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RESUMO

COLESISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EM CAO COM POLIPOS VESICAIS,
LAMA E CALCULOS BILIARES

AUTORA: Ana Paula Dossena
ORIENTADOR: Mauricio Veloso Brun

O presente trabalho descreve a utilizagdo da cirurgia laparoscopica no tratamento de um
canino com simultaneas afeccfes do sistema biliar. O sistema biliar € composto pela vesicula
biliar, ducto cistico, ducto biliar comum, ductos hepaticos, ductos interlobulares, ductos
intralobulares, ductos biliares e canaliculos hepéticos. As vias biliares extra-hepaticas podem
ser acometidas por diversas alteragdes, sendo a mucocele da vesicula biliar a mais
reconhecida por sua alta morbidade e mortalidade. Sinais clinicos inespecificos podem
ocorrer, como anorexia, letargia e émese. O tratamento de eleicdo é a colecistectomia. Relata-
se no presente trabalho, a realizacdo de colecistectomia laparoscépica em um canino
apresentando pélipos vesicais, lama e calculos biliares. O procedimento foi realizado com trés
portais de acesso abdominais, sendo um (11mm) na linha média e outros dois na parede
abdominal direita (11mm) e esquerda (6mm). A técnica se mostrou efetiva, permitindo a
realizacdo da colecistectomia sem intercorréncias em um caso incomum, com diferentes
alteracdes biliares associadas.

Palavras-chave: Laparoscopia, videocirurgia, doenca biliar, caninos.



ABSTRACT

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN A DOG WITH BLADDER POLYPS,
SLUDGE AND GALLSTONES

AUTHOR: Ana Paula Dossena
ADVISOR: Mauricio Veloso Brun

The present study describes the use of laparoscopic surgery in the treatment of a canine with
simultaneous affections of the biliary system. The biliary system consists of the gallbladder,
cystic duct, common bile duct, hepatic ducts, interlobular ducts, intralobular ducts, bile
ductules (first biliary component lined by cuboidal epithelium), and hepatic canaliculi. The
extrahepatic biliary tract can be affected by several diseases, and the gallbladder mucocele is
the most recognized because of its high morbidity and mortality. Nonspecific clinical signs
may occur, such as anorexia, lethargy, and emesis. The mainly treatment is cholecystectomy.
The present study reports the performance of laparoscopic cholecystectomy in a canine with
vesical polyps, lama and gallstones. The procedure was performed with three abdominal
access portals, one (11mm) in the midline and two in the right (11mm) and left (6mm)
abdominal wall. The technique was effective, allowing uninterrupted cholecystectomy in an
uncommon case with different associated biliary alterations.

Key words: Laparoscopy, video-surgery, biliary disease, canine.
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1 INTRODUCAO

O sistema biliar é constituido pela vesicula biliar, ducto cistico, ducto biliar comum,
ductos hepaticos, ductos interlobulares, ductos intralobulares, ductos biliares (primeiro
componente biliar revestido por epitélio cubico) e canaliculos hepaticos (CENTER, 2009).
Inicia nos canaliculos hepaticos (figura 1), os quais desembocam em até oito ductos hepéticos
que se juntam para formar o ducto biliar (BOOTHE, 2015).

A vesicula biliar localiza-se em uma depressdo entre os I6bulos direito mediano e
quadrado do figado, sendo drenada pelo ducto cistico. Este se une aos ductos hepéticos
formando o ducto biliar (MEHLER, 2011), que desemboca no duodeno aproximadamente 3 a
6 cm antes do piloro, depois de seu percurso duodenal intramural de 2 cm (BOOTHE, 2015).

Os hepatocitos possuem membranas plasmaticas basolaterais e apicais (canaliculares)
que contém transportadores envolvidos com a producdo da bile, que ¢ em sua maioria
direcionada para a vesicula biliar (CENTER, 2009). Os sais biliares atuam na emulsificagdo e
absorcéo das gorduras, como um detergente natural no intestino delgado. Também possuem
importante papel antibacteriano (MEHLER, 2011).

»

Figura 1: Fluxograma ilustrando o percurso biliar, desde sua producéo até seu destino final.

Dentre as alteracdes que podem ocorrer nas vias biliares extra-hepaticas em cées se
encontram a mucocele da vesicula biliar, a dismotilidade vesical, a colecistite, a colelitiase e
as neoformacdes vesicais (CENTER, 2009). A mucocele, apontada como causa comum de
sinais clinicos de doencas das vias biliares em cdes (WATSON E BUNCH, 2010), é cada vez



mais reconhecida pela alta morbidade e suas possiveis complica¢cdes secundarias, como a
obstrucdo mucosa do ducto biliar e a ruptura da vesicula (MAYHEW et al, 2008). Sua causa
ndo é clara, mas sua ocorréncia € maior em animais de meia idade a mais velhos (WATSON
E BUNCH, 2010).

Os sinais clinicos das desordens biliares sdo variados e inespecificos, incluindo a
anorexia, a letargia e a émese (WATSON E BUNCH, 2010). Animais que possuem obstrugéo
biliar, além dos sinais supracitados, podem ter ictericia, perda de massa corpérea, dor
abdominal a palpacéo e febre (MEHLER, 2011). Os achados clinicos associados a ecografia
abdominal fornecem o diagndstico (CENTER, 2009).

O tratamento de eleicdo é a colecistectomia, devido a significativa morbidade e
mortalidade associadas nestes casos (MAYHEW, 2009). A colecistectomia laparoscopica,
considerada “padrdo-ouro” em medicina, vem sendo utilizada com sucesso em caes e gatos,
embora com menor abrangéncia (STEDILE, 2015).

A cirurgia laparoscopica se popularizou na medicina veterinaria por fornecer um
retorno mais rapido a funcao, melhor visibilizacdo, possivel reducdo nas infecgdes do local
cirurgico e reducdo da dor pos-operatoria (SCOTT et al, 2016), além de causar menor
supressdo imune e menor formacdo de aderéncias intra-abdominais. O procedimento
laparoscopico é indicado em animais com colelitiase, colecistite cronica, neoplasias e
mucocele da vesicula biliar (STEDILE, 2015). Casos de mucoceles ndo complicadas sdo os
mais adequados para esta abordagem (MAYHEW, 2009; LEE et al, 2011). A inflamacao
aguda da vesicula pode progredir para um processo subagudo supurativo em cerca de 10 dias.
Uma intervencédo cirdrgica realizada dentro deste periodo, 0 quanto antes possivel, garante
maior seguranga (HAYAMA et al, 2016).

Ressalta-se a importancia de uma selecdo cuidadosa dos casos que serdo submetidos
ao tratamento videocirurgico, devido a possibilidade de conversdo para cirurgia aberta
(SCOTT et al, 2016). Varios cuidados garantem maior seguran¢a, como treinamento
adequado, posse de equipamento necessario e selecdo de caso estrita (MAYHEW, 2009).

Conforme diferentes autores, a abordagem laparoscépica da vesicula biliar utilizando
quatro portais de acesso é bem descrita e apontada como tradicional (MAYHEW, 2009; LEE
et al, 2011; STEDILE, 2015; SCOTT et al, 2016). Ha uma tendéncia para reducdo do numero
e do tamanho das incisdes necessarias para o procedimento. Isso levou a descri¢ao da técnica
com o uso de trés e dois portais na colecistectomia laparoscépica (LEE et al, 2011). No

entanto, sdo poucos os relatos com a utilizagdo de menos de quatro portais de acesso.



O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de colecistectomia laparoscépica
em um canino apresentando pdlipos vesicais, lama e célculos biliares, condicéo até entdo ndo

publicada previamente segundo o conhecimento dos autores.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Colecistectomia laparoscopica em cdo com polipos vesicais, lama e calculos
biliares
Laparoscopic cholecystectomy in a dog with bladder polyps, sludge and
gallstones
A.P. Dossena’, N.T. Fischborn!, S. Brendler®, J.P. Scussel-Feranti?, L.R.
Martins?, M.T. Linhares?, M. A. Machado-Silva®, M.V. Brun**
!Médica veterinaria Residente do Hospital Veterinario da UFSM - Santa Maria,
RS
2Aluno de Pos-graduacdo da UFSM - Santa Maria, RS
3Universidade Federal de Passo Fundo (UPF) - Passo Fundo, RS
“Professor Adjunto 111 da UFSM - Santa Maria, RS. Bolsista CNPqg/Brasil. Autor para

correspondéncia: mauriciovelosobrun@hotmail.com

RESUMO

As vias biliares extra-hepéaticas podem ser acometidas por diversas alteragdes, sendo a
mucocele da vesicula biliar a mais reconhecida por sua alta morbidade e mortalidade. O
tratamento de eleigdo é a colecistectomia. Relata-se no presente trabalho a realizacéo de
colecistectomia laparoscépica em um canino apresentando pélipos vesicais, lama e
calculos biliares. O procedimento foi realizado com trés portais de acesso abdominais,
sendo um (11mm) na linha média e outros dois na parede abdominal direita (11mm) e
esquerda (6mm). A técnica se mostrou efetiva, permitindo a realizacdo da
colecistectomia sem intercorréncias num caso incomum com diferentes alteracdes
biliares associadas.

Palavras-chave: Laparoscopia, videocirurgia, doenca biliar, caninos.

ABSTRACT
The extrahepatic biliary tract can be affected by several diseases, and the gallbladder
mucocele is the most recognized because of its high morbidity and mortality. The
mainly treatment is cholecystectomy. The present study reports the performance of

videolaparoscopic cholecystectomy in a canine with vesical polyps, lama and
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gallstones. The procedure was performed with three abdominal access portals, one
(11mm) in the midline and two in the right (11mm) and left (6mm) abdominal wall. The
technique was effective, allowing uninterrupted cholecystectomy in an uncommon case
with different associated biliary alterations.

Key words: Laparoscopy, video-surgery, biliary disease, canine.

Introducéo

Dentre as alteracGes que podem ocorrer nas vias biliares extra-hepaticas em
caes, encontram-se a mucocele da vesicula biliar, a dismotilidade vesical, a colecistite, a
colelitiase e as neoformacdes vesicais, incluindo a hiperplasia mucinosa cistica e
adenomas/adenocarcinomas (Center, 2009). A mucocele é cada vez mais reconhecida
pela alta morbidade e suas possiveis complicagbes secundarias, como a obstrucao
mucosa do ducto biliar e a ruptura da vesicula (Mayhew et al, 2008).

Clinicamente, os animais acometidos podem apresentar sinais inespecificos
como vOmito, letargia e inapeténcia, ou podem ser assintomaticos (Mayhew et al,
2008). Animais que possuem obstrucdo biliar, além dos sinais supracitados podem ter
ictericia, reducdo de massa corporea, dor abdominal a palpacéo e febre (Mehler, 2011).
Os achados clinicos associados a ecografia abdominal fornecem o diagndstico (Center,
2009). A inflamacdo aguda da vesicula pode progredir para um processo subagudo
supurativo em cerca de 10 dias (Hayama et al, 2016). Uma intervencdo cirurgica
realizada dentro deste periodo, 0 quanto antes possivel, garante maior seguranca
(Hayama et al, 2016).

O tratamento de eleicdo € a colecistectomia, devido a significativa morbidade e
mortalidade associadas nestes casos (Mayhew, 2009). A colecistectomia laparoscépica,
considerada “padrdo-ouro” em medicina, vem sendo utilizada com sucesso em caes e
gatos, embora com menor abrangéncia. O procedimento laparoscépico é indicado em
animais com colelitiase, colecistite cronica, neoplasias e mucocele da vesicula biliar
(Stedile, 2015). Casos de mucoceles ndo complicadas sdo os mais adequados para esta
abordagem (Mayhew, 2009; Lee et al, 2011).

Ressalta-se a importancia de uma selecdo cuidadosa dos casos que seréo
submetidos ao tratamento videocirurgico, devido a possibilidade de conversdo para

cirurgia aberta (Scott et al, 2016). Varios cuidados garantem maior seguranga, como
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treinamento adequado, posse de equipamento necessario e selecdo de caso estrita
(Mayhew, 2009).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de colecistectomia
laparoscépica em um canino apresentando polipos vesicais, lama e calculos biliares
associados, condigdo até entdo ndo publicada previamente segundo o conhecimento dos

autores.

Casuistica

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) um canino fémea com seis anos, Poodle, 6,5 kg, com histérico de
hiporexia, émese, fezes pastosas e mucoides, e adipsia. Ao exame clinico o animal
mostrava-se apatico, com o abdome abaulado e tenso, hiperpigmentacdo cutanea,
colaretes epidérmicos e mapeamento vascular abdominal. Havia histérico de prescrigdo
de glicocorticoides por via oral. Foi aferida a glicemia em jejum (111 mg.dLt), bem
como, colhidas amostras de sangue para realizacdo de hemograma, bioguimico e teste
rapido para lipase pancreética canina.

A ecografia, 0 pancreas encontrava-se aumentado de volume, com parénquima
hipoecogénico e mesentério reativo em torno deste, sendo estes achados compativeis
com pancreatite. O hemograma mostrou leve elevacdo no valor de proteinas
plasmaticas, leucocitose (37600.uL™) por neutrofilia (27824.uL™) e monocitose
(5640.uL1). No bioquimico os achados foram uma elevagdo nos valores de creatinina
(1,8 mg.dL) e ureia (111,6 mg.dL™?) e notada alteracdo em FA (556 UL.L™?). O teste
rapido revelou niveis anormais de lipase pancreética.

O animal foi internado para reposicdo hidroeletrolitica com solucdo de ringer
com lactato, antibioticoterapia a base de metronidazol (7,5mg.kg™, b.i.d., por 10 dias) e
enrofloxacino (5mg.kg?, b.i.d., por 10 dias), terapia anti-emética com uso de
metoclopramida (0,5mg.kg?, t.i.d., por sete dias ou em caso de vomito) e omeprazol
(Img.kg?, s.i.d., em jejum, por sete dias). Além disso, foi prescrito dmega 3 (uma
capsula ao dia), S-adenosil-metionina (um comprimido de 90mg, s.i.d., em jejum),
cloridrato de tramadol (4mg.kg?, t.i.d., por cinco dias) e dipirona sodica (25 mg.kg?,
t.i.d., por 7 dias), e alimentacdo comercial com restricdo de gorduras.
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Aos dois dias de internacdo, foi realizada nova colheita de sangue para
hemograma e bioquimico. Estes demonstraram diminui¢do na contagem de leucocitos
totais (29100.uL™?), no niimero de neutréfilos (20661.uL™?Y) e mondcitos (3201.uL™?) e
aumento dos bastonetes (1746.uL™t). No exame bioquimico apenas a FA permanecia
elevada (447 ULL™Y).

Com uma satisfatoria evolucdo do animal, este recebeu alta quatro dias ap6s a
internacdo, com prescricdo para casa da medicacdo para concluir o tratamento. No dia
da liberacdo, foram repetidos os exames sanguineos e realizou-se outra ecografia
abdominal. No hemograma, os valores encontravam-se dentro dos limites de referéncia,
com excecdo do hematocrito (30 %), contudo, o bioquimico revelou valores muito
elevados de ALT (1500 UI.L?) e FA (6676 UI.L™), e o pancreas continuava reativo e
hipoecogénico na ecografia.

Quatro dias apds a alta, a paciente retornou sob queixas de émese frequente,
apatia, anorexia, ictericia intensa, fezes e urina amareladas. Novamente foram coletadas
amostras de sangue para analise hematoldgica, e o animal foi encaminhado para a
internacéo.

A nova prescricdo incluiu Ursacol® (15mg.kg?, s.i.d., VO por 20 dias),
silimarina (8 mg.kg™, s.i.d., por 20 dias), omeprazol (1mg.kg?, s.i.d., VO em jejum, por
mais 20 dias), 6mega 3 (uma cépsula, VO, s.i.d.), S-adenosil-metionina (90 mg, um
comprimido, s.i.d., em jejum), amoxicilina com clavulanato (22 mg.kg?, b.i.d., SC por
20 dias), dipirona sodica (25mg.kg?, t.i.d., por mais dois dias) e cloridrato de tramadol
(3mg.kg?, t.i.d., SC por um dia).

O resultado do hemograma demonstrou leve anemia (Hematocrito: 35,5%),
desidratacdo (PPT: 9,4 g.dL™), leucocitose (33700.uL?), neutrofilia (27634.uL?) e
monocitose (4544.uLt), com sinais de regeneracdo medular por meio da producéo de
reticuldcitos (203400.uLY) e bastonetes (674.uLt). Ao bioquimico constatou-se
hipoalbuminemia (2,1 g.dL™), aumento nos valores de ALT (789 UI.L) e FA (7842
UL.L™) e diminuic&o dos valores de creatinina (0,4 mg.dL™).

Repetiu-se o teste rapido para lipase pancreatica canina, que apontou niveis
anormais da enzima no soro. Uma amostra de urina foi enviada para urinalise, que
demonstrou altos niveis de bilirrubina (++++). O exame ultrassonografico evidenciou a

vesicula biliar levemente distendida, com contetdo ecogénico caracteristico de lama
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biliar e nédulos hiperecogénicos ndo formadores de sombra acustica de 0,5 cm de
didmetro e aderidos a parede (Figura 1-1). Adjacente a vesicula havia &reas de
hiperecogenicidade, compativeis com processo de esteatite. Os demais 0Orgaos
mostravam-se sem alteracBes visiveis a ultrassonografia. Por meio dos achados
ultrassonograficos foi levantada a suspeita clinica de colangiohepatite. Tendo em vista
que a paciente ndo estava demonstrando progresso com o tratamento clinico, optou-se
pelo procedimento de colecistectomia laparoscépica.

O hemograma e bioquimico pré-cirurgicos revelaram queda acentuada no
hematécrito (21,5%), diminui¢do das plaquetas (197000.uL™?), leucocitose (36800.uL™?)
por neutrofilia (25024.uL™?), linfocitose (5152.uL 1) e monocitose (5520.uL?). O plasma
estava ictérico (++). A albumina havia decaido (1,9 g.dL™), ALT permanecia alta (508
ULL™Y), assim como a FA (4373 UILL?). Além disso, a paciente estava com
hipercolesterolemia (711 mg.dL™?).

Para o procedimento cirdrgico, realizou-se transfusdo sanguinea com teste de
compatibilidade realizado previamente. Realizou-se a MPA com metadona (0,3 mg.kg?,
IM) e a venopuncéo. A inducéo anestésica foi obtida com propofol (4 mg.kg?, IV) e
cetamina (1 mg.kg?), seguida de intubagdo orotraqueal e a paciente foi mantida em
plano anestésico com isofluorano. Realizou-se a antissepsia abdominal com solucéo de
clorexidine 2% com tensoativos, seguida de solucdo alcodlica de clorexidine 0,5% e
posicionamento dos campos estéreis de forma a isolar a area cirdrgica.

O procedimento foi realizado por meio de trés portais. O primeiro portal (11
mm) foi inserido por uma incisdo de aproximadamente 1,2 cm na linha média, no tergo
cranial entre a cicatriz umbilical e o plbis. O endoscdpio rigido de 0° e 20mm foi entdo
passado através deste portal para inspecao da cavidade. Havia omento aderido a parede
abdominal em decorréncia da fibrose causada pela OVH realizada meses antes. Iniciou-
se a insuflacdo de CO2, com a pressdo de 8mmHg e velocidade de 1,6 L.min.™. O figado
encontrava-se com 0s bordos arredondados e com lobos aderidos entre si, enquanto a
vesicula biliar se mostrava muito distendida. A direita do primeiro portal foi inserido a
segunda canula (11 mm), e a esquerda a terceira (6 mm), mantendo--as em triangulacao.

Os portais foram estabilizados na parede abdominal com fio nailon 2-0 aplicado
de forma transcutanea, associado a colocacdo de émbolo de seringa externamente a

canula. Através do segundo e terceiro portal foram inseridas duas pincgas laparoscopicas
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de Kelly para desfazer as aderéncias entre a vesicula biliar e os lobos hepaticos. A
vesicula foi entdo elevada proximo ao ducto cistico com uma das pincas de Kelly. O
ducto cistico foi dissecado com uso de um clamp intestinal laparoscopico e clipado
junto com os vasos cisticos em diferentes pontos, com trés clipes de titanio para o coto e
um de retorno para evitar extravasamento biliar (Figura 1-2). Na sequéncia, realizou-se
seccdo com tesoura laparoscopica de Metzenbaum.

O primeiro portal foi retirado e a vesicula tracionada através da lesdo do portal,
sendo exposto o ducto cistico e apreendido por trés pincas de Kelly convencionais para
drenagem da bile, afim de facilitar a completa exteriorizagdo da vesicula.

Ap06s a remocgdo completa da vesicula biliar da cavidade, o primeiro portal foi
reposicionado, para que se prosseguisse a bidpsia hepatica. Quatro fragmentos para
biopsia foram colhidos de diferentes lobos hepaticos, evidenciando-se tecido hepético
friavel ao corte. A insuflacdo foi reduzida de 8 para 3 mmHg para verificar se havia
sangramento remanescente. Visto que ndo havia sinais de hemorragia, a insuflacdo foi
encerrada e o0s portais retirados. As feridas de acesso foram ocluidas com fio
poliglactina 2-0 na musculatura e subcutaneo em padrao colchoeiro em cruz, e a pele foi
suturada com néilon 4-0 em padrdo Wolff.

A vesicula biliar foi aberta e, no seu interior foram encontrados pequenos
calculos e lama biliar espessa (Figura 1-3). A parede apresentava-se fragil, com a
mucosa irregular e repleta de pequenas estruturas nodulares em forma de polipos. A

vesicula foi destinada a analise histopatologica.

Figura 1: 1:Imagem ultrassonografica da vesicula biliar evidenciando a presenca de
estruturas nodulares semelhantes a p6lipos (seta). 2: Ducto cistico clipado previamente a
sua secgdo. 3: Presenca da vesicula biliar exteriorizada e aberta (B), lama biliar (C) e
calculos biliares (A).
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Discussao

Segundo o conhecimento dos autores, esse se trata do primeiro relato de
colecistectomia laparoscdpica com trés portais em canino portador de polipos vesicais,
lama e calculos biliares. Além disso, também ndo se constatou na literatura pesquisada a
ocorréncia associada das trés alteragdes supracitadas.

O procedimento cirdrgico durou 64 minutos e ndo esteve associado a henhuma
intercorréncia transoperatéria. A paciente permaneceu internada, mantendo as
medicacdes ja prescritas, com alta hospitalar apds dois dias, observando-se melhora
clinica gradativa pds-operatoria. Apés 20 dias, retornou com evolucdo satisfatdria, com
queixa de apenas um episodio de vomito neste periodo. N&o apresentou sinais de
complicacdes associadas a doenca pelo periodo minimo de 70 dias, reforcando quanto a
adequacao do procedimento realizado.

Conforme diferentes autores, a abordagem laparoscopica da vesicula biliar
utilizando quatro portais de acesso é bem descrita e apontada como tradicional
(Mayhew, 2009; Lee et al, 2011; Stedile, 2015; Scott et al, 2016). No presente relato,
utilizaram-se trés portais de acesso, permitindo a realizacdo do procedimento sem
intercorréncias. Com o0s trés acessos em triangulacdo € possivel obter apropriada
visibilizacdo das estruturas e um bom plano para dissec¢do, associado a reducgdo da
lesdo parietal de acesso. Outrossim, se necessario for em caso de dificuldade de
dissecacdo do cistico, pode ser posicionado portal adicional de 3mm com pinga de
apreensdo para elevacdo da vesicula biliar e liberacdo da mao ndo dominante do
cirurgido, para assim proceder as manobras de diérese, hemostasia e exérese.

Os achados ultrassonograficos da vesicula biliar indicaram a presenca de
estruturas polipoides na parede e conteudo de lama biliar. Ao ser exteriorizada,
confirmou-se a presenca de lama e diversos pélipos, além de céalculos biliares. Ao
exame histoldgico, as alteracdes nodulares representaram uma hiperplasia mucinosa
cistica.

Mayhew et al (2008) relataram detec¢do de distensdo da vesicula e evidéncia de
lama ao exame ultrassonografico. Pdlipos sdo pouco e brevemente descritos na
literatura, sendo considerados um achado incidental de necropsia em cées
assintomaticos (Neer, 1992). No entanto, a paciente apresentou sinais clinicos e 0s

polipos foram evidenciados na ecografia.
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A apresentacéo clinica de vomito, anorexia, apatia e ictericia é caracteristica de
casos de inflamacdo da vesicula biliar (Mehler, 2011) e no presente caso, todas as
manifestacdes foram apresentadas pela paciente. A hiperplasia cistica da mucosa vesical
favorece o0 acimulo de mucina e pode alterar mecanicamente 0 movimento da bile
(Center, 2009), justificando a ictericia por colestase.

Concluséo

A abordagem laparoscopica com a utilizacdo de trés portais de acesso se

apresenta como uma alternativa viavel e efetiva para colecistectomia em cées com

polipos vesicais, lama e calculos biliares.
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3 CONCLUSAO
Com o0s avangos na area de cirurgia de pequenos animais, cresce também a
tendéncia a realizacdo de procedimentos que minimizem os efeitos do trauma cirargico. Neste
contexto, a videocirurgia, amplamente utilizada na medicina humana, ganha espago por suas
numerosas vantagens, como menor dor pos-operatoria e um retorno rapido a funcéo.
O presente relato permite concluir que a abordagem laparoscépica com a utilizacao de
trés portais de acesso se apresenta como uma alternativa viavel e efetiva para colecistectomia

em cdes com polipos vesicais, lama e calculos biliares.
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