat male that
had anorexia, abdominal pain, vomiting and hyperthermia. The
abdominal ultrasound revealed a gallbladder with irregular shape
andhyperechogenic structures, in the gallbladder’s neck and in the
output of the cystic duct, suggesting gallstones. The patient was
undergone to a laparoscopic cholecystectomy. The animal was
hospitalized for a week and after sixty days the owner no longer
report clinical signs previously presented.
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As doengas que mais afetam o sistema
biliar dos felinos estdo relacionadas aos processos
obstrutivos, aos disturbios neoplasicos, a infeccao
pelo Platynosomumconcinnum e aos processos
inflamatérios como colecistite, coledoquite e
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complexo  colangite/colangio-hepatite ~ (CCCH)
(GRACE, 2004). A ocorréncia de colelitiase em
caes e gatos é rara (ROTHUIZEN, 2001) e pode
ser encontrada nos ductos biliares intrahepaticos
(hepatolitiase), ducto cistitico, esfincter de Oddi
ou na vesicula biliar (colecistolitiase), sendo a
colecistolitiase a mais comum (AGUIRRE, 2007).
O desenvolvimento da litiase é decorrente de estase
biliar, inflamacéo ou infeccdo (SCHAFER, 1993).

A colangite, a colecistite, a colelitiase,
a obstrucdo do ducto cistico e as neoplasias ou
os traumas da vesicula biliar dos felinos podem
ser ftratadas de forma cirlrgica, realizando a
colecistectomia (BRIGHT & BAUER, 1994. Para
0s acessos cirrgicos referentes a colecistectomia,
utiliza-se a cirurgia convencional, através da
abordagem pela linha média ventral (FOSSUM et al.,
2005), e a laparoscopica, na qual tradicionalmente
se empregam trés a quatro portais em triangulagdo
(FREEMAN & KOLATA, 1998).

Considerando que a realizacdo de
colecistectomia em felinos é raramente trazida
na literatura veterinaria, o presente trabalho tem
como objetivo relatar o tratamento bem sucedido
de colecistite decorrente de colelitiase por
videolaparoscopia em um gato.

Um felino, macho, sem raga definida,
com seis anos de idade, foi atendido por demonstrar
anorexia e vomito (dois episédios por dia) havia
mais de trés dias. O proprietério relatoumudancas no
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comportamento do animal, o qual se tornou apatico e
com sinais de dor @ manipulacéo abdominal.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-
se com grau de desidratacdo estimado em 5%,
mucosas congestas, tempo de preenchimento
capilar de 2s, dor a palpagdo abdominal em regido
epigastrica direita e temperatura retal de 40°C. Foi
realizado exame hematolégico e bioguimico, nédo se
evidenciando alteracbes nos valores considerados
fisiologicos para felinos.

A ultrassonografia abdominal evidenciou
figado com dimensbes aumentadas, contornos
regulares, ecotextura grosseira e parénquima
heterogéneo de ecogenicidade mista. A vesicula biliar
apresentava formato irregular e as paredes espessas, e
contetido com estruturas hiperecogénicas (Figura 1C),

provocando sombra acustica na regido do seu colo e
saida do ducto cistico, sugestivo de calculos biliares
(Figura 1D). O ducto cistico e o ducto biliar comum
apresentavam seu trajeto alterado com regides
espessadas.

Frente as observagbes clinicas e
ultrassonogréficas, optou-se pela realizacdo de
avaliacdo videolaparoscopica da vesicula biliar
para confirmacdo do diagnodstico e realizagdo do
tratamento. Através do recurso videocirdrgico, foi
possivel ratificar a suspeita clinica de colelitiase
e observar a viabilidade do ducto biliar comum,
possibilitando a colecistectomia pelo mesmo acesso.

O paciente foi submetido & medicacdo pré-
anestésica utilizando acepromazina 0,2% (0,05mgkg?,
IM) e butorfanol (0,2mgkg?, IM). Para profilaxia

biliar extirpada.

Figura 1 - Aspectos da colecistectomia videolaparoscopica em felino com
doenca hepatica inflamatdria associada a colecistite por colelitiase.
A) vesicula biliar extirpada; B) microcalculos no interior da
vesicula biliar; C) ultrassonografia abdominal mostrando a
presenca de estruturas hiperecogénicas no colo da vesicula biliar e,
em (D), evidenciando espessamento do ducto cistico; E) dissec¢ao
do ducto cistico; F) clipes de titanio aplicados para oclusdo da
artéria e ducto cisticos; G) sec¢do do ducto cistico; H) vesicula
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antimicrobiana, foi administrada cefazolina sodica
a 20% (20mgkg?, 1V). Apo6s 30 minutos, realizou-
se a indugdo anestésica com propofol (5mgkg?, 1V),
seguido da entubacdo orotraqueal, utilizando sonda
3,5mm. O animal foi colocado na mesa cirdrgica
em posicdo de céfalo-aclive, em angulacdo de
aproximadamente 30°. A manuten¢do anestésica foi
realizada com isofluorano 1% em oxigénio a 100%,
por meio de vaporizador universal em um fluxo de
1,5Lmint. A fluidoterapia foi instituida utilizando um
padrdo del0mlkg*h? com solugéo de NaCl a 0,9%.

Para o procedimento videolaparoscépico,
realizou-se incisdo de pele de aproximadamente
6mm na regido pré-umbilical da linha média ventral,
a distancia aproximada de 1cm da cicatriz umbilical.
Pela técnica aberta, foi inserido o primeiro trocarte de
5mm, obtendo-se a insuflagdo de CO, medicinal (1L/
min) até alcancar pressdo intracavitaria de 12mmHg.
Sob visualizagdo endoscopica, utilizando endoscopio
de 0° e 5mm acoplado a microcamera e a fonte de luz,
elegeram-se as duas outras posic¢@es para introducao
dos outros portais. A segunda puncdo foi realizada
na parede abdominal esquerda, utilizando trocarte
de 10mm. O terceiro acesso foi obtido na parede
abdominal direita, com portal de 5mm. Em seguida,
realizou-se a inspecdo da cavidade abdominal,
figado e do sistema extra-hepatico, evidenciando-
se a presenca de vesicula repleta e com contornos
irregulares. O ducto biliar comum apresentava-se
sem alteragdes, porém a regido do colo vesicular e
do ducto cistico demonstrava invasdo parenquimatica
e espessamento. Os ductos hepaticos estavam
preservados e com diametros normais para a espécie.
Apb6s a confirmacdo das alteragcbes na vesicula
biliar e ducto cistico, optou-se pela realizacdo da
colecistectomia videolaparoscopica.

Com uma pinga de preensdo passada pelo
portal direito, elevou-se a vesicula biliar para facilitar
0 acesso ao colo vesical. No outro portal, foi utilizada
uma pinca Kelly e, entdo, partiu-se em desfazer as
aderéncias ao redor do ducto cistico (Figura 1E).
Apds a adesidlise e dissecacdo do ducto cistico, foram
aplicados trés clipes de titanio (Figura 1F), abrangendo
essa estrutura e 0s vasos associados, sendo mantido
dois desses implantes proximalmente & jungdo do
ducto biliar comum. Apds a seccdo do ducto cistico
(Figura 1G), partiu-se para liberacdo da vesicula
biliar das bordas hepaticas através de divulsdo romba
com uma tesoura de Metzenbaum. Foi aplicado
outro clipe para a oclusdo de canaliculos biliares,
provenientes do lobo medial direito, para permitir a
liberagdo da vesicula biliar. Essa estrutura foi entdo
retirada através da ferida produzida para o trocarte de

10mm (Figura 1H). Apds a verificacdo de auséncia de
hemorragia, a cavidade foi desinsuflada e as feridas
de acesso suturadas, sendo na musculatura utilizado
0 padrédo Sultan e fio poligalactina 910 2-0. Na pele,
optou-se pelo padrdo interrompido simples e fio de
nailon monofilamentar 4-0. A vesicula biliar extirpada
apresentava-se macroscopicamente de forma globosa
(Figura 1A), com as paredes espessadas, e seu
conteido era composto de microcalculos (Figura 1B).

Ap6s a recuperacdo anestésica, foi
administrado o cetoprofeno (Img kg*, IM, s.i.d,
por trés dias). A terapia medicamentosa constituiu-
se de amoxicilina (11mgkg?, VO, b.i.d, por 15
dias), metronidazol (12,5mgkg?, VO, b.i.d, por 10
dias), acido ursodesoxicdlico (15mgkg?, VO, s.i.d,
por 15 dias), lactulose (2,5mL, VO, t.i.d, por sete
dias), metoclopramida (0,2mgkg?, SC, t.i.d, por sete
dias), ranitidina (2,5mgkg?, 1V, b.i.d, por 15 dias)
e tramadol (2mgkg?, SC, t.i.d, por quatro dias). O
animal ficou internado por uma semana até a reducao
dos valores das suas enzimas hepéticas. Na alta
hospitalar, foi recomendada dieta especial a base de
racdo terapéutica hipoproteica. Até 60 dias de pds-
operatério, o paciente ndo havia apresentado sinais
de recidiva dos sinais clinicos antes apresentados.

O tempo cirargico foi de 110minutos sem
complicagBes transoperatorias, ou pds-operatorias
associadas a operagdo. Contudo, a Unica condicao
diferenciada nesse caso foi a necessidade de se
aplicar clipes em dois canaliculos hepaticos (um clipe
para cada canaliculo) provenientes do lobo hepético
medial direto, que estavam no plano de disseccéo e
que desembocavam diretamente no ducto cistico.
No pobs-operatério imediato, o animal apresentou
anorexia por trés dias e dois episodios de vémito.
Ap6s o tratamento clinico durante esse periodo,
passou a ingerir a dieta pastosa, por mais quatro dias,
quando obteve alta hospitalar.

Em felinos, EICH & LUDWIG (2002), em
estudo realizado com nove animais com obstrucao
de ducto cistico, em cinco deles, foi realizada
a colecistectomia convencional e essa técnica
mostrou-se também eficaz do ponto de vista clinico e
cirtrgico. Contudo, a abordagem videolaparoscopica
para tratamento de colecistite em gatos ainda é pouco
explorada (STEDILE, 2006), mas deve ser estudada,
pois podera estar associada as vantagens descritas para
humanos. A videolaparoscopia permitiu visualizar
com muita clareza o plano de disseccdo, incluindo a
necessidade de ligadura e seccdo de dois canaliculos
biliares que se encontravam no plano de clivagem.

A abordagem videolaparoscopica das
estruturas do sistema biliar extra-hepatico se
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mostra efetiva para a confirmacdo do diagndstico
da doenca hepatica inflamatoria em gatos, bem
como para realizagdo do seu tratamento através da
colecistectomia, utilizando-se trés portais abdominais
para 0 acesso.
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