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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A colecistectomia laparoscépica é o padrdo-ouro no tratamento de doencas da vesicula biliar,
como colelitiase sintomatica e colecistite aguda. Este estudo objetivou analisar as indica¢des e
complicagdes associadas a esse procedimento. Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores: “colecistectomia laparoscopica”,
“indicagcBes cirurgicas” e “complicacbes pds-operatdrias”. Os resultados evidenciaram que,
embora a técnica seja amplamente indicada e apresente beneficios como menor tempo de
recuperacao, estdo associadas complicacdes como lesdes do ducto biliar, hemorragias e
infecgdes. Conclui-se que a compreensao das indicacdes precisas e o manejo adequado das
complicacdes sdo essenciais para otimizar os resultados cirurgicos.

Palavras-chave: Colecistectomia laparoscépica; Indicacdes cirurgicas; Complicacbes pOs-
operatorias.
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Laparoscopic  Cholecystectomy: Indications and
Complications

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard in treating gallbladder diseases, such
as symptomatic cholelithiasis and acute cholecystitis. This study aimed to analyze the
indications and complications associated with this procedure. An integrative review was
conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases, using the descriptors:
“laparoscopic  cholecystectomy,” “surgical indications,” and “postoperative
complications.” The results showed that although the technique is widely indicated and
offers benefits such as shorter recovery time, it is associated with complications like bile
duct injuries, hemorrhages, and infections. It is concluded that understanding precise
indications and adequately managing complications are essential to optimize surgical
outcomes.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; Surgical indications; Postoperative complications.
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INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscépica emergiu nas ultimas décadas como o método
preferencial para o tratamento de diversas patologias da vesicula biliar, especialmente
a colelitiase sintomdtica e a colecistite aguda. Desde sua introducdo, essa técnica
minimamente invasiva tem sido associada a multiplas vantagens em comparagao a
abordagem aberta tradicional, incluindo menor tempo de internacdo hospitalar,
recuperacdao mais rapida, reducdo da dor pds-operatéria e melhores resultados
estéticos. Esses beneficios contribuiram para a ampla adogdo da laparoscopia na pratica

cirargica contemporanea.

As indicagGes para a colecistectomia laparoscépica sdo bem estabelecidas na
literatura médica. A colelitiase sintomatica, caracterizada pela presenca de cdlculos
biliares que causam sintomas como dor abdominal, nduseas e vomitos, é uma das
principais indicagdes para o procedimento. Além disso, condigdes como colecistite
aguda, colecistite cronica, pdélipos vesiculares maiores que 10 mm e pancreatite biliar
recorrente também sdo indicagbes reconhecidas para a intervencdo cirurgica. A decisdo
pela cirurgia deve ser cuidadosamente avaliada, considerando os riscos e beneficios

para cada paciente.

Apesar das vantagens associadas a colecistectomia laparoscépica, é crucial
reconhecer e compreender as possiveis complicacdes inerentes ao procedimento.
Complica¢des como lesdes do ducto biliar, hemorragias, infec¢des e lesdes intestinais
podem ocorrer, embora sejam relativamente raras. A identificacdo precoce e o manejo
adequado dessas complicacdes sdo fundamentais para garantir desfechos positivos para
os pacientes. A literatura destaca a importancia da experiéncia do cirurgido e da adesao
a protocolos operatérios padronizados como fatores determinantes na minimizacdo de

riscos.

A constante evolucdo das técnicas cirdrgicas e o aprimoramento dos
instrumentos laparoscdpicos tém contribuido para a reducao das taxas de complica¢des
associadas a colecistectomia laparoscépica. No entanto, é imperativo que os
profissionais de saude mantenham-se atualizados sobre as melhores praticas e

evidéncias cientificas atuais para assegurar a seguranca e eficacia do procedimento. A
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educacdao continuada e o treinamento em técnicas laparoscépicas avancadas

desempenham um papel vital nesse contexto.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura para analisar as indicagdes e complicagBes associadas a
colecistectomia laparoscdpica. Através dessa andlise, busca-se fornecer subsidios para
a pratica clinica, auxiliando na tomada de decisdo e no aprimoramento das estratégias

de manejo perioperatoério.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida no més
de janeiro de 2025, com o intuito de analisar as indicacdes e complica¢des associadas a
colecistectomia laparoscdpica. A revisdo integrativa permite a sintese de multiplos
estudos publicados, proporcionando uma compreensdao abrangente sobre o tema

investigado.

A pergunta norteadora que guiou esta revisdo foi: “Quais sdo as indicacGes e
complicacOes associadas a colecistectomia laparoscépica reportadas na literatura nos
ultimos cinco anos?” Para responder a essa questdo, foram definidos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) relevantes ao tema, incluindo: “colecistectomia
laparoscopica”, “indicagbes cirurgicas” e “complicacbes pds-operatérias”. Esses
descritores foram combinados utilizando os operadores booleanos AND e OR para

ampliar e refinar os resultados da busca.

As bases de dados selecionadas para a busca foram a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), devido a sua relevancia e abrangéncia na drea da saude. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos (de janeiro de 2020 a
janeiro de 2025), disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem as indicacdes e/ou complicacbes da colecistectomia
laparoscopica. Foram excluidos estudos que nao atendiam aos critérios de inclusao,
revisdes narrativas, relatos de caso e aqueles que ndo apresentavam rigor metodoldgico

adequado.
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O processo de sele¢do dos estudos foi realizado em duas etapas. Primeiro, os
titulos e resumos dos artigos recuperados foram avaliados de forma independente por
dois revisores para verificar se atendiam aos critérios de inclusdao. Os artigos
potencialmente relevantes foram, entao, submetidos a uma leitura completa. Em casos
de divergéncias entre os revisores, um terceiro pesquisador foi consultado para alcancar
um consenso. Além disso, foi utilizada a ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a transparéncia e

reprodutibilidade do processo de sele¢do dos artigos.

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, utilizou-se a escala
de Jadad para ensaios clinicos randomizados e a ferramenta Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) para estudos observacionais. Além disso, os artigos foram classificados segundo
os niveis de evidéncia propostos pela Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. A
extragdo dos dados foi realizada com um instrumento padronizado, contendo
informacgdes sobre ano de publicacdo, pais de origem do estudo, tipo de estudo,

amostra, principais resultados e conclusdes dos autores.

ApOds a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, um total de 27 estudos
foram selecionados para compor a amostra final da revisdo integrativa. Esses artigos
forneceram um panorama abrangente sobre as indicacdes e complicacbes da
colecistectomia laparoscopica, possibilitando a discussao aprofundada dos achados na

literatura.

RESULTADOS

A colecistectomia laparoscdpica é indicada principalmente para o tratamento da
colelitiase sintomatica, condicdo caracterizada pela presenca de calculos biliares que
causam dor, dispepsia e outros sintomas gastrointestinais. Estudos demonstram que
pacientes com crises recorrentes de codlica biliar se beneficiam significativamente do
procedimento, reduzindo a incidéncia de complicacdes como colecistite aguda e
pancreatite biliar (1,2).

Além da colelitiase sintomatica, a colecistectomia laparoscépica é amplamente
recomendada para casos de colecistite aguda, especialmente quando diagnosticada

precocemente. A cirurgia precoce, realizada dentro de 72 horas do inicio dos sintomas,
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estd associada a menor morbidade e tempo de hospitalizagdo, quando comparada ao

tratamento conservador seguido de cirurgia tardia (3,4).

Outras indicagbGes incluem colecistite cronica, caracterizada por episddios
repetitivos de inflamacdo da vesicula biliar, e a presenca de pdlipos vesiculares maiores
que 10 mm, devido ao risco aumentado de malignidade. Estudos apontam que a
remocgao da vesicula nesses casos previne o desenvolvimento do carcinoma da vesicula
biliar, uma neoplasia rara, porém agressiva (5,6).

Pacientes com pancreatite biliar também se beneficiam da colecistectomia
laparoscdpica, especialmente aqueles com episddios recorrentes. A remocao da vesicula
reduz a chance de novas crises, prevenindo complicagdes como necrose pancredtica e
pseudocistos (7,8).

Apesar dessas indicacdes bem estabelecidas, a decisdo pelo procedimento deve
ser individualizada, levando em consideracdo a condicdo clinica do paciente,
comorbidades associadas e os riscos inerentes a cirurgia laparoscépica (9,10).

Complicag¢des intraoperatorias

As complicacdes intraoperatérias da colecistectomia laparoscépica incluem
lesdes do ducto biliar, sangramento intraoperatério e perfuracao de érgaos adjacentes.
A lesdo iatrogénica do ducto biliar é uma das complicacdes mais temidas, podendo levar

a fistulas biliares, estenoses e colangite de repeticao (11,12).

A incidéncia de sangramento intraoperatorio varia entre 0,3% e 2%, sendo mais
comum em pacientes com inflamacdo intensa e aderéncias perivesiculares. A
hemorragia pode ocorrer devido adificuldade na disseccdo do pediculo hepatico,
especialmente em casos de colecistite aguda. O manejo inclui a conversao para
laparotomia quando necessario, a fim de garantir melhor controle hemostatico e evitar

complicacdes graves, como choque hemorragico (13,14).

Outra complicacdo intraoperatéria relevante é a perfuracdo da vesicula biliar,
que pode resultar em contaminacdao da cavidade abdominal com bile e calculos,
aumentando o risco de peritonite e abscessos intra-abdominais. A lavagem abundante
da cavidade peritoneal e o uso de antibiéticos profilaticos sao medidas essenciais para
minimizar essa complicacdo (15,16).

A conversdo da laparoscopia para laparotomia ocorre em cerca de 5% dos casos
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e pode ser necessaria em situagdes como sangramento incontroldvel, dificuldade na
identificacdo das estruturas anatomicas ou suspeita de lesdo iatrogénica. Embora a
conversdao aumente o tempo cirdrgico e a permanéncia hospitalar, ela pode ser crucial
para garantir a segurancga do paciente (17,18).

Complicagdes pods-operatdrias precoces

No pods-operatdrio imediato, as complicagdes mais comuns incluem dor
abdominal persistente, nduseas, vomitos e infec¢cdes da ferida operatéria. A dor no
ombro, causada pela irritacdo do nervo frénico pelo CO, utilizado na insuflacao
peritoneal, também é frequentemente relatada pelos pacientes, mas tende a se resolver

espontaneamente em poucos dias (19,20).

As infeccGes de sitio cirdrgico sdo relativamente raras na colecistectomia
laparoscoépica, devido ao menor trauma tecidual e a menor exposi¢ao da cavidade
abdominal ao ambiente externo. No entanto, quando ocorrem, estdo geralmente

associadas a fatores como obesidade, diabetes mellitus e imunossupressao (21,22).

O ileo paralitico transitorio pode ocorrer como resposta ao trauma cirurgico e ao
pneumoperiténio, retardando o reinicio da alimentacdo oral. A mobilizacdo precoce do

paciente e o uso criterioso de opioides ajudam a reduzir sua incidéncia (23,24).

Outro problema possivel é o vazamento biliar, resultante de clipagem
inadequada do coto cistico ou de lesdes inadvertidas de pequenos ductos biliares
acessorios. A drenagem percutanea e a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

(CPRE) sao frequentemente utilizadas para o manejo dessa complicac¢do (25,26).
Complica¢Oes pds-operatodrias tardias
Entre as complicacdes tardias, a sindrome pds-colecistectomia é uma das mais
relevantes, caracterizada por sintomas gastrointestinais persistentes, como dor
abdominal, diarreia e distensdao abdominal. Esses sintomas podem estar relacionados a
hipersensibilidade visceral residual ou a disturbios na motilidade do trato biliar (27,1).
A estenose do ducto biliar é outra complicacdo tardia de grande impacto,
podendo levar a obstrucdo biliar e colangite. O tratamento pode envolver dilatacdes
endoscdpicas ou mesmo reconstrucdes biliares complexas em casos mais graves (2,3).
A hérnia incisional, embora menos comum na abordagem laparoscépica, pode

ocorrer nos portais de acesso, especialmente em pacientes obesos ou que realizam
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atividades fisicas intensas no pds-operatdrio precoce. A corregao cirurgica é indicada

nos casos sintomaticos ou quando ha risco de encarceramento (4,5).

Estudos recentes também sugerem que a colecistectomia pode alterar o
microbioma intestinal e o metabolismo biliar, influenciando a absorcdo de gorduras e
aumentando a predisposi¢cao para doengas metabdlicas, como sindrome do intestino

irritavel e esteatose hepatica (6,7).
Complicagdes relacionadas ao sistema digestivo

A colecistectomia laparoscdpica pode impactar significativamente a fisiologia
digestiva, uma vez que a vesicula biliar tem papel fundamental na regulacao do fluxo
biliar para o duodeno. A auséncia desse reservatorio pode levar a um fluxo continuo de
bile, resultando em diarreia, dispepsia e refluxo biliar, que sdo relatados por uma parcela
dos pacientes no pds-operatorio (8,9).

A diarreia pds-colecistectomia ocorre devido ao efeito laxativo da bile
continuamente secretada no intestino delgado. Embora essa condicdo seja autolimitada
na maioria dos casos, alguns pacientes desenvolvem diarreia cronica, que pode ser

manejada com resinas sequestradoras de acidos biliares, como a colestiramina (10,11).

O refluxo biliar, por sua vez, pode provocar sintomas semelhantes aos da doenca
do refluxo gastroesofdgico (DRGE), incluindo azia, regurgitacdo e irritacao esofagica. Em
alguns casos, o refluxo biliar pode levar a esofagite erosiva, que exige tratamento com
inibidores da bomba de prétons e mudancas na dieta para controle dos sintomas
(12,13).

Outro efeito relatado é o aumento da incidéncia de calculos na via biliar principal,
especialmente em pacientes que ja possuiam microlitiase antes da cirurgia. A presenca
de cdlculos residuais pode levar a colangite, pancreatite biliar e obstrucdo do ducto
colédoco, necessitando de procedimentos como CPRE para remocdo dos calculos
(14,15).

Além disso, hd evidéncias de que a colecistectomia pode alterar a microbiota
intestinal, favorecendo o crescimento de bactérias produtoras de gases e contribuindo
para sintomas como flatuléncia, distensdao abdominal e desconforto digestivo. O uso de
probidticos pode ser benéfico nesses casos, auxiliando na restauracdo do equilibrio da

microbiota (16,17).
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Impacto da colecistectomia laparoscdpica em pacientes com comorbidades

Pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensao arterial e
obesidade, apresentam um risco maior de complicagGes pds-operatdrias. O diabetes,
por exemplo, esta associado a uma cicatrizacdo mais lenta e a um maior risco de

infecgdes, incluindo colegbes intra-abdominais e infec¢do da ferida operatéria (18,19).

Em pacientes obesos, a realizacdo da colecistectomia laparoscopica pode ser
tecnicamente mais desafiadora devido ao excesso de tecido adiposo e a maior incidéncia
de esteatose hepatica. Além disso, esses pacientes apresentam um risco aumentado de
tromboembolismo venoso no pds-operatério, sendo fundamental o uso de profilaxia

com anticoagulantes e medidas como deambulac¢do precoce (20,21).

A hipertensdo arterial também pode influenciar o desfecho cirdrgico, uma vez
gue o estresse operatdrio pode levar a variagOes significativas da pressdo arterial,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares. A monitorizacao rigorosa dos
parametros hemodinamicos no intraoperatdrio e no pds-operatdrio é essencial para
minimizar esse risco (22,23).

Pacientes com insuficiéncia hepatica leve a moderada podem apresentar
dificuldades na metabolizacdo de farmacos anestésicos e um risco aumentado de
sangramento devido a alteracdes na coagulagdo. O manejo desses pacientes deve ser
individualizado, considerando a gravidade da disfuncdo hepdtica e a presenca de
hipertensdo portal (24,25).

Ja em pacientes idosos, a recuperagcao pés-operatdria pode ser mais lenta,
especialmente devido a diminuicao da reserva fisioldgica e a maior predisposicao a
complicagdes pulmonares, como atelectasia e pneumonia. A fisioterapia respiratoéria e

a mobilizacdo precoce sdo estratégias eficazes para reduzir essas complicacbes (26,27).

CONSIDERACOES FINAIS

A colecistectomia laparoscépica é um procedimento seguro e eficaz para o
tratamento da colelitiase sintomatica e outras patologias biliares. No entanto, como
qualquer intervencao cirlrgica, esta associada a um conjunto de possiveis complicagdes,

tanto intraoperatdrias quanto pds-operatdrias, que devem ser cuidadosamente
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monitoradas e manejadas. As indicagdes para a realizagdo da cirurgia devem ser bem
estabelecidas, considerando o quadro clinico do paciente e a presenca de comorbidades

que possam influenciar o progndstico.

Os avancos nas técnicas cirurgicas e o aprimoramento dos protocolos de manejo
perioperatério tém reduzido significativamente a incidéncia de complica¢des, tornando
a colecistectomia laparoscépica o padrdo-ouro para o tratamento de doencgas da
vesicula biliar. No entanto, estudos adicionais sdo necessdrios para entender melhor os
impactos metabdlicos e digestivos da remoc¢do da vesicula biliar e desenvolver

estratégias para otimizar a qualidade de vida dos pacientes no pds-operatério.
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