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Resumo. O desenvolvimento das cirurgias minimamente invasivas revolucionou o campo
da cirurgia. A técnica apresentada neste trabalho foi introduzida na medicina humana em
1987, e nas Gltimas décadas vem ganhando importancia na medicina veterinaria, devido
suas vantagens e indicacdes para fins diagnosticos e terapéuticos. A colecistectomia
videolaparoscopica, € uma técnica cirdrgica que passou a ser utilizada para solucionar
diversas condicOes patologicas da vesicula biliar, como a lama biliar, colelitiase
sintomatica, neoplasias, mucoceles e traumas, especialmente quando essas nao
apresentam resposta ao tratamento clinico e medicamentoso com farmacos coleréticos e
hipolipemiantes. O procedimento consiste em pequenas incisdes abdominais para a
remogdo da vesicula biliar, com o auxilio de um laparoscopio e instrumentos especificos.
Oferece um melhor prognéstico quando comparada a cirurgia convencional (aberta), por
esta ser mais traumatica e com maior tempo de recuperacdo. As principais vantagens da
videolaparoscopia sdo menores incisdes cirirgicas, reduzindo o estresse cirdrgico e algia
pos-operatdria, diminuicdo da morbidade e rapida recuperacdo, incluindo menor risco de
infeccdo e menor incidéncia de complicagdes pos-operatorias. O presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso de um cdo SRD, fémea, resgatada, geriatrica, com lama
biliar, assim como discutir o manejo do paciente, correlacionar os achados laboratoriais e
ultrassonogréficos com a sintomatologia, progressdo e resolugdo do tratamento em
técnica cirargica.
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Laparoscopic cholecystectomy in dogs. Biliary sludge in a mixed
breed dog: Case report

Abstract. The development of minimally invasive surgeries has revolutionized the field
of surgery. The technique presented in this paper was introduced in human medicine in
1987, and in recent decades it has gained importance in veterinary medicine due to its
advantages and indications for diagnostic and therapeutic purposes. Videolaparoscopic
cholecystectomy is a surgical technique that has come to be used to solve several
pathological conditions of the gallbladder, such as biliary sludge, symptomatic
cholelithiasis, neoplasms, mucoceles and trauma, especially when these do not respond to
clinical and drug treatment with choleretic and lipid-lowering drugs. The procedure
consists of small abdominal incisions to remove the gallbladder, with the aid of a
laparoscope and specific instruments. It offers a better prognosis when compared to
conventional (open) surgery, as the latter is more traumatic and requires longer recovery
times. The main advantages of video laparoscopy are smaller surgical incisions, reducing
surgical stress and postoperative pain, decreased morbidity and rapid recovery, including
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lower risk of infection and lower incidence of postoperative complications. The present
study aims to report the case of a rescued, geriatric, female mixed-breed dog with biliary
sludge, as well as discuss the management of the patient, correlate the laboratory and
ultrasound findings with the symptoms, progression and resolution of the treatment using
surgical techniques.

Keywords: Cholecystectomy, biliary sludge, veterinary medicine, videolaparoscopy

Introducéo

A vesicula biliar (VB) é um o0rgdo que tem como funcdo armazenamento, concentrag&o,
acidificacdo e modificacdo da bile (Pifiol et al., 2020; Romero et al., 2008). Esta situado ente o lobo
hepatico medial direito e o lobo hepatico quadrado. Sua estrutura histolégica se assemelha ao
intestino, possuindo uma superficie luminal mucosa que se divide em epitélio colunar simples e
lamina propria, uma camada de mdusculo liso, uma camada de tecido conjuntivo perimuscular e
externamente possui uma membrana serosa. Sua mucosa possui glandulas mucosas tubuloacinosas que
secretam pequenas quantidades de muco e seu epitélio possui capacidade de realizar processos de
reabsor¢do (Carrilho et al., 2015; Zavaleta-Garcia & Ortiz-Hidalgo, 2023). A camada da musculatura
lisa é responsavel pela contracdo da VB, que é induzida pela acdo da colecistoquina (CCK). Além de
outros horménios e do controle neuroldgico (Center, 2009; Junqueira & Carneiro, 2013).

A motilidade da VB e do esfincter de Oddi sdo iniciados por meio da interacdo de sinais
neuroendocrinos, os principais horménios secretados pelo trato gastrointestinal apds a ingestdo de
alimentos sdo a CCK, secretina e gastrina. A VB se liga ao intestino por meio da arvore biliar, onde o
ducto cistico liga a VB ao ducto biliar comum e este chega ao duodeno pela papila duodenal maior,
rodeada pelo esfincter de Oddi (Center, 2009).

Composta por agua, colesterol, acidos biliares, bilirrubina, fosfolipideos e eletrélitos, a bile é o
principal produto oriundo da excregdo hepética. Na VB os constituintes organicos da bile séo
concentrados e o volume é reduzido, devido absorcdo de cloreto, sddio e bicarbonato, além da
absorcdo passiva de &gua do epitélio (Klinkspoor et al., 1995). A producdo de &cidos biliares
precedentes da bile realiza a manutengdo do colesterol, evitando a formacgdo de sedimentos solidos
causticos biliares e a formacdao de calculos obstruindo a bile (Klein, 2014).

Na ultrassonografia, a vesicula biliar é observada como uma estrutura anecogénica de formato
redondo ou oval (Nyland & Mattoon, 2005) e parede hiperecogénica (Carvalho, 2018; Espindola,
2014; Seoane et al., 2011), fina e lisa medindo 2-3 mm nos cées (Penninck & D’Anjou, 2011). Seu
tamanho varia conforme o estado de replegdo (Carvalho, 2018; Espindola, 2014; Seoane et al., 2011),,
dependendo de quando o animal se alimentou (Nyland & Mattoon, 2005).

Os disturbios da vesicula e ductos biliares em pequenos animais sdo incomuns (Center, 2009;
Richter, 2005). Considerada uma suspensdo viscosa intravascular, formada pela modificagdo da bile
hepatica pela mucosa da vesicula (Saucedo & Martins, 2009). Nos cdes, sua importancia clinica é
desconhecida, sendo um achado frequente em pacientes idosos clinicamente saudaveis (Bromel et al.
1998; Gaschen, 2013; Hayward, 2012; Nyland & Mattoon, 2005; Quinn & Cook, 2009). Devido a
baixa concentracdo de colesterol e de célcio livre na bile dessa espécie (Center, 2009; Fossum, 2021),
sugere-se que o0 espessamento biliar raramente implica na formacéo de céalculos (Bromel et al., 1998).
Alguns autores tém proposto que o espessamento biliar canino possa resultar em mucocele biliar
(Agthe et al., 2009; Besso et al., 2000).

Clinicamente, a lama biliar € mais frequentemente diagnosticada na ultrassonografia, porém, o
exame direto através da microscopia, embora menos aplicavel, é mais sensivel para o diagnéstico
(Bakulin et al., 2021; Mizutani et al., 2017; Pazzi et al., 2003; Tsukagoshi et al., 2012). Na
ultrassonografia apresenta-se com ecogenicidade de baixa amplitude sem sombra acustica (Jungst et
al., 2006; Zorniak et al., 2023) e com mobilidade gravidade dependente, diferenciando-se da mucocele
por esta ser imdvel e apresentar um padrdo estrelado ou estriado (Besso et al., 2000; Ferguson, 1996;
Reed & Ramirez, 2007).
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A lama biliar pode ter associagdo com jejuns prolongados (Jingst et al., 2006; Zorniak et al., 2023).
Representa um estagio inicial de outras enfermidades, como a hiperplasia cistica mucindide (HCM). A
lama biliar (LB) associada a HCM pode estar relacionada com a formacdo de mucocele da vesicula
biliar (Besso et al., 2000). Também foi descrito a possibilidade de associacao da lama biliar com a dor
biliar, colecistite, colangite, pancreatite (Mizutani et al., 2017; Pazzi et al., 2003; Zorniak et al., 2023),
formacdo de calculos biliares, doengas hepatobiliares e enddcrinas (Quinn, 1994; Quinn & Cook,
2009). De Marco (2015), Herrtage & Ramsey (2015) e Silva et al. (2022) verificaram que cédes que
apresentavam hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo foram mais propensos a ter mais que 25% de
lama biliar no contetdo da VB.

A terapia ideal deve ser adaptada a cada paciente, o tratamento clinico em cées assintomaticos tem
como objetivo estimular o aumento do fluxo biliar por meio de uma produgéo de bile mais fluida. Os
pacientes se beneficiam da administracdo de farmacos coleréticos (acido ursodexacélico),
antioxidantes como (vitamina E) e hepatoprotetores. Uma complicacdo indica mau controle, podendo
ser recomendado a intervencao cirargica (Center, 2009).

O procedimento cirargico de colecistectomia videolaparoscopica (VLC), surgiu como uma técnica
avancada e minimamente invasiva, e foi pioneiramente introduzida na medicina humana em 1987 pelo
cirurgido Philippe Mouret, posteriormente a técnica se tornou amplamente utilizada em decorréncia
das colaboragdes de Jaques Perissat e Frangois Dubois (Amboldi et al., 2011).

Na medicina veterinaria a aplicacdo da técnica ocorreu de forma mais lenta, mas tem ganhado
destaque devido suas vantagens e indicagGes em diversas patologias da vesicula biliar em cdes, como
colelitiase sintomatica, neoplasias, mucocele e traumas, sendo a mucocele a patologia com maior
necessidade de intervencdo cirurgica, devido sua alta morbidade e mortalidade, especialmente nos
casos em que ocorre a obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico ou peritonite biliar secundaria,
provocada pela ruptura da vesicula biliar (Salim & Cutait, 2008).

Este artigo apresenta um estudo de caso sobre colecistectomia videolaparoscopica em caes,
revisando a evolugéo historica e a aplicacdo da técnica na espécie. O objetivo é fornecer uma anélise
abrangente, desde o diagnostico até o pds-operatorio, destacando os beneficios, as indicacbes e as
implicacbes clinicas dessa abordagem minimamente invasiva. O trabalho visa auxiliar médicos
veterinarios, cirurgides e estudantes a aprimorar seus conhecimentos sobre a técnica e a aplica-la na
pratica clinica, contribuindo para o tratamento de doencas da vesicula biliar em cées.

Relato de caso

O presente trabalho descreve o caso clinico real de uma cadela, sem raca definida (SRD) de 14
anos de idade e 7,1 kg. Em maio de 2023 comecou a apresentar episodios de émese com contetdo
liquido amarelado. Tutora levou paciente ao hospital veterinario particular NossoVet, onde ao exame
fisico o animal apresentava sensibilidade a palpacdo abdominal, émese, apatia, depressao e febre. Até
0 momento do diagnostico, alimentava-se de ragdo comercial super premium para caes idosos. O
tratamento inicial foi com fluidoterapia suplementada com vitamina B e potassio, analgésico,
antiemético e protetor géastrico, além de realizados exames ultrassonograficos, hematolégicos
(hemograma e bioguimico) e cardioldgicos (eletrocardiograma e ecocardiograma). Paciente ndo
apresentava alteragdes significativas em hemograma; porém, em exame biogquimico foram revelados
niveis anormais de ALT (115 U/L), GGT (19 U/L)), ureia (69 mg/dL), fosforo (9,93 mg/dL), sodio
(150 mmol/L), calcio total (1,70 mmol/L) e triglicérides (442 mg/dL) (Tabela 1). O exame
ultrassonogréfico relevou que o paciente apresentava hepatomegalia com ecotextura grosseira e
ecogenicidade elevada, sugerindo hepatite crénica ou infiltrado gorduroso. A vesicula biliar
apresentava paredes finas e ecogénicas, repleta com contetdo anecogénico, além de grande quantidade
de contetddo ecogénico depositado ao fundo e presenca de diversas estruturas hiperecogénicas
formadoras de sombra acustica (lama biliar/concrecéo biliar) como mostra na (Figura 1). A Paciente
apresentava também esplenomegalia com ecotextura grosseira e ecogenicidade discretamente
reduzida, sugerindo hemoparasitose, anemia ou processo inflamatorio. O pancreas também
apresentava dimensdes aumentadas (aproximadamente 0,91 cm de espessura), com parénquima
grosseiro e ecogenicidade elevada, sugerindo pancreatite crénica. Em eletrocardiograma a paciente
apresentava ritmo sinusal, com onda P de amplitude normal, mas duragdo aumentada, o que sugeria
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sobrecarga atrial esquerda. O ecocardiograma diagnosticou doenca valvar mixomatosa (endocardiose),
classe B1, assintomético, com recomendacdo de reavaliacdo em seis meses. Apds avaliacdo dos
exames, foram prescritas as medicacGes: bezafibrato 35 mg, uma capsula SID por 30 dias, vitamina E
70 Ul, uma cépsula SID por 30 dias e ursacol 105 mg (manipulado), uma capsula SID por 30 dias,
visando tratar a lama biliar sem necessidade do procedimento cirtrgico, além da prescricdo de manejo
alimentar com adaptacdo e troca da alimentacdo antiga para uma ragdo com menor teor de gordura e
maiores niveis de fibra (racdo terapéutica comercial gastrointestinal).

Apb6s um més do tratamento descrito, foi solicitada a repeticdo dos exames de ultrassonografia,
hemograma e bioquimico para verificar a situacdo da vesicula biliar, porém, infelizmente o paciente
ndo teve melhora nos resultados como mostra na tabela 1 e figura 2, e foi encaminhada para o
tratamento cirdrgico. Tutora autorizou a cirurgia por videolaparoscopia (Figura 3), paciente foi
internada para acompanhamento pds-operatério de colecistectomia videolaparoscépica, devido ao
risco de obstrucdo biliar extra-hepética e ruptura da parede da vesicula biliar.

Tabela 1. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de exame biogquimico realizado em maio de
2023 antes do tratamento medicamentoso, em julho de 2023, ap6s 68 dias do inicio do tratamento medicamentoso e em abril
de 2024 apo6s a colecistectomia videolaparoscopica.

Pardmetros bioquimicos 15-05-2023 22-07-2023 24/04/2024 Valores de referéncia**
ALT, U/L 115 102 84 7a92
AST, U/L 50 - - 10a88
Fosfatase Alcalina, U/L 141 89 - 10 a 155
GGT, U/L 19 11 - 5a25
Creatinina, mg/dL 1.12 1.20 1,50 0.50 a 1.60
Ureia, mg/dL 69 55 63,0 10 a 60
Fésforo (P), mg/dL 9.93 - - 26a52
Sédio (Na), mmol/L 150 - - 135a 145
Potassio (K), mmol/L 4.56 - - 35a55
Calcio Total (TCa), mmol/L 1.70 - - 22a29
Colesterol total, mg/dL 255 212 - 116 a 300
Triglicerideos255 mg/dL 442 204,0 - 32a125
Bilirrubina total, mg/dL - 0,10a0,70 - 0,10a0,70
Bilirrubina direta, mg/dL - 0,06 a 0,30 - 0,06 a0,30
Bilirrubina indireta, mg/dL - 0,01 a 0,50 - 0,01 a 0,50

**

VESICULA BILIAR

Figura 1. Imagem ultrassonografica do paciente, Figura 2. Imagem ultrassonogréfica do paciente, realizado em 22-

realizado em 15-05-2023. Vesicula Biliar 07-2023. Vesicula biliar com lama biliar presente, 68 dias
com lama biliar antes do inicio do tratamento apos o inicio do tratamento medicamentoso. (Duragéo de 30
medicamentoso. dias).

A colecistectomia videolaparoscopica (Figura 3 e 4) foi realizada no dia 22 de agosto de 2023, com
solicitacdo de internacdo acompanhando conforto, AFAST para avaliacdo de liquido livre e protocolo
de enrofloxacina 5 mg/kg; prednisolona 0,5 mg/kg e dipirona 25 mg/kg além de analgesia que fosse
necessaria. Como protocolo pré-anestésico foram empregadas a associagdo da cetamina e fentanil,
inducdo com propofol e manutencdo com isofluorano e fentanil. O receituério pos-operatério indicado
foi de enrofloxacina 50 mg um comprimido SID por seis dias, dipirona TID seis gotas por cinco dias,
prednisolona suspensdo 3 mg/ml, 1 ml SID por trés dias, ranivet 80 mg ¥ do comprimido BID durante
sete dias. Os resultados mostraram que macroscopicamente a vesicula biliar seccionada, média 4,5 x
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3,0 x 2,5 cm, com parede levemente irregular, com coloracdo acastanhada esverdeada. Foi realizada
cultura com antibiograma (bactérias aerdbicas) da bile, onde néo apresentou crescimento bacteriano,
histopatoldgica biopsia hepatica recebida de figado e fragmento da VB, pecas fixadas em formol a
10%, onde as conclusdes foram: vesicula biliar - quadro morfoldgico favorece colecistite hiperplésica
linfoplasmocitaria multifocal discreta. Figado - quadro morfolégico favorecendo Hepatopatia cronica
discreta com focos de degeneragdo vacuolar discreta (degeneragéo hidropica) com minimo infiltrado
linfocitico multifocal. Sob alta médica no mesmo dia, paciente retornou a clinica apds 15 dias para
atendimento e retirada dos pontos e se mostrou em bom estado clinico geral.

LS P | 2

-

Figura 3. Imagem do médico veterinario em centro cirlrgico realizando a colecistectomia videolaparoscdpica 3 portais; e
demonstracdo das pequenas incisdes p6s videocirurgia em paciente. Cirurgia de colecistectomia videolaparoscopia realizada
no dia 22 de agosto de 2023. Numero de portais: 3 portais. Portais: 2 de 5 mm (linha média e lateral direito) e 1 de 10 mm
(lateral esquerdo) Sutura: Vicryl 3-0 em musculatura e subcutaneo, Nailon 3-0 em pele. Intercorréncias: Nao. VVolume CO2:
2,4L. Pressdo média: 7 mmHg. Tempo de procedimento total: 1h. Tempo de procedimento insuflagdo/esvaziamento: 40 min.
Coleta de materiais e fragmentos: 3 fragmentos hepaticos para Histopatol6gico, Vesicula biliar para histopatolégico e Bile
para cultura e antibiograma.

i X -. .
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Figura 4. Imagem da vesicula biliar do paciente deste
da vesicula biliar (C).

presente relato de caso (A); vesicula biliar incisionada (B); sedimentos

O caso descrito foi acompanhado desde o més de maio do ano de 2023 e realizado a técnica
cirurgica em agosto de 2023, observado desde consultas e exames complementares pré-operatorios,
procedimento cirdrgico, pés-operatério e sendo acompanhado até o presente momento (Figura 5).

Figura 5. Imagem radiografica do paciente em regido de térax e abdémen latero-
lateral-esquerdo (LLE), realizado no dia 24/04/2024, ap6s o tratamento cirtrgico.
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Discussao

Ainda que a patogenia da LB ndo tenha sido plenamente elucidada, estudos anteriores e recentes
sugerem que a etiologia estd relacionada a mutacBes genéticas, endocrinopatias (como
hiperadrenocorticismo e hipotireoidismo), hiperlipidemias, alteraces da motilidade da vesicula biliar
(dismotilidade e deficiéncia de 25-hidrdxi-vitamina D), altera¢gdes nas funcGes de absorcdo na VB,
secrecdo e comprometimento na producdo de mucina. A mucina produzida pelas glandulas mucosas
presentes na VB possui 0 intuito de proteger o epitélio luminal dos efeitos citoliticos dos &cidos
biliares, porém sua producdo pode ser estimulada por citocinas inflamatorias, endotoxinas e
prostaglandinas (Center, 2009; Jaffey et al., 2020). Epidemiologicamente ha maior nimero de relatos,
sugerindo pré-disposi¢cdo em cédes acima dos seis anos e das racas Pastor de Shetland, American
Cocker Spaniels, Chihuahuas, Spitz Alemé&o, Schnauzers Miniatura e Border Terriers (Center, 2009;
Malek et al., 2013; Nagao et al., 2023). Diante dos resultados que demonstraram um processo de
aumento da lama biliar, sendo descartadas afec¢BGes enddcrinas como causa do quadro, foi levado em
consideracdo que além de deter fatores predisponentes a LB (idade), o paciente possuia histérico
anterior de lama biliar sem resposta ao tratamento com farmacos coleréticos e hipolipemiantes. Foi
realizada a prescri¢do do tratamento clinico com as seguintes medicagoes: bezafibrato 35 mg, uma
capsula SID por 30 dias, vitamina E 70 Ul, uma cépsula SID por 30 dias e ursacol 105 mg
(manipulado), uma cépsula SID por 30 dias, visando tratar a lama biliar sem a necessidade do
procedimento cirargico. Apds um més do tratamento descrito, foi solicitada a repeticdo dos exames de
ultrassonografia, hemograma e bioquimico para verificar a situagdo da VB, e infelizmente o paciente
ndo teve melhora nos resultados, continuava a apresentar episodios de émese frequente com contetido
liguido amarelado. Considerando a piora das alteracbes presentes nos exames laboratoriais e
ultrassonogréaficos, apesar da melhora clinica do animal, optou-se pelo tratamento cirdrgico de
colecistectomia videolaparoscopica no dia 22 de agosto de 2023. Esta conduta diverge de alguns
estudos (Aguirre et al., 2007; Walter et al., 2008) que trazem como possivel resolucdo a condigdo
apenas o tratamento medicamentoso com acido ursodesoxicolico, s-adenosilmetionina e dmega-3. O
acido ursodesoxicolico possui a capacidade de diminuir a concentragdo de acidos biliares hidrofobicos
e induzir a colerese.

Alguns trabalhos realizados na medicina humana e veterinaria discutem o uso da suplementacdo da
vitamina D3 nesses tratamentos, uma vez que parece que a administracdo parenteral da vitamina D3
seja capaz de resolver a estase da vesicula biliar (Jaffey et al., 2020). No relato aqui descrito, a paciente
ja realizava o uso de 4cido ursodesoxicolico como tratamento para LB; porém, o quadro evoluiu.

De acordo com os estudos de (Parkanzky et al., 2019), os animais tratados cirurgicamente
obtiveram maior sobrevida em relacdo a aqueles cujo manejo clinico foi apenas alopatico, motivo pelo
qual o tratamento conservador deve ser desestimulado. Entretanto, caso seja definido inicialmente a
conduta conservadora é de fundamental importancia o acompanhamento por exames, além da
reavaliacdo clinica do animal, como feito no presente relato, uma vez que podem ocorrer
complicac@es, como a ruptura da vesicula biliar no decorrer do tratamento alopatico. Dessa forma, este
relato reforca a importancia da realizagdo de exames laboratoriais e ultrassonograficos para controle
do paciente.

Tratamentos cirdrgicos

A colecistectomia videolaparoscépica tornou-se o tratamento padrdo-ouro para calculos biliares
sintomaticos, tendo complicag¢fes inversamente proporcionais a experiéncia do operador. No entanto
alguns hospitais ainda utilizam a técnica aberta com uma maior frequéncia, devido sua confiabilidade
historica. Deve-se ainda solicitar precedentemente a anestesia geral, os exames de hemograma e
ultrassonografia abdominal, dando especial atencdo a avaliacdo da vesicula biliar, vias biliares e
figado. Em alguns casos de formacOes suspeitas e/ou doencas complexas, podendo ser solicitado

colangiografia por ressonancia magnética nuclear para uma verificagdo mais precisa (Amboldi et al., 2011).

Colecistectomia aberta

Para a cirurgia de colecistectomia por laparotomia é realizada uma incisdo abdominal das camadas
cutanea e muscular, logo a vesicula biliar é exposta. Com a utilizacdo de uma tesoura Metzenbaum, o
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peritonio visceral é incisado ao longo da juncdo da vesicula com o figado. Apds isso, aplica-se uma
leve tracdo na vesicula biliar e realiza-se a dissec¢ao romba para liberar a vesicula do figado. Essa fase
requer cuidado para evitar danos ao ducto biliar comum, especialmente ao liberar o ducto cistico.

Com o ducto liberado, é realizada a ligagdo dos ductos e artéria cistica, e a dissec¢do do ducto até
sua juncdo com o ducto biliar comum. Se necessario o ducto biliar comum pode ser detectado com o
auxilio de um cateter macio 3,5 ou 5,0 French no ducto através da papila duodenal. Para evitar
obstrugdes futuras, o ducto é irrigado e em seguida, a artéria cistica e o ducto cistico sdo duplamente
clampeados ou ligados com fios de sutura ndo absorvivel e o ducto é seccionado distalmente as
ligaduras. Apds a sec¢do do ducto cistico e a ligadura dos vasos, a vesicula biliar pode ser removida,
fechando musculatura e pele (Fossum, 2021).

Descricao cirdrgica

E realizado posicionamento de paciente em decubito dorsal. Feita tricotomia ampla em regifo
ventral abdominal esquerda. Escolha do posicionamento do primeiro portal (de 5 mm) em linha média
retro-umbilical. Incisdo de pele de 5 mm e disseccdo de subcutaneo até realizacdo de musculatura
linha alba. Preensdo da linha alba com pinc¢a Backhaus, e realizado insuflacdo de cavidade abdominal
com CO- ap6s puncdo com agulha de Veress até atingir pressdo de 7 mmHg. Posicionado primeiro
portal de 5 mm em linha média ventral retro-umbilical e realizada inspe¢éo visual. Posicionado demais
portais (de 5 mm paramedial direito e de 10 mm paramedial esquerdo). Pelo portal direito utilizado
pinga Grasper para preensdo da vesicula biliar (VB) e pelo portal esquerdo (10 mm) utilizando pinga
Maryland para disseccéo de ducto cistico. Apos a dissec¢do do ducto, é removido o redutor e a pinga
Maryland do portal lateral esquerdo (10 mm), realizado a clipagem de ducto cistico, sedo dois clipes
proximais e dois clipes distais. Apds, realizado sec¢do de ducto entre os clipes com tesoura reta pelo
portal de 10 mm. Realizado descolamento de VB com auxilio de torunda de gaze. Coletado
fragmentos hepéticos para exames. Padrdo hemorragico leve. Realizada exteriorizacdo de VB pelo
portal paramedial esquerdo, sem necessidade de ampliagéo de portal. Realizada sutura de musculatura
em padrdo simples continuo. Sutura de subcutaneo em padrdo simples continuo. Sutura de pele em
padrdo simples separado.

Comparando as duas técnicas, A cirurgia videolaparoscopica € um método pouco invasivo no qual
pequenas incisbes sdo feitas na parede abdominal e sdo inseridos instrumentos através de portais
especialmente providenciados. O procedimento é visualizado através de uma camera introduzida em
um desses portais. Os beneficios da videolaparoscopia em compara¢do com a técnica convencional
aberta s&o diversos. Inclui maior precisdo do diagnostico, melhor visibilidade, reducdo do estresse do
paciente, recuperagdo mais rapida no pos-operatorio, menor taxa de infeccdo e diminuicdo da
morbidade e da permanéncia hospitalar. A técnica por videolaparoscopia utilizada pelo cirurgido foi a
de 3 portais, sendo um portal a menos do que a maioria das técnicas encontradas em literatura.

As cirurgias da arvore biliar extra-hepética exigem competéncia técnica, destreza e um julgamento
cirurgico sensato para evitar graves complicagfes. Uma intensiva monitoracdo dos sinais clinicos e da
pressao arterial, associada com os exames de hemograma, bioquimico e testes de coagulacdo durante o
po6s-operatdrio permitem o diagnostico e tratamento precoce de qualquer sinal da sindrome da resposta
inflamatdria sistémica.

Os potenciais complicacBes ap6s a cirurgia podem se potencializar em casos que haja perfuragdes
devido ao risco de peritonite generalizada, sepse, choques, hipoglicemia, hipoproteinemia e
hipocalemia. E as contraindicacfes, sdo a coagulopatia ndo controlada, presenca de peritonite biliar,
obstrucdo extra-hepatica do trato biliar, tamanho corporal pequeno (< 4 kg) e presenca de condicdes
que tornam o paciente pouco tolerante a anestesia e ao pneumoperitbnio, como doengas
cardiorrespiratdrias graves e hérnias diafragmaticas (Mayhew, 2009).

Concluséo

A colecistectomia videolaparoscépica com trés portais de acesso é uma abordagem viavel para o
tratamento de doengas da vesicula biliar em cées e uma técnica segura quando realizada por cirurgido
com experiéncia consolidada. Ao simplificar a execucdo do procedimento, esta técnica reduz o tempo
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cirurgico, sem incidir negativamente sobre a taxa de conversdo. Dessa forma, realizando a escolha do
tratamento cirdrgico anterior a possiveis complicacGes, permitiu um progndstico positivo em que o
paciente teve um desfecho favoravel até o momento deste estudo.
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