dpubvet

EDICINA YETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1243

https://doi.org/10.31533/pubvet.v15n110962.1-5

Cistostomia laparoscépica assistida para retirada de urolitos em
cao: Relato de caso

Bruna Warmling® ® ©, Flavia Coelho de Souza®” ® ), Mateus Rychescki® © , Laura Vieira Tonon* ©
Marta Cristina Thomas Heckler® ® , Ewerton Cardoso® ©

IMédica Veterinaria especializada em Nefrologia do Hospital Veterinario Floriandpolis. Florianépolis-SC Brasil

2 Doutora-Diretora de Pesquisa do Hospital Veterinario Floriandpolis. Florianépolis-S Brasil.

3Médico Veterinario especializado em Cardiologia do Hospital Veterinario Florianopolis. Florianépolis-SC Brasil.
4Mestre-Médica Veterinaria mestre em Ciéncia Animal do Hospital Veterinario Florianépolis. Florianépolis-SC Brasil.
SDoutora-Médica Veterinaria especializada em Neurologia do Hospital Veterinario Florianépolis. Floriandpolis-SC Brasil
Professor de cirurgia do Centro Universitario Barriga Verde, Departamento de Clinica Cirdrgica, Orleans—SC Brasil.
*Autor para correspondéncia. E-mail: flaviacoelhofloripa@gmail.com

Resumo. A urolitiase é uma das doengas mais comuns do trato urinario de cdes. A urolitiase
pode ser tratada de forma clinica ou cirdrgica. A cistostomia é um procedimento cirirgico
em gue uma incisao é feita na bexiga. O procedimento pode ser feito por varios motivos; o
mais comum ¢ facilitar remocdo de célculos na bexiga ou calculos uretrais.
Tradicionalmente, uma cistostomia é realizada por uma laparotomia. E um procedimento
invasivo que pode estar associado a complicagdes, como infeccdo de ferida, peritonite
séptica e o desenvolvimento de aderéncias abdominais. O objetivo deste relato de caso foi
descrevermos a cirurgia por laparoscopia assistida para a retirada de ur6litos. A retirada de
urélitos por laparoscopia assistida é uma técnica que traz as varias vantagens em
comparagdo a técnica de laparotomia como: menor dor no pés-operatorio, menor indice de
infeccdo e retorno as atividades mais rapidamente.
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Laparoscopic assisted cystostomy for removal of uroliths in a dog:
Case report

Abstract. Urolithiasis is one of the most common urinary tract diseases in dogs.
Urolithiasis can be treated clinically or surgically. Cystostomy is a surgical procedure in
which an incision is made in the bladder. The procedure can be done for a variety of
reasons; the most common is to facilitate removal of bladder stones or urethral stones.
Traditionally, a cystostomy is performed through a laparotomy. It is an invasive procedure
that may be associated with complications such as wound infection, septic peritonitis, and
the development of abdominal adhesions. The purpose of this case report was to describe
laparoscopy-assisted surgery for the removal of uroliths. The removal of uroliths by
assisted laparoscopy is a technique that brings several advantages in comparison to the
laparotomy technique, such as: less postoperative pain, lower infection rate and faster
return to activities.
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Introducéo

A urolitiase € uma causa significativa de morbidade tanto na medicina humana como na veterinaria,
apesar do crescente conhecimento sobre a prevencédo de calculos e gestdo alimentar. A satde humana
mudou para opg¢Bes minimamente invasivas para a remocdo de célculos em vez de procedimentos
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cirurgicos abertos tradicionais. Com uma melhor compreensdo da urolitiase em cédes e gatos e
expandindo as habilidades em técnicas minimamente invasivas e endoscépicas, hd uma tendéncia
crescente em direcdo a estas técnicas para a remocao de calculos do trato urinario (Koehler et al., 2009;
Oshorne et al., 1999). A urolitiase € uma das doengas mais comuns do trato urinario de cées. Os urdlitos
mais encontrados em cées sdo os de oxalato de calcio e fosfato amoniaco magnesiano (Grauer, 2015;
Silva Filho et al., 2013). Quando a urina se torna supersaturada com sais dissolvidos, estes podem
precipitar-se para formar cristais. Se estes cristais ndo forem excretados, podem agregar-se em
concrecdes solidas, conhecidas entdo como célculos (Fossum, 2014).

A urolitiase pode ser tratada de forma clinica ou cirargica. O tratamento clinico s6 sera utilizado
guando for possivel promover a dissolucdo deste calculo ou evitar seu crescimento. O tratamento é
realizado quando suspeitasse de célculos possiveis de dissolugdo como estruvita estéril ou contaminada.
Ja o tratamento cirdrgico sera utilizado quando ndo € mais possivel a dissolucdo dos célculos, nos casos
de obstrucéo ou cujo seu tamanho impossibilita sua eliminagdo (Fossum, 2014; Jerico et al., 2015).

A cistostomia é um procedimento cirrgico em que uma inciséo é feita na bexiga. O procedimento
pode ser feito por varios motivos; o mais comum ¢é facilitar remogao de célculos na bexiga ou calculos
uretrais. Outras indicagdes incluem: diagnosticar tumores, reparacdo de ureteres ectopicos e bexiga
rompida (Williams & White, 1991). Tradicionalmente, uma cistostomia é realizada por uma
laparotomia. E um procedimento invasivo que pode estar associado a complicacdes, como infeccéo de
ferida, peritonite séptica e o desenvolvimento de aderéncias abdominais (Bevan et al., 2009; Grant et
al., 2010). O uso do laparoscopico cirurgico fornece uma excelente visualizacdo da vesicula, é
minimamente invasivo e associado a baixa morbidade (Bouré et al., 2005; McCarthy & McDermaid,
1986).

Arulpragasam et al. (2013) relataram uma diminuicdo da necessidade de analgesia pds-operatoria em
cdes submetidos a Laparoscopia versus cirurgia aberta, e a cirurgia minimamente invasiva em pacientes
de pequeno porte estd associada a uma taxa mais baixa de infec¢des do local cirtrgico, em comparacao
com a taxa da cirurgia aberta tradicional (Arulpragasam et al., 2013; Mayhew et al., 2012).

A cistostomia laparoscopica produz menos complicagdes em comparacdo com a cistostomia
convencional, por causa das pequenas incisdes necessarias, retorno rapido a fungdo normal, fechamento
seguro e hemostasia, cicatrizacdo rapida e sem complicacfes (Abass et al., 2018; Denewer et al., 1999;
Puppo et al., 1995).

Relato de caso

Um cdo macho da raca Yorkshire de cinco anos de idade, chegou ao Hospital Veterinario
Floriandpolis com hematdria e estranguria. O animal tem histérico de urolitiase obstrutiva ha cinco
meses com uro6litos de oxalato de célcio.

Foi realizada a coleta de sangue para realizacdo de exames complementares (hematocrito e
bioquimicos) sem alteragdes. A urina foi coletada por sondagem e ndo apresentou alteracdes.

Ao exame de radiografia abdominal pode-se visualizar urélitos em topografia de 0sso peniano
resultando em obstrugdo parcial uretral, justificando a clinica do paciente (Figura 1).

Foi realizada a técnica de hidropulséo retrograda para deslocar o urdlito em direcdo a vesicula
urinaria. Para realizacdo deste procedimento, o animal foi submetido a anestesia geral inalatoria. Foi
cateterizada a uretra com sonda uretral nimero 8 e utilizado soro fisioldgico em fluxo retrégrado
caracterizando a hidropropulsao retrégrada (Figura 2).

Apos a radiografia de confirmacédo do urdlito na bexiga o animal foi posicionado em decubito dorsal
e em Trendelenburge. Ap6s a tricotomia e antissepsia da regido ventral, o acesso abdominal foi realizado
com a introducdo de uma agulha de Veress em pequena incisdo retro umbilical na pele em linha média
para a realizacdo do pneumoperiténio com o Didxido de Carbono (CO). Foi feita a passagem de um
trocarte de 11mm para a introducdo da 6tica de 30°, 10mm de diametro e 30 cm de comprimento.

A vesicula urinaria foi visualizada e em seguida foi introduzido o trocarte de 5mm para passagem de
uma pinga de apreensdo. A bexiga foi tracionada até a ponta do trocarte e foi desfeito o pneumoperiténio.
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Foram colocados 4 pontos cardiais para fixar a parede da vesicula na parede abdominal no local de
entrada do trocarte de 5mm. A vesicula urinaria foi preenchida com solucdo fisioldgica e entdo realizada
uma incisdo de 1cm para introducdo da ética de 4mm e uma pinca 1mm para apreensdo do urolito e sua
retirada. Em seguida foi feita a aspiragdo do contetdo para limpeza dos sedimentos que ainda restaram.
Ap0és a retirada de todo conteudo da vesicula urindria realizou-se a sutura utilizando fio de poliglactina
910 3-0 (Vicryl®) em pontos simples separados e em seguida a vesicula urinaria foi recolocada na
cavidade abdominal.
CR30X Hospital Veterinario Florianopolis
Ex: 2103011009092582 MADRUGA
17630
2021 Mar 6

10:12:51
ABDOMEN

Mag: 1.0x

W:256 L:154
Figura 1. Radiografia abdominal apresentou urélito na Figura 2. Radiografia realizada logo apds a Hidropropulsdo
uretra em topografia de 0sso peniano. retrégrada com o urélito em vesicula urinaria

O pneumoperitonio foi refeito para revisdo da cavidade e insuflagdo da vesicula urinaria com soro
fisioldgico para verificar se ndo havia escape. O trocarte foi removido ap6s do CO2 da cavidade
abdominal e as incisdes fechadas com fio de nylon 2-0 em pontos simples separados.

Discussao

A cistoscopia assistida por laparoscopia é indicada principalmente para a remocgdo de calculos,
realizacéo de bidpsias e retirada de massas, sendo uma técnica que permite uma 6tima visualizacdo da
vesicula urinaria e remocdo de urolitos. Inicialmente, o animal é sondado e depois realizado o
pneumoperitonio e o primeiro trocarte € introduzido em posi¢do retro umbilical, evitando comprometer
o ligamento falciforme. Em seguida o segundo trocarte é introduzido para a entrada de uma pinca de
apreensdo e a pega da bexiga. O periténio é desinflado e a bexiga é retirada parcialmente do abdémen
e, posteriormente, é realizada a cistotomia para passagem da dptica. Ap6s o término do procedimento
deve ser realizada uma sutura na bexiga e a reintroducdo da mesma para o interior do abdémen e, em
seguida realiza-se a sutura da musculatura, subcutaneo e pele (Libermann et al., 2011).

As complica¢Bes podem ser divididas em complicages maiores e menores também como aquelas
encontradas durante a cirurgia aberta e aquelas que podem ser no pds-operatorio. As complicagdes
podem estar associadas a anestesia e manutencdo de um pneumoperitonio, mau funcionamento do
equipamento e insercao do trocarte, bem como da manipulagdo do 6rgdo. Apos a concluséo da cirurgia,
podem surgir complicacdes como hemorragia, peritonite, infeccdes no local do trocarte ou formagéo de
aderéncias (Campos & Roll, 2003).

As complicagbes como vazamentos de CO,, insuflagdo de omento ou entradas repedidas sdo
consideradas menores e faceis de se modificar com a mudanca da técnica de entrada, substituindo a
agulha de Veress pela técnica Hasson que € realizada sob visdo direta da cavidade abdominal (Azevedo
et al., 2005).

Na literatura veterindria, apenas pequenas séries de casos ou relatos de casos foram publicados
relacionadas as técnicas laparoscépicas. As taxas de complicacOes intraoperatérias variam de 2% para
35%, com a maioria relatada como consistindo em sangramento leve (Buote & Kovak, 2008; Culp et
al., 2008; Devitt et al., 2005; Hancock et al., 2005; Mayhew et al., 2008).
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As conversdes eletivas sdo aqueles casos que sdo convertidos devido a fatores que impedem
conclusdo laparoscépica segura e oportuna dos procedimentos. Falha de progresso ocorre devido a
fatores que incluem aderéncias de procedimentos anteriores, exposicao insuficiente (por motivos como
obesidade do paciente, anatomia diferente ou pouco clara) ou inexperiéncia do cirurgido. As conversdes
emergentes requerem conversao imediata para uma laparotomia aberta e incluem casos de sangramento
incontrolavel ou ruptura de uma viscera oca. As conversdes podem ser classificadas de varias maneiras,
mas na maioria dos casos as conversdes podem ser classificadas como aquelas relacionadas a fatores
especificos do paciente, do procedimento ou do cirurgido (Anderson & Fransson, 2019; Austin et al.,
2003; McClaran & Buote, 2009). As complica¢bes de um modo geral sdo minimizadas com a
experiéncia do cirurgido veterinario.

Concluséao

O procedimento cirargico de cistostomia assistida por video laparoscopia para retirada de urolitos é
uma técnica viavel e de grande vantagem para o paciente, por apresentar menor dor no pés-operatorio e
menor indice de complicagdes comparada a laparotomia.
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