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ABSTRACT

Cholecystectomy is one of the most commonly performed surgical procedures worldwide, indicated for
cases of cholecystitis, cholelithiasis, biliary pancreatitis, or biliary neoplasms. During the procedure, factors
such as variations in bile ducts, gallbladder topography, and vessels increase the risk of complications. The
objective of the study is to discuss the most common complications related to cholecystectomy, based on a
systematic review of original papers obtained from SciELO, PubMed, and BVS databases published
between 2019 and 2024. The most commonly associated complications with this procedure are bile duct
injury, biliary fistula, biliary stenosis, abscess formation, vessel injuries, gallbladder perforation, and
abscess formation. Management of these complications depends on their type and severity. It was concluded
that the most frequent complication was bile duct injury, which was more associated with laparoscopic
technique.
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RESUMO

A colecistectomia é um dos procedimentos cirrgicos mais realizados no mundo, e é indicado para casos
de colecistite, colelitiase, pancreatite de origem biliar ou neoplasia de origem biliar. Durante o
procedimento, existem fatores como variagfes de vias biliares, topografia da vesicula e de vasos que
aumentam o risco de complicac@es. O objetivo do trabalho € discutir acerca das complicagcdes mais comuns
relacionadas a colecistectomia, que foi feito a partir de uma revisao sistematica que utilizou trabalhos
originais obtidos das bases de dados SciElo, PubMed e BVS publicados entre 2019 e 2024. As complicacGes
mais comumente associadas a este procedimento sdo: lesdo de vias biliares, fistula biliar, estenose biliar,
formacdo de abcesso, lesbes de vasos, perfuracdo de vesicula e formagdo de abcesso. O manejo para tais
complicacdes dependera do seu tipo e gravidade. Concluiu-se que a complicagdo mais frequente foi a lesdo
de via biliar, que foi mais associada a tecnica laparoscdpica.

Palavras-chave: “Colecistectomia”; “Complica¢des”; “latrogenia”; “Laparotomia”; “Laparoscopia”

INTRODUCAO

A colecistectomia € um dos procedimentos cirurgicos mais realizados no mundo
(SAHAGUN et al., 2021). Este procedimento é bastante comum nos servicos de cirurgia
geral e € indicado em casos de colecistite, colelitiase, coledocolitiase, pancreatite de
origem biliar ou neoplasia em vesicula biliar (IRIGONHE et al., 2020).

A colecistectomia por via laparoscopica foi executada pela primeira vez na Franga
por Philipe Mouret em 1987. Quando comparada a técnica aberta, a videolaparoscopia
agrega beneficios para o paciente, tal quais: menos traumatica; melhor resultado estético;
propicia maior conforto e recuperacdo mais rapida; menos dias de internacdo e menor
risco de infeccdes de ferida operatoria (IRIGONHE et al., 2020)

Atualmente, a colecistectomia por técnica laparoscopica ¢ considerada “Padrao
ouro” para o tratamento de patologias da vesicula biliar. Neste contexto, variagdes
anatdmicas que englobam as vias biliares, topografia da vesicula biliar e vasculares
aumentam o risco de complicacdes. Assim, obter uma visdo critica de seguranca durante
0 procedimento é associada a prevencdo de lesbes vasculares e dos ductos biliares (ZHU
et al,. 2023).

Dentre as principais complica¢fes da colecistectomia, destaca-se a ruptura do
ducto biliar por sua gravidade, ocorrendo aproximadamente em 0,3% na colecistectomia
aberta e certa de 0,5% na colecistectomia laparoscopica (SAHAGUN et al., 2021).
Alguns autores relatam a incidéncia de lesdes vasculares iatrogénicas associadas as do
ducto biliar entre 12-39%. Estas lesdes consequentemente pioram 0 progndstico do

paciente e levam a um manejo mais delicado (FERRADA et al,. 2020). Quando esta leséo
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progride para estenose biliar, ocorre a exposi¢do cronica da membrana canalicular a
acidos biliares hepatotdxicos, levando a um processo de proliferacdo ductal e inflamacéo
portal juntamente com fibrinogénese, e consequente fibrose local e colestase (ZENI et al.,
2022).

A lesdo do ducto biliar apés a colecistectomia significa um evento associado a um
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos ao procedimento. Nesse
sentido, desde a introducdo da modalidade laparoscopica demonstrou ser segura, mas a
taxa de lesdo de ducto biliar é de 3 a 5 vezes maior quando comparada a técnica aberta.
Mesmo com a evolucdo dos equipamentos para a cirurgia laparoscépica, como oOticas de
alta definicdo, por exemplo, as taxas elevadas de lesdo de via biliar permaneceram
estaveis. O manejo ideal para pacientes com este tipo de lesdo requer uma equipe
multiprofissional, incluindo cirurgides, endoscopistas e radiologistas para permitir a
estratégia terapéutica mais eficiente. Quando o reparo cirurgico € necessario em lesoes
graves, a técnica cirdrgica mais empregada € a hepatojejunostomia com a técnica de
Hepp-Couinaud em um centro de referéncia terciaria. Em casos selecionados, a ressec¢ao
hepatica ou transplante de figado podem ser necessarios (GIULIANTE et al., 2023).

Outra complicacdo relacionada a colecistectomia € a fistula biliar. A maioria das
fistulas biliares ndo sdo detectadas no intra-operatorio e sdo descobertas apds um atraso
significativo, em decorréncia da sua apresentacao clinica inespecifica. Neste contexto,
existe uma maior incidéncia desta complicacdo em pacientes submetidos a
colecistectomia por via laparoscopica (MARINHO et al., 2022).

Em relacdo as complicac6es por lesdo vascular, quase 90% dessas sdo na artéria
hepatica direita. A isquemia do figado com infarto do parénquima hepatico ocorre
frequentemente nestas lesdes e pode exigir resseccao ou transplante hepatico. Consoante
a isto, a taxa de mortalidade associada a lesdo da artéria hepética direita € de
aproximadamente 50% (FERRADA et al., 2020).

Em funcdo destas constatacbes com relacdo a incidéncia de complicacdes, o
objetivo deste estudo € discutir as complicacdes mais comuns relacionadas a

colecistectomia, tanto por via laparoscopica quanto aberta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica com carater descritivo que utilizou

informacdes sobre as principais complicacGes relacionadas a colecistectomia e sua
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relacdo com a técnica de escolha. Ademais, realizou-se uma pesquisa de dados a partir de
artigos em plataformas cientificas como SciElo, Pubmed e BVS. A partir do
DeCS/MeSH, foram utilizados os descritores “Colecistectomia”, “Complicagdes”,
“latrogenia”, “Laparotomia” e “Laparoscopia” em portugés e seus equivalentes em inglés
e espanhol. Os descritores foram combinados no momento da busca por meio da

utilizagdo dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés e seus equivalentes em portugés,
espanhol ou portugués, publicados no periodo entre 2019 e 2024 que abordaram as
tematicas propostas para este estudo; que faziam comparacdo entre a colecistectomia por
via laparoscopica e aberta; disponiveis através de texto completo e gratuito e estudos
originais. Os critérios de exclusdo foram: artigos disponibilizados em forma de resumo;
artigos que nao citavam as técnicas cidrgicas (laparoscépica ou aberta); revisdes de
literatura e estudos que néo citavam a abordagem das complica¢des. As buscas ocorreram

entre dezembro de 2023 e fevereiro de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desta busca, foram encontrados 144 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo. Nesse conjunto, 89 artigos foram escolhidos a partir da leitura de seu
titulo e resumo, e destes foram excluidos 77 artigos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Apos a selecdo restaram 12 artigos, que foram submetidos a estudo para a coleta
de dados.

Figura 02 - Relacao dos trabalhos utilizados

Procedéncia | Titulo Autores / | Consideracdes / Objetivos
Ano
SciElo O sexo masculino aumenta | Coelho et | Avaliar o papel do género nos

0 risco de colecistectomia | al., 2019. | achados operatorios e no
laparoscépica? resultado da colecistectomia

laparoscépica
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SciElo Fistulas biliares associadas | Marinho | Avaliar a eficdcia do
com transplante hepético | et al., | tratamento endoscépico das
versus outras etiologias: | 2022. fistulas biliares secundaria ao
qual a taxa de sucesso do transplante  hepatico em
tratamento endoscopico? comparagdo com  outras

etiologias.

SciElo Lesdo biliovascular | Ferrada | Relato de caso que dissertou
importante  associada a | et al., | acerca de uma laceragdo em
colecistectomia com | 2020. veia porta direita em um
necessidade de paciente masculino de 56
revascularizagdo  arterial anos submetido a
percutanea e hepatectomia colecistectomia
direita estadiada: relato de videolaparoscoépica
caso convertida a técnica aberta e

as condutas adotadas em
decorréncia da complicacéo.

SciElo Analise do perfil clinico | Irigonhé | Analisar o perfil clinico e
epidemioldgico dos | et al., | epidemioldgico de pacientes
pacientes submetidos a | 2020. submetidos a colecistectomia

Colecistectomia
Videolaparoscopica em um
hospital de ensino de

Curitiba

por video no Hospital da Cruz
Vermelha do Parang, unidade
de Curitiba, operados no
periodo de setembro de 2016
a setembro de 2018, assim
como a influéncia de
comorbidades, sexo e idade
avancgada no prognostico pos-
operatorio, durante 0 mesmo

internamento.
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SciElo Transplante de figado para | ZENI et | Avaliar os resultados de
tratamento de leséo | al., 2022. | nossos pacientes que foram
iatrogénica de vias biliares submetidos a transplante

hepatico por lesdo iatrogénica
do ducto biliar em dois
hospitais em Curitiba, Parand,
Brasil, de setembro de 1991 a
dezembro de 2020..

BVS Giuliante | Analise de pacientes
Lesdo do ducto biliar apos | et al., | internados apos
colecistectomia: 0 | 2023. colecistectomia que
momento do reparo apresentaram lesfes de vias
cirurgico deve ser baseado biliares em um hospital da
na apresentacdo clinica. A universidade catolica de
experiéncia de um centro de Roma, na Italia.
referéncia terciario com
hepaticojejunostomia
Hepp-Couinaud

BVS Como evitar lesbes | Garcia et | Avaliar o uso de recursos
iatrogénicas da via biliarem | al., 2021 | como a indocianina verde
cirurgia urgente de para minimizar o risco de
vesicula? O uso de verde de lesbes biliares ou arteriais por
indocianina é uma permitir a correta
alternativa identificacdo das estruturas

BVS Zhu et|Relato de caso tem como
Anatomia vascular | al., 2023. | objetivo enfatizar a
aberrante durante importancia do conhecimento

colecistectomia
laparoscépica: relato de

caso de artéria cistica dupla

aprofundado da anatomia
vascular hepatobiliar, bem
como de suas variacOes além

da visdo critica de seguranca,
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0 que contribuird para a
seguranca e O sucesso da
colecistectomia

laparoscopica.

BVS Lesbes das vias biliares [ Zidan et |Estudo de 35 casos de
pos-colecistectomia:  um | al., 2024. | pacientes  submetidos a
estudo de coorte colecistectomia
retrospectivo. laparoscopica ou aberta e

apresentaram lesbes de via
biliar.

BVS Perfuracdo intraoperatoria | Edergren | Investigar se existe
da vesicula biliar e risco de | et al., | associagdo entre perfuracédo
abscesso  pds-operatorio | 2023. intraoperatéria da vesicula
com ou sem antibioticos: biliar (com e sem célculos
estudo de coorte nacional biliares deixados na cavidade
de mais de 108.000 abdominal) e abscesso pos-
colecistectomias. operatorio, e verificar se ha

alguma evidéncia de que o
tratamento com antibidticos
em casos de derramamento
previne o abscesso. formacéo.

PubMed Yang et|Relato de caso de uma
A pinga de polimero |al., 2023 | paciente que cursou com
deslocada  entrou no deslocamento de um clipe
duodeno causando um utilizado em uma
abscesso: relato de caso colecistectomia prévia.

PubMed Incidéncia  de  lesBes | Sahagun | Conhecer a incidéncia de
vasculares associadas a | et al., | lesdes vasculares em
ruptura do ducto biliar | 2021. pacientes com diagndstico de

secundaria a

colecistectomia

ruptura de vias biliares

secundaria a colecistectomia,
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no periodo de 1° de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de
2019, confirmado por
angiotomografia pré-
operatoria ou por achados

intraoperatorios.

Fonte: Autores (2024)

Em relacdo ao estudo proposto por Coelho et al. (2019), foi avaliada a relagéo do
género com o risco de surgimento de complica¢bes pos-colecistectomia laparoscopica.
De um total de 1.645 pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica, 32,8% (n =
540) eram homens e 67,2% (n = 1.105) eram mulheres. Consoante a isto, a taxa de
incidéncia de complicacdes pos-operatérias foi semelhante em homens (5,93%) e em
mulheres (5,24%).

Durante o estudo dos trabalhos foi observado que as complicacbes mais
frequentes foram: lesdo de ducto biliar sendo a principal; lesdo de artéria hepatica direita;
lesdo de veia porta; fistula biliar; estenose biliar; formacdo de abscesso secundario a
perfuracdo de vesicula biliar; isquemia hepatica secundaria a lesdes de via biliar e de
vasos sanguineos. Ainda assim, um relato de caso mostrou uma complicacéo rara causada
pelo procedimento cirdrgico: o deslocamento do clipe de ligadura do ducto cistico
causando abscesso.

No estudo proposto por Irigonhé et al. (2020), foi analisado o perfil de
comorbidades dos pacientes submetidos a colecistectomia por via laparoscopica (n = 389)
em um hospital no Brasil e sua associacdo com complicacBes intraoperatérias e pos-
operatorias, que neste estudo ndo foram especificadas. Destes pacientes, 58,8% (n = 229)
possuiam comorbidades como: diabetes mellitus (n = 47); dislipidemia (n = 54);
hipertensao arterial sistémica (n = 128). Dos pacientes operados e portadores de diabetes
mellitus, 2,1% (n = 1) evoluiram com complicacdo intraoperatéria e 10,6% (n = 5) com
complicacBes pds-operatorias. Em relacdo aos pacientes portadores de hipertensédo
arterial sistémica, 2,3% (n = 3) tiveram complicagdes intraoperatérias e 7,8% (n = 10)

complicaces pds-operatorias. Neste estudo, ndo houveram lesdes em vias biliares. O
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autor concluiu entdo que os piores desfechos foram observados nos pacientes com
complicacdes p6s-operatdrias e com comorbidades associadas.

Segundo o estudo de Sahagun et al. (2021), em aproximadamente 5 anos foram
operados 144 pacientes com ruptura de via biliar secundaria a colecistectomia em um
hospital terciario na Cidade do México. Deste conjunto, 10% (n = 15) dos pacientes
apresentaram lesdo vascular associada a ruptura de via biliar. O autor entdo analisou estes
pacientes com associacdo de lesbes e em relacdo a técnica escolhida, para a
colecistectomia laparoscdpica foram operados 93% (n = 14) dos pacientes, 7% (n = 1)
por via aberta e 47% (n = 7) tiveram a cirurgia laparoscopica convertida em aberta. Destes
pacientes, a ruptura do ducto biliar foi identificada no intraoperatério em 53% (n = 8)
pacientes e 47% (n = 7) no pos-operatorio. Em relacdo as lesdes vasculares, a mais
frequente foi a da artéria hepatica direita em 80% (n = 12) dos pacientes. A lesdo de veia
porta associada a lesdo de artéria hepatica direita foi observada em 7% (n = 1) dos
pacientes, lesdo de veia porta associada a lesdo de artéria hepatica esquerda também em
7% (n = 1) dos pacientes e 1 paciente apresentou aneurisma da artéria hepatica direita.

Em relacdo ao tratamento dos pacientes com as complicacdes, Sahagun et al.
(2021) relatou que para pacientes com ruptura das vias biliares o tratamento cirurgico
realizado foi a anastomose hepatica-jejunal pela técnica de Hepp-Couinaud pela
modalidade aberta em 93% (n = 14) dos pacientes. No sentido da lesdo vascular, foi
realizada ligadura do vaso em 73% (n = 11) pacientes.

Nesse contexto, o estudo de Giuliante et al. (2023) apresentou a abordagem de
escolha para 243 pacientes internados para o tratamento de lesdo de via biliar pds
colecistectomia em um hospital na Italia. Destes pacientes 129 foram abordados por
cirurgia sendo que: 88,4% (n = 114) foram abordados pela técnica de Hepp-Couinaud,
7,8% (n = 10) por ressec¢do hepatica, 1,5% (n = 2) por reparos sobre tubo T, 1,5% (n =
2) abordados por outras bilio-anastomoses entéricas e 0,8% (n = 1) dos pacientes
necessitou de transplante hepatico. Os 108 pacientes restantes foram abordados de
maneira ndo cirdrgica para o tratamento deste tipo de lesdo a partir de
colangiopancreatografia retrégada endoscopica com esfincterotomia e colocacéo de stent.
Ainda segundo o autor, o reparo imediato das lesGes de vias biliares identificadas durante
0 intraoperatorio é considerado a melhor escolha, tendo uma taxa de falha menor (18,9%)
guando comparada ao reparo posterior (aproximadamente 60%).

Ainda em relagéo ao tratamento de lesdo de via biliar, Zeni et al. (2022) trouxe

em seu estudo pacientes que foram submetidos a transplante hepéatico em decorréncia
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deste tipo de lesdo apds colecistectomia. Segundo seu estudo, de um total de 846
transplantes realizados, 10 foram devidos a cirrose biliar avangada secundaria a leséo de
via biliar pés colecistectomia. O autor relata que apesar de outras técnicas terapéuticas,
alguns pacientes evoluem para um estado de salde critico devido a complicagdes
secundarias a cirrose biliar e a insuficiénica hepatica, sendo o transplante a Gnica opgao
de tratamento para estes pacientes. Porém, o transplante hepatico para o tratamento dessa
lesdo costuma ser um procedimento de grande clomplexidade e alta morbidade e
mortalidade.

O relato de caso de Garcia et al. (2021) trouxe o uso de indocianina verde como
recurso para minimizar o risco de les&o biliar ou de vasos sanguineos, por permitir uma
melhor diferenciagdo e identificacdo das estruturas. Em seu trabalho, durante uma
colecistectomia laparoscopica de um paciente diagnosticado com colecistite aguda
litiasica ficaram evidentes mdaltiplas aderéncias epiploicas na vesicula biliar e uma
consideravel friabilidade tecidual. Durante a tentativa de exposicdo das estruturas do
triangulo de Calot, o ducto cistico ndo pode ter sua anatomia definida. Entdo foi
administrada indocianina verde por via intravenosa permitindo a correta visualiza¢ao da
anatomia biliar e descobrindo um ducto cistico mais curto, evitando assim a clipagem do
ducto colédoco.

Garcia et al. (2021) relata em seu trabalho maneiras de evitar lesdes biliares e
vasculares no intraoperatorio, tais como: realizar uma tracdo eficaz da vesicula biliar;
obter sempre a visdo critica de seguranca; identificar o triangulo de Calot; evitar lesdes
térmicas durante o uso de bisturi elétrico; evitar a clipagem as cegas em casos de
sangramento ndo identificado.

Zhu et al. (2023) também trouxe em seu relato de caso a importancia do
conhecimento destas técnicas e da anatomia das vias biliares para evitar lesdes vasculares
ou de via biliar, porém desta vez em um paciente que apresentava artéria cistica dupla.
Durante a colecistectomia por via laparoscopica deste paciente, apos a obtencédo da visao
critica de seguranca, foram observadas trés estruturas entrando na vesicula biliar, sendo
duas pulsateis. As duas estruturas pulsateis foram seccionadas sem ligadura,
demonstranndo fluxo arterial e sendo identificadas como duas artérias cisticas,
posteriormente foram aplicados clipes cirurgicos. A colangiografia por tomografia
computadorizada realizada no pés-operatorio identificou integridade do ducto biliar
principal e do coto cistico, além de fluxo livre de contraste para o duodeno. Neste relato,

0 autor apresentou um caso de artéria cistica dupla, ambas originadas da artéria hepatica
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direita, enfatizando a necessidade do conhecimento da anatomia hepatobiliar e da viséo
critica de seguranca, além de possiveis variaches anatdbmicas. Este conhecimento
contribui, segundo o autor, para a diminuicdo de incidéncia de iatrogenias.

Para reduzir a morbidade grave relacionada a les&o de via biliar, o estudo de Zidan
et al. (2024) cita como imprescindivel a identificacdo desta complicacdo em pacientes
que evoluem de forma incomum apds a colecistectomia. Os pacientes com esta
complicacdo no pds-operatorio tardio evoluiram, em seu estudo, com nausea, febre, mal-
estar, dor abdominal, ictericia obstrutiva e sepse. Técnicas de imagem podem ser
utilizadas durante a avaliagdo inicial desses pacientes, como por exemplo a
ultrassonografia e tomografia computadorizada. Achados intraoperatérios, quadro clinico
e colangiopancreatografia retrégada endoscOpica podem auxiliar o profissional a
diagnosticar precocemente tal complicacéo.

A lesdo do ducto biliar secundaria a colecistectomia porporciona uma evolucao
desfavoravel ao paciente, sendo relacionada ao aumento significativo da morbidade e
mortalidade. Segundo Giuliante et al. (2023), a taxa deste tipo de lesdo associada a
colecistectomia varia entre 0,2 e 0,5% dos procedimentos realizados, e mesmo com todos
os beneficios da abordagem laparoscopica, sendo eles menor dor pos-operatoria, melhor
resultado estético e menor tempo de internacdo, a leséo de vias biliares ocorre de 3 a 5
vezes mais frequentemente que a via aberta.

Além disso, alguns pacientes podem ser submetidos a conversdo da técnica
laparoscépica para a cirurgia aberta em resposta a dificuldades técnicas. O sangramento
durante a disseccdo, inflamacao intensa e adesdo da vesicula biliar aos tecidos adjacentes
devido principalmente a colecistite dificultam a identificacdo da anatomia. Estes fatores
podem impor a conversao para a cirurgia aberta ou causar lesdes iatrogénicas ao paciente.
Consoante a isto, Coelho et al. (2019) relata que a conversao para a cirurgia aberta ndo é
considerada uma complicacdo, visto que essa atitude visa garantir a seguranca do
paciente, porém a conversao esta associada ao aumento do tempo operatério, incidéncia
de complicacgdes, tempo de internacdo e custos hospitalares. Segundo o autor, a taxa de
conversao de laparoscopia varia entre 1 a 15% dos procedimentos realizados e a
identificacdo de fatores de risco para a conversdo é importante para um planejamento
cirurgico efetivo e com o menor risco de complicacdes.

Zidan et al. (2024) analisou em seu trabalho 35 pacientes que apresentaram lesdo
de vias biliares pds-colecistectomia em um hospital no Egito. Destes pacientes, 19 foram

abordados por via laparoscopica, 9 pela técnica aberta e em 7 ocorreu conversao do
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procedimento. Os tipos de lesdes foram divididos em lesdo do ducto colédoco (LDC) e
lesdo lateral parcial da via biliar (LLPVB). Para a abordagem laparoscopica, a LDC foi
encontrada em 18,8% (n = 3) dos pacientes e para a LLPVB 84,2% (n = 16). Pela técnica
aberta, 43,8% (n = 7) tinham LDC e 10,5% (n = 2) apresentavam LLPVB. Em pacientes
que tiveram o procedimento convertido a LDC foi observada em 37,5% (n = 6) e LLPVB
em5,3% (n=1).

Zidan et al. (2024) ainda dissertou em seu trabalho sobre o momento em que a
lesdo de via biliar foi descoberta: 28,6% (n = 10) no intraoperatorio; 62,9% (n = 22) em
até 3 semanas do procedimento; 8,6% (n = 3) em mais de 3 semanas do procedimento.
Durante o intraoperatoio, os sinais que indicaram este tipo de lesdo foram a identificacdo
a partir da colangiografia intraoperatoria, identificacdo da lesdo por visaulizacdo direta
ou evidéncia de vazamento de bile. Consoante as lesdes identificadas no intraoperatdrio
(n = 10), em 4 casos ocorreram LDC e em 6 casos LLPVB, e em rela¢do as abordagens
utilizadas nesse momento, 2 foram de reconstrugédo por hepaticojejunostomia em Y -de-
Roux (1 realizada pela técnica laparoscopia e a outra pela técnica aberta), clipagem
cirurgica ou ligadura com fio em 6 casos de lesdo de via biliar e 2 pacientes foram
submetidos a insercdo de tubo T inicialmente, sendo submetidos a hepaticojejunostomia
apos 6 semanas. Sobre os 25 pacientes que tiveram a identificagdo no pos-operatorio, a
partir de uma evolucdo suspeita foram realizados exames que puderam auxiliar no
diagnostico da complicacdo: ultrassonografia abdominal em 88% dos pacientes;
colangiopancreatografia por ressonancia magnética em 72% e tomografia
computadorizada com contraste em 60%. Os tipos de abordagens para 0s pacientes
diagnosticados no pos-operatorio foram: hepaticojejunostomia em Y-de-Roux e
colangiopancreatografia retrograda com uso de stent.

O tratamento da lesdo de ducto colédoco diagnosticado intraoperatoriamente é
dado pela melhor forma a partir da hepaticojejunostomia, que pode ser por via aberta ou
laparoscépica, caso esteja disponivel um cirurgido experiente para tal procedimento.
Lesdes de outros ductos podem ser tratadas com ligadura ou clipagem. Lesdes na parede
lateral do ducto sem perda de tecido podem ser manejadas por sutura direta com ou sem
o tubo em T (ZIDAN et al., 2024).

Segundo o estudo de Marinho et al. (2022), outra complicacdo da colecistite sdo
as fistulas biliares, que também podem ser observadas apds transplante hepatico. Em seu

trabalho foram avaliados 25 pacientes, em 11 destes foram verificadas fistulas pés
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colecistectomia. Em relagdo a topografia da complicacdo, em 7 pacientes as fistulas
localizavam-se no coto do ducto cistico e em 4 no ducto hepatico comum.

A maioria das fistulas biliares ndo sdo detectadas durante o intraoperatorio e sO
sdo descobertas ap6s um atraso consideravel devido a sua paresentacdo clinica pouco
especifica. Neste caso, 0 paciente pode evoluir rapidamente para um quadro clinico mais
desfavoravel em decorréncia das complicacBes ocasionadas pela fistula, tais como
peritonite e sepse. O tratamento de primeira linha para as fistulas biliares é a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, podendo ser utilizado a partir desta
modalidade a esfincterotomia biliar ou o implante de stent biliar ou ainda a combinacao
de ambos (MARINHO et al., 2022).

O trabalho de Edergren et al. (2023) discorre sobre outra complicacdo possivel: a
formacéo de abscesso secundaria a perfuragédo da vesicula biliar. Foram analisados dados
de 108.714 pacientes submetidos a colecistectomia, destes 71.977 ndo apresentavam
perfuracdo da vesicula biliar e 36.737 tinham a perfuracdo. Em relacdo a formacéo de
abscessos, 0 grupo onde ocorreu a perfuracdo teve uma maior incidéncia, 1,8% (n = 649),
quando comparada ao grupo onde ndo houve perfuragéo, 0,9% (n=671). O autor concluiu
entdo que a perfuracdo intraoperatoria da vesicula biliar aumenta o risco de abscesso,
sendo este risco maior ainda em pacientes que sao submetidos a colecistectomia devido
a colecistite.

O relato de caso de Ferrada et al. (2020) trouxe o caso clinico de um paciente
diagnosticado com colecistite aguda litidsica operado por via laparoscopica convertida
em cirurgia aberta devido a um procedimento considerado complexo durante o
intraoperatério por apresentar lesdo de veia porta direita. Posteriormente, no
intraoperatdrio ja convertido, foi identificada também uma lesdo em ducto biliar onde foi
manejada inicialmente por meio de duas sondas anastomosadas no duodeno. Em seu
trabalho, relata o uso de exames de imagem no pés-operatério como tomografia
computadorizada (que mostrou sinais de isquemia do lobo hepatico direito) e angiografia
(apresentou sinais de trombose parcial de veia porta e estenose completa da artéria
hepatica propria). Foi descrito também no trabalho o achado da irrigacdo do hemi-figado
esquerdo a partir da artéria gastrica esquerda e artéria gastroduodenal. A lesdo estenosante
em artéria hepatica propria foi abordada a partir de reperfusdo endovascular com baldo,
conseguindo a repermeabilizacdo da artéria hepética direita. O autor relatou que o
paciente evoluiu com sepse e insuficiéncia hepética. A ressonancia magnética, foram

encontrados sinais sugestivos de infarto e colegdo em hemi-figado direito, que foi drenado
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por via percuténea. Devido a persisténcia da sepse, mesmo apos a drenagem, foi optado
por realizar uma hepatectomia direita com hepaticostomia no coto do ducto hepético
esquerdo. O paciente evoluiu com colestase por mau funcionamento da hepaticostomia.
Realizou-se entdo uma abordagem a partir de uma hepaticojejunostomia terminolateral, e
a tomografia computadorizada de abdome e ultrassonografia duplex foi observada boa
perfusdo arterial e venosa e auséncia de obstrugéo de vias biliares.

Yang et al. (2023) relatou em seu trabalho um caso de um paciente com histérico
de colecistectomia laparoscdpica que apresentou dor epigastrica e anorexia. Durante a
investigagdo do caso seu exame laboratorial foi considerado normal, porém em
decorréncia da queixa foi solicitada uma tomografia computadorizada de abdome com
contraste que evidenciou realce leve em parede antral do estbmago e do duodeno
proximal. Ainda durante a internagéo foi realizada também uma endoscopia digestiva alta
que identificou uma Ulcera e a presenca de um objeto incrustado na parede anterior do
bulbo duodenal, que a priori consideravam ser um clipe de ligadura cirurgica a base de
polimero. Apo0s a retirada do objeto, foi liberada uma grande quantidade de pus da base
onde este encontrava, e como ndo ficou evidente a estrutura penetrada, foi solicitada entdo
uma nova tomografia contrastada de abdome que mostrou um abscesso encapsulado
localizado com pequenas quantidades de gas no bulbo duodenal. Assim, o autor descreve
que o diagnostico de deslocamento do clipe cirdrgico do ducto cistico com penetragdo em
duodeno foi realizado.

A ocorréncia desse tipo de complicacéo € raro e €, segundo 0 autor, mais comum
quando considerados clipes metalicos em relacdo aos de polimero. A deslocacao ocorre
mais frequentemente nas vias biliares, podendo causar derramamento da bile, ictericia
obstrutiva ou formacdo de célculos na via biliar. Especificamente no caso relatado por
Yang et al. (2023), acredita-se que este deslocamento tenha acontecido em decorréncia

da proximidade anatdmica do ducto cistico com o duodeno.

CONCLUSAO

Este trabalho destaca a importancia de reconhecer e mitigar as complicacdes
relacionadas a colecistectomia. Embora seja considerada relativamente segura, as
complicacBes podem ocorrer e ter consequéncias significativas para os pacientes. Foi
observado que a complicagdo mais comum foi a lesdo de via biliar e ocorreu uma

associacdo maior da técnica laparoscopica com a incidéncia desta complicacdo. A
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compreencdo das complicacbes e a implementacdo de medidas preventivas e de
abordagem adequadas sdo essenciais para melhorar os resultados e a seguranca dos
pacientes submetidos a este procedimento. Mais estudos sao necessarios para desenvolver
melhores estratégias de prevencdo e manejo dessas complicacdes.
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