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RESUMO: A colecistectomia ¢ a retirada cirdrgica da vesicula biliar quando ela n3o é mais funcional
ou vidvel, como em casos de inflamacdo, rupturas, mucoceles, colelitiases, infeccdes bacterianas e
neoplasias. A retirada tem como objetivo a solu¢io dos sinais clinicos apresentados pelo paciente. O
diagnéstico das afecgdes biliares costuma ser complexo e exige adequada avaliagdo do paciente. A técnica
tradicional por laparotomia é a mais realizada, entretanto com o avango das técnicas minimamente
invasivas, a técnica por laparoscopia vem ganhando cada vez mais espaco, pois se trata de uma técnica
mais segura e que pode evitar a realiza¢io de uma laparotomia sem necessidade. Algumas das vantagens
da laparoscopia incluem menor estresse do paciente, diagndstico mais preciso, rdpida recuperagio,
reducio na possibilidade de infec¢des, elevada taxa de sucesso e resolucdo de sinais clinicos.

Palavras-chave: Colecistectomia. Técnica laparoscépica. Afecgdes biliares.

ABSTRACT: Cholecystectomy is the surgical removal of the gallbladder when it is no longer functional
or viable, such as in cases of inflammation, ruptures, mucoceles, cholelithiasis, bacterial infections and
neoplasms. The removal aims to resolve the clinical signs presented by the patient. The diagnosis of
biliary disorders is usually complex and requires adequate evaluation of the patient. The traditional
laparotomy technique is the most used, however, with the advancement of minimally invasive
techniques, the laparoscopy technique is gaining more and more space, as it is a safer technique that can
avoid unnecessary laparotomy. Some of the advantages of laparoscopy include less patient stress, more
accurate diagnosis, rapid recovery, reduced possibility of infections, high success rate and resolution of
clinical signs.

Keywords: Cholecystectomy. Laparoscopic technique. Biliary disorders.

RESUMEN: La colecistectomia es la extirpacién quirdrgica de la vesicula biliar cuando ya no es
funcional o viable, como en casos de inflamacidn, roturas, mucoceles, colelitiasis, infecciones bacterianas
y neoplasias. El objetivo de la escisién es resolver los signos clinicos que presenta el paciente. El
diagnéstico de los trastornos biliares suele ser complejo y requiere una evaluacién adecuada del paciente.
La técnica de laparotomia tradicional es la més utilizada, sin embargo, con el avance de las técnicas
minimamente invasivas, la técnica laparoscépica va ganando cada vez més espacio, al ser una técnica
mis segura que puede evitar laparotomias innecesarias. Algunas de las ventajas de la laparoscopia
incluyen menos estrés para el paciente, diagndstico mdis preciso, recuperacién rdpida, menor
probabilidad de infecciones, alta tasa de éxito y resolucién de los signos clinicos.

Palabras clave: Colecistectomia. Técnica laparoscépica. Trastornos biliares.
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INTRODUCAO

A colecistectomia é a remocdo cirtrgica da vesicula biliar, e é considerada o padrio ouro
para o tratamento de variadas afec¢Ges envolvendo o sistema hepatobiliar, como colecistites,
rupturas, mucoceles, colelitiases, infeccdes bacterianas e neoplasias. (Benevides MA, 2021,
Mehler SJ, 2o011).

Para Rodrigues G (2019), o diagnéstico de afeccdes hepatobiliares é complexo e sua
determinacio deve considerar o histérico clinico, manifestacdes clinicas, exames laboratoriais,
exames de imagem e patolégicos.

Existe a indicacio da laparotomia exploratéria quando se tem a suspeita de
extravasamento de bile no abdome do paciente, nas obstrucSes biliares onde a causa nio seja
pancreatite, neoplasias, calculos vesiculares ou por parasitas (Fossum TW, 2014).

Com a evolugio das técnicas minimamente invasivas, o procedimento de laparoscopia é
indicado nos casos em que seja possivel prevenir a realizacdo de uma laparotomia ou que
modifique o curso do tratamento para um melhor pés-operatério do paciente (Benevides MA,
2021).

Na medicina humana, o procedimento de retirada da vesicula biliar por laparoscopia é
difundido e aceito como tratamento padrio em afec¢es da vesicula biliar, por ser menos
invasivo e mais seguro do que os métodos convencionais, ao passo que, na medicina veterinéria,
a técnica ainda vem crescendo com boas perspectivas de se tornar um procedimento rotineiro
nas praticas cirtrgicas de pequenos animais (Kanai H et al., 2018, Mehler SJ, 2011).

Para realizar procedimentos mais complexos, o cirurgido deve escolher os casos com
cuidado, ciente do potencial para complicacdes significativas, e deve ainda estar disposto a
realizar a laparotomia caso necessério (Benevides MA, 2021).

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisio de literatura sobre
abordagens da técnica de colecistectomia por laparotomia e laparoscopia, evidenciando suas
particularidades e a importincia de uma abordagem diagndstica e terapéutica integrada e bem

fundamentada para garantir melhores resultados clinicos.

METODOS

O método de pesquisa utilizado neste trabalho foi a revisdo de literatura, que consiste
em revisar fontes bibliogréficas sobre o tema em questdo. Para isso, foram realizadas pesquisas

em bases de dados cientificos, como Portal de Periédicos da Capes, Google Académico, bem
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como livros e periédicos relevantes do acervo da Biblioteca da Pontificia Universidade Catélica
do Parand. Foram incluidos materiais publicados nas linguas portuguesa e inglesa, com o intuito

de fornecer uma revisdo com base sélida e completa para a conclusio da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA
ASPECTOS ANATOMICOS DO SISTEMA HEPATOBILIAR

O sistema hepatobiliar é constituido pelo figado, vesicula biliar, ducto cistico, ducto
biliar comum, ductos hepaticos, ductos interlobulares e intralobulares, ductos biliares e
canaliculos hepaticos (Rodrigues G, 2019). O figado do cdo é formado por quatro lobos e quatro
sublobos. O lobo lateral esquerdo corresponde de um terco a metade da massa total do 6rgio e
¢ subdividido em sublobo medial e lateral (Carvalho CF, 2004).

O figado é a maior glindula do corpo e possui fungdo exdcrina e enddcrina. O produto
da funcdo exécrina é a bile que é armazenada e concentrada na vesicula biliar antes de ser
liberada para o duodeno. Entretanto, a vesicula biliar nio é essencial e estd ausente em algumas
espécies, inclusive na espécie equina (Kénig HE e Liebich HG, 201m1).

O figado esté localizado na parte toricica do abdome, atrds do diafragma. A face visceral
do figado é marcada pelo sistema porta-hepético, meio pelo qual a veia porta, o ducto biliar e os
vasos hepéticos penetram ou deixam o érgio, e que est4 diretamente relacionada a vesicula biliar
(Kénig HE e Liebich HG, 2011).

O sistema biliar é constituido pela vesicula biliar, ducto cistico, ducto biliar comum,
ductos hepéticos, ductos interlobulares, ductos intralobulares, ductos biliares e canaliculos
hepaticos. Os canaliculos, possuindo 1 mm de didmetro, sdo o local da formacio inicial da bile.
A vesicula biliar estd localizada na face visceral do figado préximo da porta hepética e apresenta

formato de bolsa além de possuir fun¢io de armazenar, concentrar e liberar a bile (Center SA,

2009, Kénig HE e Liebich HG, 2011).

Anatomia e Fisiopatologia do Sistema Biliar Extra-Hepatico

O sistema biliar extra-hepatico é constituido pelos ductos hepético e cistico, ducto biliar
e a vesicula biliar. O ducto cistico sai da vesicula biliar e se liga com os ductos hepéticos para
formar o ducto biliar comum, que se abre no duodeno nas proximidades do ducto pancreitico
(Benevides MA, 2021, Fossum TW, 2014). Em cies, o ducto biliar termina no duodeno, préximo

a abertura do ducto pancreitico menor. Nos caninos, o ducto biliar comum apresenta 5 cm de
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comprimento e 2,5 mm de didmetro e se liga no duodeno 1,5 cm a 6,0 cm distal em relagio ao

piloro na regido da papila duodenal principal (Center SA, 2009, Fossum TW, 2014). (Figura 1).

Figura 1 - Anatomia do sistema biliar extra-hep4tico.
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Colo

Ductos ____
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Fonte: Fossum, 2014, p. 620.

Nos cies, a bile flui dos canaliculos biliares para os ductos interlobulares e depois para
os ductos lobares antes de deixar o figado (Mehler SJ e Bennett RA, 2006).

A bile flui dos ductos hepéticos para o ducto biliar, onde é acumulada e concentrada na
vesicula biliar (Fossum TW, 2014). A vesicula biliar armazena e libera a bile no duodeno quando
necessério, e concentra a bile pela absor¢do por meio da mucosa pregueada (Kénig HE e Liebich
HG, 2011). Em cies, a vesicula biliar fica posicionada entre o figado, delimitada lateralmente
pelo lobo medial direito e medialmente pelo lobo quadrado (Lehner CM e McAnaulty JF, 2010).
Em cdes de médio porte, pode conter cerca de 15 ml de bile na vesicula biliar (Fossum TW,
2014,).

A bile tem papel importante na quebra de gordura alimentar e remocdo de toxinas.

Grande parte da bile é constituida por 4cidos biliares sintetizados a partir do colesterol (Lehner

CM e McAnaulty JF, 2010).

Indicacdes da Colecistectomia

A colecistectomia é a remocgio cirurgica da vesicula biliar, que pode ser indicada na
presenca de inflamacdo ou célculo. Essas afeccdes podem ocorrer oriundas de causas como

traumas, infec¢Ses, obstrugio do trato biliar e neoplasias assim como nos cdes que apresentam
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elevadas taxas de colesterol, pigmentos ou bilirrubinato de célcio costumam estar mais
propensos a formagio de célculos no interior da vesicula biliar (Estevdo TRS, 2022).

Recomenda-se optar pela colecistectomia a colecistotomia para a remogdo de colelitiases,
uma vez que a colecistectomia remove o reservatério onde os célculos podem se acumular
novamente, e por estar associada a menores indices de morbidade e mortalidade em comparagio
com a colecistotomia (Mehler SJ e Bennett RA, 2006).

As indicacdes para a cirurgia extra-hepética das vias biliares incluem mucocele da
vesicula biliar, pancreatite que causa obstrugio biliar, colelitiase obstrutiva, colangite,
colecistites, rupturas, infeccdes bacterianas e neoplasias (Fossum TW, 2014, Youn G et al,,
2018).

Neoplasias hepaticas primdarias nio sio comuns em cdes e gatos. Eles podem ser de
origem epitelial ou mesenquimal (Fossum TW, 2014). Os adenomas e adenocarcinomas sio
tipos de neoplasias menos comuns em cdes e geralmente produzem um envolvimento irregular
e focal da parede ou parecem comprimir o limen da vesicula biliar (Center SA, 2009). Parte das
afeccdes que levam a necessidade de cirurgia do sistema biliar extra-hepatico em caninos sio
principalmente de condi¢des adquiridas (Benevides MA, 2021).

Em afec¢des do sistema biliar extra-hepatico, quando se faz necessério a realizagio de
retirada de vesicula biliar, recomenda-se a intervencio cirdrgica o mais precoce possivel, sem
esperar que os sinais sistémicos se agravem (Benevides MA, 2021). Em um estudo realizado por
Mehler SJ et al. (2004), a indicagio mais comum para a cirurgia biliar foi por colecistite
necrosante.

Em um estudo realizado por Youn G et al. (2018), a colecistectomia eletiva apresentou
taxa de mortalidade significativamente menor do que para a colecistectomia nio eletiva. A
retirada da vesicula biliar de maneira eletiva pode ser uma recomendagio apropriada para cies
com sinais precoces de doenga biliar, a fim de se evitar a maior taxa de mortalidade associada a

doenca em estdgio mais avancada a colecistectomia nio eletiva.

Manifestagdes Clinicas e Laboratoriais

Na grande maioria das vezes, as afec¢des do sistema biliar sdo achados acidentais de
etiologias nio esclarecidas. Acredita-se que alguns dos fatores predisponentes sejam idade,
presenca de endocrinopatias e predisposicdo racial. Geralmente os animais podem nio

apresentar sintomas ou apresentam sinais sistémicos inespecificos (Silva VS et al., 2022).
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C3es com mucocele de vesicula biliar podem ser assintomiticos ou apresentarem
manifestacdo clinica sistémica como distensio abdominal, diarreia, émese, anorexia, polidipsia,
politria, letargia, dor abdominal, ictericia, febre, taquicardia e taquipneia, principalmente na
ocorréncia de ruptura da vesicula biliar (Pike FS et al., 2004; Silva VS et al., 2022).

Os exames laboratoriais mostram aumento de fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase, gama glutamil transferase, lipase, bilirrubina total, triglicerideos, amilase,
colesterol, e creatinina, ao passo que, a albumina e célcio total podem estar reduzidos (Youn G
et al., 2018).

J4 em casos de colelitiases, clinicamente os cides podem ser assintomiticos ou
apresentarem sinais ndo especificos como &mese, ictericia, dor abdominal e febre devido a
ocorréncia de infec¢io bacteriana secundaria (Fossum TW, 2014).

Pacientes com colecistite apresentam sintomatologia semelhante com doenga
inflamatéria ou obstrugdo do trato biliar, como émese, diarreia, anorexia, letargia desconforto

abdominal e ictericia, entretanto alguns pacientes podem nio apresentar sintomas (Tamborini

A et al., 2016, Silva VS et al., 2022).

DIAGNOSTICO
Diagnéstico por imagem

O exame de ultrassonografia é considerado a principal modalidade de imagens para
avaliar o sistema biliar extra-hepético (Wittmaack MCN, 2021). Tem sido considerado, por
grande parte dos autores na literatura veteriniria internacional, uma das melhores ferramentas
para se avaliar doencas hepaticas (Carvalho CF, 2004). As afec¢des do sistema biliar sio comuns
em cdes e a ultrassonografia bidimensional é o atual método padrio para diagnédstico e
planejamento terapéutico, entretanto, os achados dessa modalidade podem ser inespecificos
(Benevides MA, 2021).

Uma das principais aplica¢Ses da ultrassonografia abdominal em pequenos animais é a
avaliacdo do figado. Além disso, possui indicacées em casos de hepatomegalia, massas
abdominais, ictericia, ascite, suspeita de ruptura diafragmaitica, como guia para a realizacdo de
bibépsias e monitoragio de terapias instituidas (Carvalho CF, 2004). Em cdes e gatos saud4veis
a parede da vesicula biliar é geralmente mal visualizada em ultrassonografia (Center SA, 2009).
No estudo realizado por Youn G et al. (2018), o método mais sensivel para o diagnéstico de

mucocele de vesicula biliar é o exame de ultrassonografia abdominal.
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Em casos de presenca de célculo na vesicula biliar, na ultrassonografia abdominal, estes
sdo visualizados como um contetido ecogénico focal com presenca de sombra actistica podendo
ocorrer também o espessamento da parede da vesicula biliar e em casos de obstrucdo do sistema
biliar extra-hepético se observa a dilatagdo do ducto biliar comum (Silva VS et al., 2022).

A ultrassonografia é uma ferramenta diagnéstica fundamental. Entretanto, confiar
demasiadamente na sua capacidade de prever diagnésticos, pode resultar em graves erros de
tratamento e prognéstico. Os achados devem ser sempre analisados de acordo com o histérico
do paciente, exame fisico e exames laboratoriais levantados pelo veterinirio responsével pelo
caso (Benevides MA, 2021).

As radiografias abdominais possuem sua utilidade limitada no diagnédstico de distarbios
que envolvem o sistema biliar, ao passo que, a ultrassonografia abdominal, possui prioridade
como modalidade diagnéstica (Center, 2009). A radiografia abdominal pode fornecer
diagnéstico de hepatomegalia, distensdo da vesicula biliar e cdlculos colecisticos mineralizados
(Lehner CM e McAnaulty JF, 2010).

A realizacdo de um colecistograma contrastado pode ser 1til para confirmar e localizar
obstruc¢des no ducto biliar comum. Todavia, por se tratar de um exame demorado e que pode
comprometer a capacidade secretora do figado em relacdo ao sistema biliar, o colecistograma
pode ser mais valioso para determinar a localizacdo da obstrucdo apds a drenagem biliar ter sido
realizada por meio de um cateter percutidneo (Lehner CM e McAnaulty JF, 2010).

Quando diagnosticadas, as afec¢des da vesicula biliar, devem ser tratadas com o objetivo

de prevenir complicagdes futuras e piora no prognéstico (Silva VS et al., 2022).

Diagnéstico laboratorial

Valores elevados de enzimas hepaticas sio comuns em cies e gatos com obstrugio biliar
extra-hepética como consequéncia da lesdo ou doenga hepética, mas nio sdo especificos para
casos de obstrucdo. Niveis elevados de fosfatase alcalina e §j-glutamiltransferase sio
caracteristicos de casos de colestase (Lehner CM e McAnaulty JF, 2010).

Cides com mucocele da vesicula biliar podem apresentar concentragdes elevadas de
fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase e y-glutamiltransferase. Em animais afetados, a
bilirrubina total sérica apresenta-se inconsistentemente elevada. No exame hematolégico é

possivel identificar, leucocitose, neutrofilia e monocitose. (Fossum TW, 2014).
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Em pacientes com colelitiase, os exames laboratoriais apresentam hiperbilirrubinemia,
elevacio de aspartato aminotransferase, ALT, aumento de leptina sérica, triglicérides e
colesterol (Silva VS et al., 2022).

Deve-se considerar o histérico clinico do paciente, as manifestagdes clinicas e anélises
laboratoriais especificas para a func¢do hepética, uma vez que, as enzimas podem se apresentar
dentro dos parimetros, mesmo na presenca de uma afeccio hepatobiliar, ou com alteragdes

diversas, com funcio hepatica normal (Rodrigues G, 2019).

COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA

O procedimento de retirada da vesicula biliar é frequentemente realizado em animais
devido a colecistites que nio responderam ao tratamento médico, como mucocele biliar,
rupturas e neoplasias. Em casos assim, a vesicula biliar se apresenta distendida, frégil e de dificil
manipulagio sem uma ruptura iatrogénica (Benevides MA, 2021, Freeman L], 2009).

A laparotomia deve ser realizada quando ocorrer suspeita de vazamento de bile no
abdome, quando a obstrugdo biliar estiver relacionada a algo diferente da pancreatite, em

suspeita de neoplasia, cdlculos na vesicula biliar ou doenca por parasitas (Fossum TW, 2014).

Técnica cirargica

Fossum TW (2014), descreve a técnica iniciando o procedimento com a exposi¢io da
vesicula biliar e com o auxilio de uma tesoura Metzenbaum incisdo do periténio visceral ao
longo da jung¢do da vesicula biliar e do figado. Posteriormente é realizada uma tragio leve na
vesicula biliar seguida de dissec¢io romba para liberd-la do figado. Deve-se liberar o ducto
cistico até a junc¢do com o ducto biliar comum além de se certificar da identifica¢do do ducto
biliar comum durante o procedimento para evitar danos. E importante irrigar o ducto para
garantir sua desobstru¢io. Em seguida, deve-se clampear e realizar dupla ligadura da artéria e
do ducto cistico com fio de sutura nio absorvivel (2-0 a 4-0), seccionar o ducto distal is ligaduras
e por fim, remover a vesicula biliar.

A utilizagdo de antibiéticos profilaticos é recomendada para pacientes que serdo

submetidos a cirurgia biliar devido aos efeitos prejudiciais da infec¢io bacteriana na cicatrizagio

biliar (Fossum TW, 2014).
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COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

A cirurgia laparoscépica é um método no qual pequenas incisdes sdo realizadas na parede
do abdome e sdo inseridos instrumentos através de portais especialmente projetados. O
procedimento é visualizado com o auxilio de uma cidmera, que também é introduzida em um
desses portais (Benevides MA, 2021).

Na medicina humana, a colecistectomia por laparoscopia é amplamente aceita como
tratamento padrio para doengas benignas da vesicula biliar, por ser um procedimento menos
invasivo e mais seguro do que os métodos tradicionais (Kanai H et al., 2018). Em cdes com
doenca vesicular biliar, a colecistectomia laparoscépica tem tido resultados aceitidveis (Monnet
E e Simon A, 2020).

Na medicina veteriniria a remogido da vesicula biliar por laparoscopia é uma técnica
cirdrgica recente que foi descrita pela primeira vez em 2008 e desde entdo ha poucos estudos a

respeito do tema (Wittmaack MCN, 2021).

Descrigdo da técnica laparoscépica

Para a realiza¢do da técnica por laparoscopia, é necessirio ocasionar a distensio da parede
abdominal por géds, pois o espago visual existente no interior da cavidade peritoneal ndo é
suficiente para a realizacdo de procedimentos laparoscépicos. A pressio mantida na cavidade
abdominal deve estar entre 10 e 15 mmHg, fornecida pela agulha Veress ou por meio da técnica
de Hassom (Benevides M A, 2021, Brun MV, 2015).

A agulha Veress é utilizada para estabelecer o pneumoperiténio. Ela é introduzida na
cavidade abdominal, e em sua base encontra-se uma valvula que se adapta ao tubo de insuflagio,
possibilitando a entrada de gas. Na técnica de Hassom, o procedimento é realizado por meio de
uma canula posicionada através de uma mini laparotomia (Ferrdo IM, 2016). A técnica de
Hassom, foi desenvolvida com o objetivo de evitar lesdes causadas pela agulha de Veress (Brun
MYV, 2015, Ferrio IM, 2016).

Deve-se estabelecer um portal endoscépico de 1 cm caudal ao umbigo e explorar o

abdome. Em seguida, triangular «és portais adicionais, um a esquerda e dois a direita (Fossun

TW, 2014). (Figura 2).
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Figura 2 - Posicionamento dos portais

Fonte: Benevides, 2021

Na técnica descrita por Brun MV (z015), deve-se utilizar pincas de apreensio
atraumdticas para tracionar suavemente a base e o 4pice da vesicula cranioventralmente para
possibilitar a visualizacdo do ducto cistico e da artéria cistica, para isolar o ducto e a artéria
cistica, utiliza-se pingas de dissecagdo curvas, dissecando-os ao redor.

Em seguida, retrair a vesicula com um retrator de Fan para expor o ducto cistico e entio
realizar a disseccdo do ducto cistico com pingas de disseccdo curvas e retas. Posteriormente,
deve-se ligar o ducto cistico com trés nés Roeder modificados amarrados extra corporalmente,
utilizando polidioxona o ou 2-o, realizar sec¢io do ducto com tesoura, deixando duas das
ligaduras com a por¢io do ducto permanecendo no paciente. Clampear o ducto cistico duas
vezes com grampos endoscdpicos, seccionar o ducto cistico entre grampos com uma tesoura e
realizar ligadura da porgio restante do ducto no abdome com uma ligadura pré realizada. Retrair

o ducto cistico e vesicula biliar, dissecando-os a partir da fossa. (Fossum TW, 2014). (Figura 3).

Figura 3 - Aparéncia laparoscépica da vesicula biliar antes da dissecagio, que inicia no ducto cistico (seta)

Fonte: Fossum TW, 2014, p.623.
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Ao finalizar a disseccdo, vesicula biliar deve ser colocada em uma bolsa de recuperagio
de amostras para ser removida da cavidade através do portal de operagio com o maior didmetro
(Freeman L], 2009). Deve ser avaliada a fossa da vesicula biliar e os locais de ligadura quanto a
presenca de sinais de hemorragia e extravasamento. Fechar os portais de operagio com suturas
simples interrompidas com fio polidioxioxanona 2-o na musculatura da parede abdominal e no
tecido subcutineo realiza-se a sutura simples interrompida de 3-o poliglecaprona 25 e Nylon 3-
o na pele (Benevides MA, 2021, Mayhew PD et al., 2008).

Apéds o procedimento, deve-se administrar antibidticos, anti-inflamatérios, analgésicos,
fluidoterapia e fornecer alimentacio normalmente um dia apés a cirurgia (Benevides MA, 2021,

Freeman LJ, 2009).

Vantagens da técnica laparoscépica

A cirurgia laparoscépica estd amplamente estabelecida para avaliagio de diversos 6rgios
abdominais como glindulas adrenais, rim, baco, ovérios, ductos biliares, vesicula biliar, figado
e intestinos (Benevides MA, 2021).

A colecistectomia com pequenas incisdes estd associada a um menor tempo de internagio
hospitalar quando comparada a colecistectomia por laparotomia (Keus F et al., 2006). Os
beneficios da cirurgia laparoscépica minimamente invasiva em relagio a cirurgia aberta
convencional sdo variados e incluem maior precisio no diagndstico, melhor visibilidade,
diminui¢io nos niveis de estresse do paciente, rdpida recuperagio no periodo pés-operatério,
redugdo na taxa de infecgdo e redugio da morbidade e tempo de internagio hospitalar (Maurim
M et al., 2020). A recuperagio mais rdpida da colecistectomia com pequenas incisdes quando
comparada com a colecistectomia aberta confirma a preferéncia existente desta técnica em
relacio 4 convencional (Keus F et al., 2006).

A cirurgia laparoscépica promove ampla avaliagdo do sistema digestério de pequenos
animais e possibilita o alcance e visualizacio de 4ngulos de restrito acesso pela cirurgia
convencional, possibilitando melhor avaliacdo dos érgios, diminuindo o tempo de realizagio
dos procedimentos e risco oriundo de uma anestesia prolongada (Brun MV, 2015, Lansdowne
JL et al., 2012).

Em um estudo realizado por Scott J et al. (2016), a colecistectomia por laparoscopia
obteve 709% de sucesso e 95% dos cies que receberam alta hospitalar obtiveram a resolucio dos

sinais clinicos.
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Riscos e complicag¢bes da técnica laparoscépica

A capacidade de alcangar uma excelente hemostasia é um grande desafio na cirurgia
laparoscépica. Até mesmo pequenas hemorragias podem prejudicar a visualiza¢cio do campo
cirdrgico, o que torna o controle de pequenos sangramentos ainda mais significativo em
intervencdes laparoscépicas quando comparada com cirurgias abertas (Benevides MA, 2021,
Culp WTN et al,, 2009). Algumas das causas da hemorragia incluem o deslizamento da
ligadura, falha na ligadura da artéria cistica e dano iatrogénico ao parénquima hepético no
procedimento da dissec¢do da vesicula biliar (Mehler SJ et al., 2004; Wittmaack MCN, 2021).

Algumas das contraindica¢des para laparoscopia incluem pacientes nio cooperativos,
insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca congestiva grave, falhas de coagulagio,
peritonite difusa aguda, intestino distendido e idosos por apresentarem maior risco de
complicagdes com anestesia geral associada com pneumoperitdnio (Patel AM et al., 2014). Deve-
se ter cautela ao selecionar os casos e eles nio devem ter evidéncia em anilise bioquimica ou
diagnéstico de imagem de obstrugio ou de ruptura das vias biliares (Fossum TW, 2014).

A colecistectomia com pequenas incisdes e a colecistectomia aberta apresentam
complicacbes semelhantes, todavia a técnica menos invasiva estd relacionada a um periodo de
internagio hospitalar reduzido (Keus F et al., 2006).

Na medicina veterinaria, os relatos que discutem a colecistectomia laparoscépica para
tratamento de pacientes felinos e caninos com doenca da vesicula biliar ainda s3o escassos
(Wittmaack MCN, 2021).

Se existe alguma incerteza nos achados operatdrios, o cirurgido nio deve hesitar em
converter uma colecistectomia laparoscépica em um procedimento aberto (MacFadyen BVJR
et al.,, 2014). A percepcio e o reconhecimento de possiveis complicacdes fisiopatolégicas e
cirdrgicas sio primeiro passo para se obter um melhor resultado para os pacientes que sido

submetidos a cirurgia do sistema biliar extra-hepatico (Benevides MA, 2021, Mehler SJ, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A colecistectomia constitui uma intervencio essencial no tratamento de diversas
afeccdes do sistema hepatobiliar. Embora a técnica por laparotomia seja conhecida na rotina
cirirgica de pequenos animais, a evolu¢io das técnicas minimamente invasivas tem se
destacado como uma opgio preferencial, principalmente quando podem evitar laparotomias

desnecessdrias e proporcionar um melhor pés-operatério para os pacientes. Na medicina
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humana, a técnica de laparoscopia para a retirada da vesicula biliar é bem estabelecida e
reconhecida por ser menos invasiva, ao passo que na medicina veterindria ainda que esteja em
crescimento, apresenta boas perspectivas para se tornar uma prética rotineira.

A continua evolucio das técnicas e o aprimoramento das préticas cirdrgicas prometem
avangos significativos na medicina veterindria, o que ird beneficiar diretamente a satide e o bem-

estar dos animais.
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