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RESUMO: Este estudo buscou comparar a seguranca e os desfechos perioperatérios do
fechamento primério do colédoco e da drenagem em T apds exploragio laparoscédpica da via
biliar em pacientes com coledocolitiase. Foi realizada revisdo sistemética atualizada, estruturada
conforme o PRISMA 2020, considerando ensaios clinicos e estudos comparativos entre
fechamento primario e drenagem em T. A literatura sintetizada até junho de 2024 compreendia
31 estudos e 4.432 pacientes, sendo complementada por evidéncias publicadas posteriormente.
De forma consistente, o fechamento primario associou-se a menor tempo operatdrio e menor
permanéncia hospitalar, sem aumento demonstrado de fistula biliar, estenose ou recorréncia de
calculos. Estudos mais recentes também demonstraram resultados favordveis em idosos e em
pacientes selecionados com colangite aguda n3o grave. Entretanto, a predominincia de estudos
observacionais e o risco de confundimento por indicagio exigem interpretagio cautelosa.
Conclui-se que o fechamento primdrio constitui alternativa segura a drenagem em T quando
ha depuragio completa da via biliar, permeabilidade distal e condi¢des anatdmicas adequadas
para sutura.
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ABSTRACT: This study aimed to compare the safety and perioperative outcomes of primary
common bile duct closure and T-tube drainage after laparoscopic bile duct exploration in
patients with choledocholithiasis. An updated systematic review was conducted according to
PRISMA 2020, including clinical trials and comparative studies evaluating primary closure and
T-tube drainage. Evidence synthesized through June 2024 comprised 31 studies and 4,432
patients and was complemented by subsequently published evidence. Primary closure was
consistently associated with shorter operative time and hospital stay, without a demonstrated
increase in bile leakage, biliary stricture, or recurrent stones. Recent studies also reported
favorable results in elderly patients and selected individuals with nonsevere acute cholangitis.
However, the predominance of observational studies and the potential for confounding by
indication require cautious interpretation. Primary closure therefore represents a safe
alternative to routine T-tube drainage when complete duct clearance, adequate distal patency,
and favorable anatomic conditions for suturing are present.

Keywords: Choledocholithiasis. Common bile duct. Laparoscopy.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo comparar la seguridad y los resultados
perioperatorios del cierre primario del colédoco y del drenaje con tubo en T tras la exploracién
laparoscépica de la via biliar en pacientes con coledocolitiasis. Se realizé una revisién
sistemdtica actualizada conforme a PRISMA 2020, incluyendo ensayos clinicos y estudios
comparativos. La evidencia sintetizada hasta junio de 2024 comprendia 31 estudios y 4.432
pacientes y fue complementada por estudios posteriores. El cierre primario se asocié de manera
consistente con menor tiempo operatorio y menor estancia hospitalaria, sin aumento
demostrado de fuga biliar, estenosis o recurrencia de cilculos. Estudios recientes también
mostraron resultados favorables en pacientes de edad avanzada y en individuos seleccionados
con colangitis aguda no grave. Sin embargo, el predominio de estudios observacionales y el
riesgo de confusién por indicacién requieren una interpretacién prudente. El cierre primario
constituye una alternativa segura cuando existe eliminacién completa de los célculos,
permeabilidad distal adecuada y condiciones anatémicas favorables para la sutura.

Palabras clave: Coledocolitiasis. Colédoco. Laparoscopia.
INTRODUCAO

A coledocolitiase corresponde a presenca de calculos na via biliar principal e representa
uma das complica¢des mais relevantes da doenca calculosa biliar. A obstru¢io pode determinar
ictericia, pancreatite aguda e colangite, condi¢des associadas a aumento da morbidade e da
utilizac¢3o de recursos de satide (WILLIAMS E, et al., 2017).

O tratamento contemporineo inclui estratégias endoscédpicas e cirtirgicas. A exploragio
laparoscépica do colédoco permite, em pacientes selecionados, tratar a litiase vesicular e a

coledocolitiase em um tnico procedimento. Quando a abordagem transcistica é invidvel ou
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inadequada, a coledocotomia possibilita acesso direto a via biliar e retirada dos calculos sob
visualizagio coledocoscépica.

Apés a depuragio da via biliar, a escolha entre fechamento primaério da coledocotomia e
drenagem em T permanece tema de debate. O tubo em T foi historicamente utilizado para
descompressio, colangiografia pés-operatéria e acesso ao colédoco em caso de célculo residual.
Entretanto, pode ocasionar desconforto, perda externa de bile, infec¢io, deslocamento,
obstrugio e peritonite apés sua retirada (WILLS VL, et al., 2002).

Com a evolugio da coledocoscopia e da sutura laparoscépica intracorpérea, o fechamento
primério passou a ser empregado com maior frequéncia. Meta-anilises anteriores
demonstraram menor tempo operatério e menor permanéncia hospitalar, sem aumento
consistente de fistula biliar, estenose ou recorréncia (WU X, et al., 2012; PODDA M, et al., 2016;
ZHU T, et al., 2021).

Em 2025, uma revisdo sistemdtica e meta-analise atualizada reuniu 31 estudos e 4.432
pacientes. A busca foi encerrada em 20 de junho de 2024 e demonstrou redugio de calculos
residuais, peritonite biliar, tempo operatério e permanéncia hospitalar com fechamento
primdrio, sem diferenca significativa nos principais eventos biliares tardios (DELGADO LM,
et al., 2025).

Desde o encerramento daquela busca, novas evidéncias comparativas foram publicadas,
incluindo estudos com pareamento por escore de propensio, coorte prospectiva e um novo
ensaio clinico randomizado. Assim, esta revisdo teve como objetivo atualizar sistematicamente
a comparagio entre fechamento primdrio e drenagem em T apds exploracio laparoscédpica
transcoledociana, com énfase em seguranga, recuperagio pds-operatéria, eventos biliares e

critérios de selecdo do paciente.

METODOS

Foi realizada uma atualizacio sistemdtica da literatura, estruturada segundo os
principios de relato do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020) (PAGE M], et al., 2021). A revisio foi concebida como atualizacio da sintese
de Delgado LM, et al. (2025), cuja busca formal em PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane

Library foi encerrada em 20 de junho de 2024.
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A pergunta de pesquisa foi organizada segundo a estratégia PICO: populagio de
pacientes adultos com coledocolitiase submetidos 4 explora¢do laparoscédpica transcoledociana;
intervencio representada pelo fechamento primario do colédoco; comparagio com drenagem
em T; e desfechos de fistula biliar, estenose ductal, célculos residuais, recorréncia, peritonite
biliar, complicaces pds-operatdrias, mortalidade, tempo operatério, perda sanguinea,
permanéncia hospitalar, necessidade de reintervencio e custos.

A atualizacgdo bibliogréfica concentrou-se no periodo posterior ao encerramento da busca
de Delgado LM, et al. (2025), de 21 de junho de 2024 a 20 de agosto de 2026. Foram pesquisados
registros indexados no PubMed/MEDLINE e realizada busca reversa nas listas de referéncias
dos estudos elegiveis e de revisdes pertinentes. Os resultados da atualiza¢do foram analisados
separadamente da evidéncia previamente sintetizada, evitando dupla contagem dos estudos ja
incluidos na meta-analise de 2025.

A estratégia de busca utilizou os conceitos choledocholithiasis, common bile duct stones,
laparoscopic common bile duct exploration, LCBDE, choledochotomy, primary closure,
primary duct closure, primary suture, T-tube e T-tube drainage. Uma combinacio
representativa foi: (choledocholithiasis OR "common bile duct stones") AND ("laparoscopic
common bile duct exploration” OR LCBDE OR choledochotomy) AND ("primary closure”
OR "primary duct closure"” OR "primary suture") AND ("T-tube" OR "T-tube drainage").

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos ou
retrospectivos comparativos que incluissem adultos submetidos & exploracdo laparoscépica
transcoledociana e apresentassem comparacdo direta entre fechamento primdrio sem drenagem
biliar interna e drenagem em T, com pelo menos um desfecho clinico ou perioperatério de
interesse.

Foram excluidos relatos e séries de casos sem comparador, estudos exclusivamente de
cirurgia aberta ou abordagem transcistica, compara¢des sem grupo de drenagem em T, estudos
em que o fechamento primirio estivesse obrigatoriamente associado a stent biliar interno e
publicac¢des duplicadas sem informacio adicional relevante. Estudos que comparavam apenas
técnicas de sutura priméria também foram excluidos da comparagio principal.

Foram extraidos autor, ano, delineamento, populagio, tamanho amostral, caracteristicas
dos grupos, técnica de fechamento, tempo operatério, perda sanguinea, duragio da internacio,

fistula biliar, calculos residuais, recorréncia, estenose, infecg¢do, reintervencio, custos e duragio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

do seguimento. Nio foi realizada nova meta-anilise, pois a atualizagio continha ndmero
limitado de estudos recentes e heterogeneidade clinica e metodolégica relevante; os novos
achados foram sintetizados qualitativamente e confrontados com a meta-analise de 202s.

O risco de viés do ensaio randomizado recente foi apreciado segundo os dominios da
ferramenta RoB 2 da Cochrane. Para os estudos observacionais, foram considerados os dominios
do ROBINS-I, com atengio especial ao confundimento por indicagdo, sele¢io dos participantes,
classificacdo da intervengio, dados ausentes, mensuragio dos desfechos e selecdo do resultado
relatado. O julgamento foi utilizado para qualificar a interpretacio dos achados, e nio como
escore numeérico.

Por se tratar de revisio de dados previamente publicados, sem contato direto com
participantes e sem utilizacio de informacdes identificiveis, nio houve necessidade de

submissio a Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A revisdo de Delgado LM, et al. (2025) incluiu 31 estudos e 4.432 pacientes, sendo 2.301
submetidos ao fechamento primario e 2.131 4 drenagem em T. O fechamento primario associou-
se a menor incidéncia de célculos residuais (OR=o0,57; IC95% 0,35-0,93) e peritonite biliar
(OR=o0,22; IC95% 0,08-0,60), além de redugio média aproximada de 21 minutos no tempo
operatério e de 2,2 dias na permanéncia hospitalar. Nio foram encontradas diferencas
significativas em fistula biliar, estenose do colédoco, pancreatite ou recorréncia.

Na atualizacdo posterior a 20 de junho de 2024 foram identificadas novas evidéncias
comparativas diretamente pertinentes a pergunta clinica, incluindo estudos retrospectivos com
pareamento por escore de propensio, estudos em idosos, uma coorte prospectiva e um ensaio
clinico randomizado. Em conjunto, esses trabalhos mantiveram a tendéncia de menor carga
perioperatéria com fechamento primério, sem demonstracdo consistente de aumento das
principais complicagdes biliares (Tabela 1).

Chen X, et al. (2025) avaliaram uma coorte inicial de 745 pacientes. Apés selecdo e
pareamento por escore de propensio, 433 pacientes foram analisados, sendo 287 submetidos a
fechamento primério e 146 4 drenagem em T. O fechamento primério apresentou menor tempo

operatério, menor perda sanguinea e menor incidéncia de infec¢do pds-operatéria. Ndo houve
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diferenca significativa entre os grupos quanto i permanéncia pds-operatéria, fistula biliar,
estenose, calculos residuais ou recorréncia.

Em pacientes idosos, La PV, et al. (2025) estudaram 109 individuos e observaram, apés
pareamento, menor duragio da cirurgia e menor permanéncia hospitalar com fechamento
primdrio, com recorréncia semelhante entre as técnicas. Hua X, et al. (2025), em 97 pacientes
com 70 anos ou mais, também demonstraram menor tempo operatério e internagio. Nesse
estudo, ocorreram trés fistulas no grupo de fechamento primaério e quatro no grupo com tubo
em T, sem diferenga significativa.

Niu L, et al. (2026) publicaram ensaio clinico randomizado, prospectivo e unicéntrico
com 45 pacientes, dos quais 22 foram alocados para fechamento primério e 23 para drenagem em
T. O fechamento primirio associou-se a menor tempo operatério, menor volume de drenagem
pds-operatdria, menor permanéncia hospitalar e menores custos. Nio foram observadas fistulas
biliares ou estenoses em nenhum dos grupos durante o seguimento; entretanto, o pequeno

tamanho amostral limita conclusGes sobre eventos raros ou tardios.

Tabela 1 - Sintese das principais evidéncias comparativas contemporineas

Estudo Desenho Amostra Comparagio Principais achados
Menor tempo |
operatério,

. internagdo, célculos
Revisio . . .
DELGADO LM, et | . L. 31 estudos;  4.432 residuais e peritonite
sistematica/meta- . PC x TTD .
al., 2025 e pacientes biliar com PC; sem
analise .
diferenca
significativa em
fistula ou estenose.
Apés PSM, menor
Ret . duracdo da cirurgia e
etrospectivo  com . . -

LA PV, et al., 2025 PSM P 109 idosos PC x TTD internagio com PC;
recorréncia
semelhante.

Menor tempo
operatdrio, perda

sanguinea e infeccio

Retrospectivo  com | 745 inicialmente; 433 PC 287 x TTD 146 com PC; internacio
)

CHEN X, et al., 2025

PSM analisados i , .
pds-operatdria
eventos biliares
semelhantes.

Menor tempo
operatério
HUA X, et al., 2025 Retrospectivo 97 pacientes >70 anos | PC 45 x TTD 52 internacio; fistula 3 x

4, sem diferenga
significativa.
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Menor tempo
operatério,
Ensaio clinico drenagem,
NIU L, et al., 2026 . 45 pacientes PC 22 x TTD 23 internagio e custos;
randomizado

estenose observada;

amostra pequena.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2026.

A avaliagdo critica mostrou maior robustez metodolégica no ensaio randomizado de Niu
L, et al. (2026), embora a pequena amostra, o cariter aberto e o desenho unicéntrico gerem
algumas preocupacdes. Nos estudos observacionais, o principal risco foi o confundimento por
indicacdo: pacientes com anatomia e condi¢des intraoperatérias mais favordveis podem ter sido
direcionados preferencialmente ao fechamento primirio. O pareamento por escore de

propensdo reduz diferencas observadas, mas n3o elimina confundidores nio mensurados

(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagio resumida do risco de viés das principais evidéncias recentes

Estudo Ferramenta Principal preocupagio Julgamento global
NIU L, et al., 2026 RoB 2 Pequena amostra, estudo | Algumas preocupagdes
aberto e unicéntrico
LA PV, et al., 2025 ROBINS-I Confundimento  residual | Moderado
apesar do PSM
CHEN X, et al., 2025 ROBINS-I Confusio por indicagio | Moderado
apesar do PSM
HUA X, et al., 2025 ROBINS-I Retrospectivo e amostra | Moderado
pequena

Fonte: elaborag;’io dos autores, 2026.
DISCUSSAO

A atualizagio reforca a tendéncia observada em ensaios e sinteses anteriores de que o
fechamento primdirio pode substituir a drenagem em T em pacientes adequadamente
selecionados. Meta-anailises de WU X, et al. (2012), PODDA M, et al. (2016), ZHU T, et al.
(2021) e DELGADO LM, et al. (2025) apontam, de forma consistente, redugio do tempo
operatdrio e da permanéncia hospitalar, sem aumento demonstrado das principais complicacdes
biliares.

A auséncia de aumento consistente de fistula biliar é particularmente relevante, mas

deve ser interpretada com cautela. Estudos prospectivos como XIANG L, et al. (2023)
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encontraram menor tempo operatdrio e menor hospitalizagio com fechamento primério, sem
diferenca significativa em célculos residuais ou recorrentes. O novo ensaio de NIU L, et al.
(2026) nio observou fistula ou estenose em nenhum grupo, porém sua amostra de 45 pacientes
nio possui poder suficiente para excluir diferencas em eventos raros ou estenose tardia.

A literatura, portanto, nio sustenta utiliza¢io indiscriminada do fechamento primério.
Sua seguranca depende de depuracio completa dos célculos, permeabilidade distal, condi¢des da
parede do colédoco e qualidade técnica da sutura. A auséncia de diferenca estatistica em estenose
nio deve ser interpretada como prova definitiva de equivaléncia, pois o evento é raro e muitos
estudos apresentam seguimento limitado.

A principal limitacdo dos estudos observacionais é o confundimento por indicac3o.
Cirurgides podem optar pelo fechamento primério diante de anatomia favorivel, enquanto
casos com inflamacdo intensa, célculos complexos, parede fridvel ou divida sobre drenagem
distal podem receber tubo em T. Assim, parte das vantagens observadas em coortes
retrospectivas pode refletir diferencgas basais entre os grupos.

Os estudos recentes em idosos sdo relevantes porque indicam que idade cronolégica
isoladamente nio deve ser considerada indicagio para drenagem externa. LA PV et al. (2025) e
HUA X, et al. (2025) observaram recuperagio perioperatéria favoravel ao fechamento primério
sem sinal consistente de piora dos principais eventos biliares.

Em pacientes com colangite aguda nio grave, JIANG Y, et al. (2022) avaliaram 230
pacientes e encontraram menor tempo operatdrio, perda sanguinea e hospitalizacdo com
fechamento primdrio, com frequéncia semelhante de fistula biliar. Esses achados apoiam a
viabilidade da técnica em casos selecionados, mas nio devem ser extrapolados para colangite
grave, choque séptico, disfuncdo orginica ou persisténcia de obstrugio distal.

A drenagem em T permanece racional quando hé incerteza quanto a retirada completa
dos célculos, impossibilidade de confirmar a depuragio, obstrugio distal persistente, edema
papilar importante, parede severamente inflamada ou necessidade prevista de acesso pds-
operatério a via biliar.

Portanto, a interpretagio contemporinea nio deve se limitar i pergunta sobre qual
técnica é universalmente superior. Os dados apoiam uma estratégia seletiva: o fechamento

primirio deve ser considerado quando as condi¢des anatémicas e técnicas sdo favoraveis,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

enquanto a drenagem em T deve ser reservada para situacdes em que ofereca beneficio

especifico.

LIMITACOES

Esta revisdo apresenta limita¢Ges. A atualizacdo bibliografica foi construida sobre uma
meta-anilise previamente publicada e complementada por busca sistemética de estudos
posteriores, ndo correspondendo a uma repeti¢io integral da busca histérica em todas as bases
desde a origem da literatura. Além disso, a maior parte das novas evidéncias é observacional, e
mesmo andlises com pareamento por escore de propensio ndo eliminam confundidores nio
mensurados.

H4 diferencas entre os estudos quanto ao didmetro do colédoco, técnica e material de
sutura, defini¢cdo de fistula, experiéncia cirtrgica e duragio do seguimento. Essas variaces
reduzem a generalizacdo direta dos resultados.

Eventos tardios como estenose e recorréncia sio pouco frequentes e exigem amostras
maiores e seguimento prolongado. O ensaio randomizado de 2026 acrescenta evidéncia
contemporinea relevante, porém sua pequena amostra limita a precisdo para complicagdes
raras. Por esse motivo, a auséncia de diferenca estatistica nesses eventos deve ser interpretada

A . ~ ~ . e e . N .
como ausencia de aumento demonstrado, € nao como comprovagao deflnltha de equ1va1enc1a.

CONCLUSAO

A evidéncia disponivel até agosto de 2026 favorece o fechamento primério do colédoco
em pacientes adequadamente selecionados apés exploracio laparoscépica por coledocolitiase.
Em comparacio a drenagem em T, a técnica apresenta reducio consistente do tempo operatério
e da permanéncia hospitalar e evita complicagdes especificas relacionadas & manutencio e
retirada de um dispositivo externo. Nio foi demonstrado aumento significativo de fistula biliar,
estenose ou recorréncia nas evidéncias disponiveis, embora a baixa frequéncia de alguns eventos
e o seguimento limitado reduzam a certeza sobre a seguranca tardia. A decisdo deve considerar
depuracio completa dos célculos, permeabilidade distal, condi¢des da parede ductal e
experiéncia técnica da equipe. Assim, os dados contemporineos favorecem uma estratégia
individualizada, reservando a drenagem em T para situagdes em que haja beneficio clinico

especifico.
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