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RESUMO: A colecistite aguda constitui uma das principais complica¢bes da doenga calculosa biliar,
podendo evoluir para formas complicadas caracterizadas por inflamagio intensa, necrose, gangrena,
empiema ou perfuragio, condi¢des que aumentam a complexidade técnica do tratamento e o risco de
eventos adversos. Diante dos avangos na cirurgia minimamente invasiva e da consolidacdo de estratégias
voltadas a prevencio de lesdes da via biliar, o presente estudo objetivou realizar uma revisio narrativa
da literatura acerca da colecistectomia videolaparoscépica na colecistite aguda complicada, com énfase
na seguranca, nos desafios técnicos, no momento da intervencio e nos principais desfechos cirtrgicos.
Trata-se de uma revisdo narrativa, de cariter descritivo e qualitativo, realizada por meio das bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e SciELO, incluindo ensaios clinicos, estudos
observacionais, revisdes sistemdticas, metanalises e diretrizes publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés. Os resultados evidenciaram que a colecistectomia videolaparoscépica permanece
como abordagem de referéncia mesmo nas apresentacdes complicadas, desde que sua realizacio seja
orientada pelas condigdes clinicas do paciente, pela complexidade anatdémica e pelos principios de
seguranca operatdria. Observou-se que inflamacdo acentuada, aderéncias, necrose e fibrose podem
comprometer a identificacdo das estruturas hepatobiliares e dificultar a obtencdo da visdo critica de
seguranca, tornando necessiria a ado¢do oportuna de estratégias de resgate, especialmente a
colecistectomia subtotal e, em situacdes selecionadas, a conversio para cirurgia aberta. Quanto ao
momento da intervengio, as evidéncias favorecem a realizagio da colecistectomia durante a internagio
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inicial em pacientes adequadamente selecionados, com redu¢io da permanéncia hospitalar e sem
aumento consistente de complica¢Ses graves em comparagio a abordagem tardia. Entretanto, persistem
desafios relacionados 4 heterogeneidade das apresenta¢des complicadas, a definicdo de critérios objetivos
para escolha das estratégias de resgate e 2 determina¢io do momento ideal da intervencio em pacientes
com maior risco perioperatdrio. Conclui-se que o manejo cirtrgico da colecistite aguda complicada deve
conciliar precocidade e seguranca, fundamentando-se na sele¢io individualizada dos pacientes, no
reconhecimento dos limites da disseccdo e na adaptagdo da técnica aos achados intraoperatérios, com o
objetivo de reduzir complicacdes e proporcionar melhores desfechos cirdrgicos.

Palavras-chave: Pé Diabético. Ulcera do Pé Diabético. Amputacio. Cicatrizacdo de Feridas.

ABSTRACT: Acute cholecystitis is one of the major complications of gallstone disease and may
progress to complicated forms characterized by severe inflammation, necrosis, gangrene, empyema, or
perforation, conditions that increase the technical complexity of treatment and the risk of adverse
events. Given the advances in minimally invasive surgery and the consolidation of strategies aimed at
preventing bile duct injuries, this study aimed to conduct a narrative review of the literature on
laparoscopic cholecystectomy for complicated acute cholecystitis, with emphasis on safety, technical
challenges, timing of intervention, and major surgical outcomes. This descriptive and qualitative
narrative review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, and
SciELO, including clinical trials, observational studies, systematic reviews, meta-analyses, and
guidelines published between 2020 and 2026 in Portuguese and English. The findings demonstrated that
laparoscopic cholecystectomy remains the standard surgical approach even in complicated
presentations, provided that its performance is guided by the patient's clinical condition, anatomical
complexity, and established principles of operative safety. Severe inflammation, adhesions, necrosis,
and fibrosis may impair the identification of hepatobiliary structures and hinder achievement of the
critical view of safety, requiring the timely adoption of bailout strategies, particularly subtotal
cholecystectomy and, in selected cases, conversion to open surgery. Regarding the timing of
intervention, current evidence supports cholecystectomy during the index hospitalization in
appropriately selected patients, with reduced length of hospital stay and no consistent increase in major
complications compared with delayed surgery. Nevertheless, challenges remain regarding the
heterogeneity of complicated presentations, the establishment of objective criteria for selecting bailout
strategies, and the optimal timing of intervention in patients at higher perioperative risk. In conclusion,
the surgical management of complicated acute cholecystitis should balance early intervention with
operative safety, based on individualized patient selection, recognition of the limits of safe dissection,
and adaptation of the surgical technique to intraoperative findings, with the aim of reducing
complications and improving surgical outcomes.

Keywords: Acute Cholecystitis. Laparoscopic Cholecystectomy. Postoperative Complications. Surgical
Safety.

I INTRODUCAO

A colecistite aguda constitui uma das principais complicagdes da colelitiase e representa
causa frequente de atendimento e internagio por afec¢des do trato biliar. Caracteriza-se por um
processo inflamatério da vesicula biliar, geralmente associado a obstrugdo persistente do ducto
cistico por célculos, podendo apresentar diferentes graus de gravidade e evolugio clinica

(Teicher; Ferrada, 2022). Embora muitos pacientes apresentem formas nio complicadas da
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doenga, a progressdo do processo inflamatério pode resultar em alteracdes locais e sistémicas
que aumentam a complexidade do manejo e demandam avaliagio diagndstica e terapéutica
oportuna (Fico et al., 2024).

As formas complicadas da colecistite aguda compreendem condi¢Ses como colecistite
gangrenosa, empiema, perfuracio da vesicula biliar, abscessos perivesiculares e outras
manifestaces associadas 3 inflamagio local avangada. Nesses cenirios, edema intenso,
friabilidade tecidual, aderéncias, distor¢do anatémica e dificuldade na identificagio segura das
estruturas do tridAngulo hepatocistico podem tornar o procedimento cirtrgico tecnicamente mais
desafiador (Serban et al., 2023). A presenca dessas alteracdes exige planejamento adequado e
dominio de estratégias capazes de reduzir o risco de lesGes das vias biliares e de outras
complica¢des perioperatérias (Blitzkow et al., 2024).

A colecistectomia videolaparoscépica consolidou-se como abordagem cirtrgica
amplamente empregada no tratamento da colecistite aguda. Entretanto, diante de quadros
complicados, sua realizacdo pode exigir modificagdes na técnica convencional, utilizacdo de
estratégias de bailout e, em determinadas circunstincias, conversio para cirurgia aberta
(Abdallah; Sedky; Sedky, 2025). Nesse contexto, aspectos relacionados ao momento da
intervencio, a obtenc¢do da visdo critica de segurancga, a colecistectomia subtotal e a outras
alternativas diante de anatomia desfavordvel assumem particular importincia para a condugio
segura do procedimento (Liepa et al., 2024; Alius et al., 2023).

Diante da complexidade inerente as formas avancadas da doenca e da evolugio das
estratégias empregadas na cirurgia biliar de urgéncia, torna-se relevante compreender o papel
atual da abordagem videolaparoscépica nesses pacientes (Mahmood et al., 2021). Assim, o
presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias contemporineas acerca da
colecistectomia videolaparoscépica na colecistite aguda complicada, com énfase em sua
seguranga, nos principais desafios técnicos encontrados durante o procedimento e nos desfechos
cirdrgicos, bem como nas estratégias utilizadas para reduzir complicacbes e favorecer uma

abordagem operatéria segura.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo

e qualitativo, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias
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cientificas disponiveis sobre a colecistectomia videolaparoscépica no tratamento da colecistite
aguda complicada, com énfase na seguranca, nos desafios técnicos, no momento da intervengio
e nos desfechos cirtrgicos. Foi realizada busca sistematizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Embase e SciELO, utilizando descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH) e termos correlatos, combinados pelos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Entre os principais termos empregados destacaram-se Acute Cholecystitis,
Laparoscopic Cholecystectomy, Difficult Cholecystectomy, Critical View of Safety, Subtotal
Cholecystectomy, Bailout Procedures, Bile Duct Injury, Conversion to Open Surgery, Early
Cholecystectomy, Delayed Cholecystectomy e Postoperative Outcomes. Foram incluidos
estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, compreendendo ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes relacionadas ao
tratamento cirtrgico da colecistite aguda, particularmente em apresentacdes graves ou
complicadas.

Foram priorizadas publicacées que abordassem dificuldade técnica, identificacdo
anatdémica, visdo critica de seguranga, estratégias de resgate, colecistectomia subtotal, conversio
para cirurgia aberta e momento da intervencio, além de desfechos como lesio da via biliar,
complicagdes pds-operatérias, infecgio, tempo operatério, permanéncia hospitalar,
reintervencio, readmissdo e mortalidade. Foram excluidos estudos duplicados, relatos e séries
de casos com amostras reduzidas, resumos de congressos, cartas ao editor, publicagdes sem texto
completo disponivel e investigacdes sem relagio direta com os objetivos propostos. Os estudos
selecionados foram submetidos & leitura critica e 4 andlise qualitativa, sendo os resultados
organizados em dois eixos temiticos: seguranca e desafios técnicos da colecistectomia
videolaparoscépica na colecistite aguda complicada; e momento da intervencio e desfechos
cirdrgicos nas formas complicadas da doenca. A sintese narrativa buscou integrar as evidéncias
disponiveis, identificar convergéncias e divergéncias e reconhecer lacunas relacionadas a selegio
dos pacientes, ao momento da intervengio e as estratégias cirirgicas mais adequadas diante de

cenirios de maior complexidade.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 7, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

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

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Segurancga E Desafios Técnicos Da Colecistectomia Videolaparoscépica Na Colecistite
Aguda Complicada

A colecistectomia videolaparoscépica permanece como abordagem de referéncia para a
colecistite aguda, inclusive nas formas mais complexas, desde que consideradas a gravidade da
inflamacio, as condi¢des clinicas e a possibilidade de progressio segura do procedimento
(Kitasaki et al., 2025). Nas apresentagdes complicadas, edema, aderéncias, friabilidade, necrose
e fibrose podem distorcer a anatomia do tridngulo hepatocistico e dificultar a identificagio do
ducto e da artéria cisticos. Esse cenério aumenta a complexidade técnica e o risco de lesGes da
via biliar, tornando essencial que os achados intraoperatérios orientem a continuidade da
dissecgdo e eventuais mudangas na estratégia cirtrgica (Manatakis et al., 2023).

A visdo critica de seguranga constitui principio fundamental para a identificacdo das
estruturas antes de sua divisio, exigindo adequada exposi¢io do tridngulo hepatocistico e
confirmacdo de que apenas o ducto e a artéria cisticos ingressam na vesicula (Gupta, 2023).
Entretanto, inflamagio intensa, fibrose e aderéncias podem impedir sua obtengio segura.
Nessas situacdes, deve-se evitar a insisténcia em manobras potencialmente lesivas e considerar
precocemente métodos complementares de identificagdo ou estratégias alternativas de resgate
(Manatakis et al., 2023; Blitzkow et al., 2024).

A impossibilidade de definir com seguranca a anatomia hepatobiliar deve levar a
reavaliacio da conduta, em vez da progressio de uma disseccio agressiva. As principais
estratégias de resgate incluem colecistectomia subtotal, conversio para cirurgia aberta e, em
casos selecionados, interrup¢io do procedimento (Seshadri; Peitzman, 2024). Entre elas, a
colecistectomia subtotal representa alternativa importante diante da vesicula de dificil
abordagem, sobretudo quando a visdo critica nio pode ser estabelecida, permitindo concluir o
tratamento sem avancar por planos perigosos no tridngulo hepatocistico (Deng et al., 2024).

Apesar de sua utilidade, a colecistectomia subtotal apresenta morbidade prépria,
podendo estar associada a vazamento biliar, coleces sub-hepaticas, cilculos residuais e
necessidade de intervenc¢des adicionais (Giraldo; Cuellar; Londofio, 2023). Esses desfechos,
contudo, devem ser considerados no contexto de maior dificuldade operatéria em que a técnica

é empregada. Seu principal beneficio consiste em evitar manobras de alto risco quando a
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tentativa de resseccdo completa poderia resultar em complicacdes graves, particularmente lesges
da via biliar (Ocal; Hatipoglu, 2026).

A conversio para cirurgia aberta também constitui recurso valido diante de dificuldades
técnicas e nio deve ser interpretada isoladamente como insucesso da laparoscopia. Sua
indicacdo deve considerar a anatomia encontrada, as condi¢cdes do paciente, os recursos
disponiveis e a experiéncia da equipe (Giraldo; Cuellar; Londofio, 2023; Wu et al., 2025). Assim,
a seguranca nas formas complicadas depende do reconhecimento precoce das situag¢des de risco,
da prevencdo de manobras potencialmente lesivas e da escolha oportuna da estratégia mais
adequada, fundamentada no conhecimento anatémico, julgamento intraoperatério e dominio

técnico (Manatakis et al., 2023).

3.2 Momento Da Intervengdo E Desfechos Cirtrgicos Nas Formas Complicadas De
Colecistite Aguda

A defini¢cio do momento da colecistectomia é relevante no manejo da colecistite aguda,
especialmente nas formas graves ou localmente avancadas. A abordagem videolaparoscépica
precoce, durante a internacdo inicial, constitui a estratégia preferencial quando as condi¢des
clinicas e a experiéncia da equipe permitem sua realizacdo segura (Alshbib; Soreide, 2023). A
gravidade da doenga, isoladamente, nio contraindica o tratamento operatério, devendo a
decisdo considerar extensdo da inflamagio, condigio fisiolégica, comorbidades, risco anestésico-
cirtrgico e capacidade técnica disponivel (Serban et al., 2021).

A comparagio entre abordagens precoce e tardia demonstra vantagens para a intervengio
durante o episédio inicial, principalmente pela redu¢io do tempo total de hospitalizacdo. O
adiamento rotineiro nio proporciona necessariamente maior seguranga e mantém o paciente
suscetivel A persisténcia ou recorréncia de eventos biliares (Wu et al., 2023). Além disso, a
cirurgia nos primeiros dias apresenta resultados favoréveis quanto & morbidade pds-operatéria,
sem evidéncias consistentes de beneficio adicional com intervalos extremamente precoces
(Coccolini et al., 2022).

Nas formas complicadas, entretanto, o momento da intervencio deve ser
individualizado. Gangrena, perfura¢io, empiema e inflamac3o intensa aumentam a dificuldade
técnica, enquanto disfun¢des orginicas e comorbidades elevam o risco perioperatério. Esses

fatores nio determinam necessariamente tratamento conservador quando o paciente apresenta
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condi¢des cirtrgicas (Elkeleny et al., 2025). Nos individuos sem condi¢des para intervengio
imediata, estabilizacdo clinica, antibioticoterapia e drenagem da vesicula podem ser utilizadas
inicialmente, com posterior reavaliagdo para tratamento definitivo (Pesce et al., 2025).

Os desfechos cirtirgicos nio dependem exclusivamente do intervalo entre o diagnédstico
e a operagio. Embora a intervencio precoce esteja associada principalmente & menor
permanéncia hospitalar, conversio para cirurgia aberta, infec¢do, lesio da via biliar,
reintervenc¢io, readmissio e mortalidade também sio influenciadas pela gravidade inicial,
condi¢des clinicas e complexidade operatéria (Welsh; Nassar; Sallam, 2022). Portanto, a
comparacido entre estratégias deve considerar o perfil dos pacientes, sobretudo porque aqueles
submetidos a abordagens diferidas frequentemente apresentam maior risco cirtrgico ou
comprometimento sistémico (Chen, 2026).

Assim, o manejo contemporineo da colecistite aguda complicada n3o deve se basear
apenas em intervalos temporais rigidos, mas na possibilidade de realizar o tratamento definitivo
de forma segura e tecnicamente exequivel. Sempre que possivel, a colecistectomia durante a
internacido inicial favorece a resolucio da doenca e reduz novas hospitaliza¢des por eventos
biliares (Pisano et al., 2020). Estratégias temporarias ou diferidas permanecem indicadas quando
o risco imediato da cirurgia supera seus beneficios, devendo a escolha conciliar precocidade,

seguranca técnica e avaliagdo individual do paciente (Coelho et al., 2023).

4 CONCLUSOES

A colecistectomia videolaparoscédpica permanece como estratégia fundamental no
tratamento da colecistite aguda complicada, com resultados favordveis quando realizada
mediante adequada selecio do paciente e respeito aos principios de seguranga cirtrgica. As
evidéncias analisadas sustentam a realizagio do tratamento definitivo durante a internagio
inicial sempre que houver condi¢des clinicas e técnicas apropriadas, sobretudo pelo potencial de
reduzir a permanéncia hospitalar e evitar recorréncias relacionadas ao adiamento da
intervencdo. Entretanto, a complexidade inflamatéria pode dificultar a identificagdo das
estruturas hepatobiliares e aumentar o risco de eventos adversos, tornando essencial reconhecer
precocemente os limites da dissec¢do. Nesses casos, a impossibilidade de obten¢io da visdo
critica de seguranca deve orientar a modificac¢do da técnica, com emprego criterioso de

estratégias de resgate, como a colecistectomia subtotal ou a conversio para cirurgia aberta.
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Assim, a seguranca e os desfechos da intervencio dependem da integracdo entre oportunidade
cirtrgica, condices clinicas, complexidade anatémica e julgamento intraoperatério.

Apesar dos avancos, permanecem lacunas quanto a defini¢io do momento ideal da
intervencio em subgrupos de maior gravidade, aos critérios objetivos para selecio entre
diferentes estratégias de resgate e aos resultados comparativos dessas abordagens em longo
prazo. A heterogeneidade das formas complicadas e dos perfis clinicos avaliados também limita
a generaliza¢io dos resultados disponiveis. Estudos prospectivos, multicéntricos e com critérios
padronizados s3o necessdrios para identificar fatores preditores de dificuldade operatéria,
estabelecer parimetros mais precisos para escolha das técnicas alternativas e determinar seu
impacto sobre lesdo da via biliar, conversio, reintervengdo, readmissio, mortalidade e qualidade
de vida. O aprimoramento dessas evidéncias poderd contribuir para protocolos mais

individualizados e seguros no manejo cirtrgico da colecistite aguda complicada.
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