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Introducao

A colelitiase é uma afeccao pouco frequente em caes e gatos e corresponde a
presenca de cristais formados de colesterol ou bilirrubinato de céalcio
associado a bilirrubina, no interior da vesicula biliar. A colelitiase pode ser
assintomatica, sendo identificada por exames de imagem, e, pode cursar com
intensa manifestacao dolorosa abdominal, anorexia, émese, ictericia e perda
de peso, podendo evoluir para obstrucdo do ducto biliar e inflamacao de
orgaos adjacentes como pancreas e intestino delgado, e ainda, a ruptura da
vesicula biliar causando consequente peritonite quimica e suas complicagdes
severas. As causas mais comuns para formacdo dos calculos biliares sao a
colangio-hepatite e colecistites bacterianas, nas quais a atividade das bactérias
B-glucuronidase tornam a bilirrubina livre no ambiente e favorecem a sua
precipitacdo em cristais, hipomotilidade da vesicula biliar ou intestinal,
aumentando o tempo de permanéncia da bile na vesicula.

Objetivos

Objetiva-se relatar o caso de uma cadela Shih-Tzu, 6 anos, castrada,
apresentando apatia, hiporexia, andar rigido, sensibilidade abdominal e
emagrecimento cronico.

Relato de caso

Foram realizados exames fisicos e hematolégicos, os quais evidenciaram
moderada algia em palpacdo epigastrica e enzimas hepaticas no limite
superior. A paciente foi encaminhada para ultrassonografia abdominal e
foram observadas estruturas de supertficie lisa e hiperecogénica, formando
sombreamento acustico posterior, compativel com calculos no interior da
vesicula biliar, além de mucosa espessa. A paciente foi encaminhada para
laparotomia exploratéria que possibilitou identificacdo da vesicula biliar
repleta com evidente inflamacdo em serosa. A vesicula foi isolada com
compressas estéreis e foi realizada dissec¢do romba do peritonio visceral entre
vesicula e figado, liberacdo dos ductos cisticos, hepatico e colédoco até a
juncdo coledocoduodenal. Realizou-se a cateterizacdo do colédoco via papila
duodenal com sonda uretral 6 e aplicacdao de solugdo salina para averiguar
possiveis sinais de obstrucdo. Em seguida, foi realizada ligadura dupla nos
ductos hepatico e colédoco com fio poliglecaprone 3-0 e efetuou-se incisdo
removendo vesicula e ducto biliar. O figado foi reposicionado e procedeu-se
miorrafia e dermorrafia.

Grande Area: Ciéncias Biologicas e da Satde

Categoria do trabalho: Pesquisa

Conclusoes

Conclui-se que, o quadro de colelitiase pode resultar em abdémen agudo nos
caes e outros sinais clinicos severos, podendo evoluir para 6bito. O diagnoéstico
assertivo é imprescindivel para que o paciente seja encaminhado para o
procedimento cirargico e o quadro revertido antes que haja comprometimento
clinico severo. Fatores como competéncia, destreza, experiéncia do cirurgiao,
bom conhecimento da técnica cirargica, disseccdo minima e delicada,
hemostasia adequada, auséncia de tensao nas suturas e utilizacdo de material
de sintese apropriado, sdo fatores importantes para evitar ocorréncia de
complicacdes trans e pos-operatorias.
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Figura 1. : (A)Detalhe da ligadura dos ductos hepéaticos previamente a remocgao da vesicula
biliar (seta amarela). (B) Notar o aspecto macroscépico dos calculos encontrados na vesicula
biliar, responsaveis pela obstrucao e removidos durante o procedimento cirtrgico (seta
azul).
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