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INTRODUCAO

A vesicula biliar é uma estrutura em forma de pera, de pequena dimensdo em caes de porte pequeno
a médio, bastante resistente suportando aproximadamente 15 mL de bile, com grande capacidade
de expansdo e desempenha papel importante na digestdao dos alimentos (BERNICKER et. al., 2017).
Os animais acometidos por colelitiase poderdo permanecer assintomaticos, mas quando
sintomaticos, os sinais mais relacionados sdao vomitos, anorexia, fraqueza, poliuria, polidipsia, perda
de peso, ictericia, febre e dor abdominal, em casos mais graves pode ocorrer perfura¢do da vesicula
biliar, secundaria a colecistite, colecistite necrosante e colelitiase, ocasionando peritonite biliar
(Nyland et.al,2015). Os exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia toracica, auxiliam na
deteccdo dos calculos no trato biliar. Assim, objetivamos com o trabalho avaliar os achados
radiograficos e ultrassonograficos, bem como achados laboratoriais confirmando a suspeita de
colelitiase na espécie canina.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Hospital Veterinario um canino, macho, castrado, Shih Tzu, seis anos de idade e 6 kg
de massa corporal, com a queixa de apatia, anorexia e vomito. No exame fisico, apresentou mucosas
hipocoradas, desidratacdo leve (4%), algia epigdstrica e encontrava-se em subpeso. Solicitou-se
analise hematoldgica a qual evidenciou anemia macrocitica normocrémica com resultados abaixo dos
valores de referéncia, para, eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito e proteinas plasmaticas totais,
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda. Nos bioquimicos, alanina aminotransferase e
fosfatase alcalina manifestaram-se extremamente elevadas. Na ultrassonografia, observou-se
presenca de estrutura arredondada, hiperecogénica, homogénea, bem delimitada, formadora de
sombreamento acustico posterior, localizada em ducto biliar comum proximal. Os canaliculos biliares
dos lobos hepaticos lateral e medial do lado direito, tinham multiplas estruturas com as mesmas
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caracteristicas, ambas as alteracdes sugerindo colelitiases (Fig. 1), o que se confirmou na imagem
radiografica. O paciente foi internado para a realizacdo de uma colecistectomia e bidpsia hepatica.
Como medicacdo pré-anestésica, utilizou-se meperidina (5 mg.kg?, intramuscular), para inducdo
anestésica propofol (4 mg.kg™, intravenoso) e a manutencdo com isoflurano, dose ao efeito. Fez-se a
anestesia regional epidural com lidocaina, bupivacaina (0,26 ml.kg?), morfina (0,2 mg.kg?) e
cloridrato de fentanila (2 mg.kg?). Deu-se inicio a cirurgia com a realizacdo de uma celiotomia por
incisdo longitudinal mediana pré-umbilical, seguido da divulsdo do subcutaneo, hemostasia e incisdo
da linha alba. Fez-se entdo, a incisdo do peritonio visceral e deslocamento da vesicula biliar do lobo
hepatico quadrado. Realizou-se a divulsao da vesicula biliar até chegar ao ducto cistico, onde o
mesmo foi pincado, e a vesicula biliar removida (Fig. 2), a seguir, fez-se a sondagem normagrada dos
ductos hepaticos e do ducto biliar comum até a papila duodenal maior, com a ligadura do ducto cistico
com nailon 3-0. Para o exame histoldgico, foram removidos dois fragmentos hepaticos que foram
enviados juntos com a vesicula biliar. Por fim, foi realizada a lavagem da cavidade abdominal com
solucdo de ringer lactato de sddio aquecido. A celiorrafia foi composta por uma sutura continua
simples feita com nailon 2-0, o subcutaneo, recebeu a mesma sutura, com poliglecraprone 25 3-0. A
dermorrafia foi feita com sutura intradérmica com nailon 4-0. Dos farmacos complementares,
utilizou-se cefalotina (25 mg.kg!) e tramadol (5 mg.kg ). Como medicac¢io pds-operatdria, meloxicam
(0,1 mg.kgt, SID), enrofloxacina (2,5mg/kg BID) e cloridrato de tramadol (1 mg.kg™t, TID). Apds a
realizacdo da cirurgia, o paciente ficou extremamente debilitado, ndo respondia a estimulos e acabou
tendo d6bito cinco dias apds a cirurgia. O resultado da bidpsia evidenciou como diagndstico definitivo
colecistite cronica ativa e cirrose hepatica.

CONSIDERACOE S FINAIS:

A Colecistectomia é o tratamento cirurgico de escolha em cdes com sinais clinicos que ocorrem
secundariamente a colelitiase (Fossum, 2008). Porém, animais submetidos a esta técnica apresentam
alta taxa de mortalidade, até 63% (Salomao et al., 2012). Diante disso conclui-se que o tratamento de
escolha foi o recomendado para o caso, porém, em decorréncia das complicacGes pds-operatérias o
paciente acabou ndo resistindo e indo a ébito.
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Figura 2: Vesicula biliar removida.
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