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Introducao: A inflamacdo da vesicula biliar € chamada de
colecistite, que pode ocorrer de forma aguda ou cronica,
acometendo principalmente idosos e pacientes com
dislipidemias. Em sua forma grave, pode causar dores
intensas e levar a complicacdes como a perfuracdo da
vesicula e sepse. Objetivos: Revisar praticas cirurgicas
minimamente invasivas no manejo da CA grave, avaliando
eficacia e implicagBes clinicas. Metodologia: Revisdo
integrativa baseada em buscas nas bases PubMed e BVS,
incluindo estudos de 2004 a 2024, em portugués e inglés.
Foram selecionados 10 artigos ap6s critérios de inclusédo e
exclusdo. Resultados e discussdo: A colecistostomia
percutanea foi eficaz no alivio de sintomas em pacientes
graves, reduzindo complicacdes e tempo de internagéo.
Estratégias para minimizar conversdo na colecistectomia
laparoscopica mostraram-se eficazes em reduzir taxas de
conversédo para cirurgia aberta. A técnica de minilaparotomia
apresentou menores custos e boa taxa de sucesso, enquanto
a laparoscopia demonstrou maior risco de lesfes biliares. A
colecistectomia robética apresenta beneficios potenciais, mas
carece de evidéncias robustas. Conclusdo: Abordagens
minimamente invasivas, como a colecistostomia percutanea e
melhorias na laparoscopia, sdo alternativas promissoras para
CA grave, especialmente em pacientes de alto risco.
Pesquisas futuras devem explorar o papel da cirurgia robética.

Palavras-chave: Colecistite Aguda; Tratamento cirlrgico;
Procedimentos Minimamente Invasivos; Colecistectomia.

ABSTRACT: Introduction: Inflammation of the gallbladder is
called cholecystitis, which can occur in acute or chronic forms,
primarily affecting the elderly and patients with dyslipidemia. In
its severe form, it can cause intense pain and lead to
complications such as gallbladder perforation and sepsis.
Objective: To review minimally invasive surgical practices in
the management of severe acute cholecystitis (SAC),
assessing their efficacy and clinical implications.
Methodology: Integrative review based on searches in
PubMed and BVS databases, including studies from 2004 to
2024, in Portuguese and English. Ten articles were selected
after applying inclusion and exclusion criteria. Results and
Discussion: Percutaneous cholecystostomy was effective in
relieving symptoms in critically ill patients, reducing
complications and hospital stay duration. Strategies to
minimize conversion in laparoscopic cholecystectomy proved
effective in reducing conversion rates to open surgery. The
minilaparotomy technique demonstrated lower costs and a
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good success rate, whereas laparoscopy showed a higher risk
of biliary injuries. Robotic cholecystectomy offers potential
benefits but lacks robust evidence. Conclusion: Minimally
invasive approaches, such as percutaneous cholecystostomy
and improvements in laparoscopy, are promising alternatives
for SAC, especially in high-risk patients. Future research
should further explore the role of robotic surgery.

Keywords: Acute Cholecystitis; Surgical Treatment; Minimally
Invasive Procedures; Cholecystectomy.

INTRODUCAO

A colecistite aguda (CA) consiste na inflamacédo da vesicula biliar, 6rgédo
responsavel por armazenar a bile produzida pelo figado (Hermdgenes et al., 2023). A
causa mais comum de CA é a obstrucdo do ducto cistico, geralmente causada por
colelitiase. Os grupos mais acometidos sao os idosos, mulheres e pacientes com
dislipidemias (Hermdgenes et al., 2023). O quadro clinico é decorrente da distensdo
e inflamacao da vesicula biliar, caracterizado por intensa e repentina dor geralmente
no quadrante superior direito do abdome, sinal de Murphy positivo durante o exame
fisico, febre e leucocitose (Vargas et al., 2024).

O tratamento padrdo para colecistite aguda em pacientes sem alto risco
cirirgico é a colecistectomia, cirurgia que executa a retirada da vesicula biliar,
podendo essa ser realizada por via laparoscopica, o que configura uma abordagem
menos invasiva. Pacientes que ndo podem ser submetidos a cirurgia sédo tratados
inicialmente com antibioticoterapia e com drenagem da via biliar (Vargas et al., 2024).

As principais complicacdes da colecistite séo a sindrome de Mirizzi, pancreatite
aguda, fistula colecistoentérica, peritonite biliar, choque séptico e colangite
(Hermogenes et al., 2023).

O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo bibliografica abrangente,
englobando os principais aspectos relacionados a abordagem cirargica minimamente

invasiva no tratamento da colecistite aguda grave.
METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura realizada por
meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), abrangendo publica¢cdes dos ultimos 20 anos nos idiomas

inglés e portugués. A busca foi conduzida utilizando os descritores "Minimally Invasive
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Surgical Procedures” e "Acute Cholecystitis”, interligados pelo operador booleano
"AND". Os critérios para inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2004 e 2024,
escritos em inglés ou portugués. Foram excluidos aqueles que ndo estavam
diretamente relacionados ao tema principal, que dispunham apenas do resumo, assim
como revisdes, cartas a editores, opinides, estudos de caso, pesquisas em animais e
0s que nao foram publicados dentro do periodo estipulado, ou seja, entre 2004 e 2024.
Apés a aplicacdo da estratégia de busca e os critérios de elegibilidade, foram
identificados 31 artigos, dos quais 10 artigos atenderam a todos os critérios e foram
selecionados para leitura completa e andlise aprofundada. Esses estudos forneceram
a base para a revisdo, com foco nas praticas de procedimentos cirargicos
minimamente invasivos no tratamento da colecistite aguda grave, avaliando sua
eficacia e implicacdes clinicas. Além dos artigos selecionados para analise completa,
outras referéncias relevantes, identificadas de forma complementar, foram utilizadas
para embasamento e contextualizacdo do tema, embora ndo tenham sido incluidas

na analise sistematica descrita.
RESULTADOS

Em 2005, uma revisdo (e avaliagdo) de literatura comparou abordagens
contemporaneas para a colecistite. Dentre elas, julgou-se a mais indicada para o
tratamento de pacientes de alto risco, muito graves, com colecistite aguda. A
colecistostomia percutanea, trans-hepatica ou transperitoneal, sob anestesia local e
orientadas por ultrassom foi citada como a melhor abordagem nesses casos, sendo
preferida a de via trans-hepéatica uma vez que minimiza complicagdes como
vazamento de bile e lesdo do cdlon, apesar de acarretar risco de pneumotoérax,
sangramento intra-hepatico e fistulas (Bhattacharya; Ammori, 2005).

Entre julho de 2004 e junho de 2006, um estudo foi realizado com 24 pacientes
idosos ou gravemente enfermos no Hospital Geral Laiko para analisar o quéao efetiva
€ a colecistostomia percutanea como tratamento definitivo para esse grupo, sem a
colecistectomia intervalar. Foi observado alivio da dor, melhora dos achados clinicos,
dos indices laboratoriais e da sepse em 58% dos pacientes em 24 horas e em todos
eles em 72 horas. As taxas de morbidade e de mortalidade relacionadas ao método

foram de 4%, enquanto a recorréncia foi de 9,5%. A técnica se mostrou viavel uma
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vez gque controlou a resposta inflamatoria sistémica e os sintomas locais (Griniatsos
et al., 2008).

No ano de 2006, analisaram-se aspectos cirurgicos da colecistectomia aberta
tradicional, da colecistectomia com pequena incisdo e da colecistectomia
laparoscopica em um artigo revisional. Sobre a abordagem cirurgica para colecistite
aguda, cita diferencas minimas entre a colecistectomia laparoscopica e a
colecistectomia aberta, ambas relacionadas com baixa morbidade e recuperagao
rapida, entretanto aponta maior niumero de lesdes das vias biliares nas cirurgias por
laparoscopia. Ja entre a colecistectomia de pequena inciséo e a cirurgia aberta, trouxe
uma reducdo no tempo de internacdo e recuperacdo mais rapida na cirurgia com
pequena incisdo. Descreve ainda a drenagem ultrassonografica percutanea como
tratamento alternativo para colecistite aguda, muito usada como tratamento inicial
para pacientes graves. Por fim, menciona a colecistectomia assistida por robés como
uma possibilidade de protagonismo nos proximos anos (Keus; Broeders; Van
Laarhoven, 2006).

Uma metanalise realizada em 2007 avaliou a técnica de colecistectomia
laparoscoOpica para colecistite aguda grave. Através da analise de estudos
observacionais, constatou-se uma taxa de conversao tripla para cirurgia aberta na
colecistectomia laparoscépica em casos de colecistite aguda grave e uma maior taxa
de complicacBes poés-operatérias quando comparada a mesma técnica aplicada em
casos de colecistite ndo grave (Borzellino et al., 2007).

Também em 2007, um estudo retrospectivo analisou 2295 colecistectomias por
minilaparotomia que foram feitas entre os anos de 1994 e 2004 para colecistite aguda
(1028 pacientes) e cronica (1267 pacientes) em Moscou. A cirurgia foi bem sucedida
em 96,3% dos casos. A conversao para laparotomia tradicional em pacientes com
colecistite aguda ocorreu em 49 casos (4,8%), 60 pacientes (5,8%) tiveram
complicagBes poOs-operatorias, 262 (25,5%) usaram opioides no pos-operatorio e 4
Obitos (0,39%) foram registrados. O artigo também aponta o menor custo da
minilaparoscopia em comparagéo a laparoscopia tradicional, mas a técnica tradicional

possui melhor resultado estético (Shulutko; Kazaryan; Agadzhanov, 2007).

Em 2008, um artigo traz uma analise de estratégias para reduzir as taxas de

conversao para cirurgia aberta da colecistectomia laparoscopica em pacientes com
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colecistite aguda grave. Algumas dessas estratégias foram: a cirurgia deve ser
realizada dentro de 72 horas de internagdo, presenca de cirurgides hepatobiliares
especialistas e alteracdo das técnicas cirargicas: descompressao precoce da vesicula
biliar, mudancas nos instrumentos de preenséo - uso de pingas com dentes robustos
para manipulacdo da vesicula -, hidrodisseccéo, instrumentacéo de irrigacdo por
succdo, utilizacdo de afastadores adicionais em forma de leque para afastar os
intestinos e o omento, colangiografia intra-operatéria seletiva apropriada e, se
necessario, colecistectomia subtotal. Dessa forma, foram analisados dois grupos de
pacientes submetidos a essa abordagem cirtrgica. Entre 2003 e 2005, em um grupo
composto por 48 pacientes — grupo A, ndo foram utilizadas as estratégias supracitadas
e 29,2% dos casos tiveram conversédo. Ja no grupo B, entre 2005 e 2007, 74 pacientes
foram submetidos a colecistectomia laparoscopica com as técnicas de minimizacéo
de conversdo e somente 6,75% deles tiveram a conversao para cirurgia aberta. O
estudo traz a espessura da parede da vesicula biliar e a idade como fatores de risco
para a conversao (Low et al., 2009).

Um trabalho feito em Taipei analisou 209 pacientes entre julho de 2008 e julho
de 2010 a fim de checar se a realizacéo precoce da colecistostomia percutanea em
pacientes inoperaveis com colecistite aguda grave diminuiria o indice de
complica¢gBes, como sangramentos, além de reduzir o tempo de internacao hospitalar.
Obteve-se um resultado positivo para os fatores analisados, de modo a ser um
procedimento indicado para pacientes que respondem mal a terapia médica e com
ruptura contida da vesicula biliar, febre ou dor ndo controlada, sepse ou choque
séptico (Chou et al., 2015).

Entre 1997 e 2015 foi feito um estudo retrospectivo com 288 pacientes para
avaliar, a curto e a longo prazo, a utilizacdo do tubo de colecistostomia percutanea
para a intervengcdo na colecistite calculosa aguda como opcdo viavel a
colecistectomia. Obteve-se resolucdo bem-sucedida da colecistite calculosa aguda
em 91% dos pacientes, ocorrendo disfungéao tubaria em 46% dos acometidos, dos
quais 28% precisaram de reintervencéo e 6,6% evoluiram com complicacdes, como
vazamentos. Houve falha no método em 4,2%, sendo necessaria colecistectomia
urgente. Além disso, 4,9% dos pacientes faleceram em decorréncia de sepse biliar

nao controlada (Alvino et al., 2017).
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Em um estudo realizado no Hospital Dam-soyo na Republica da Coreia entre
setembro de 2012 a dezembro de 2016, buscou-se analisar a eficiéncia da
colecistectomia laparoscopica de incisdo Unica para o tratamento da colecistite aguda
e cronica. Um total de 1435 pacientes foi incluido na pesquisa, dos quais 220 foram
diagnosticados com colecistite aguda. Observou-se uma taxa de 98% de sucesso
dessa técnica nesse grupo, 0 que demonstrou ser esse um método viavel para o
tratamento da condigdo. Entretanto, estd associada a uma maior taxa de lesdo do
ducto biliar, que corresponde a um fator de risco importante durante a colecistectomia
laparoscopica (Byun; Lee; Koo, 2018).

Quanto a cirurgia robdtica, tem sido descrito uma série de beneficios na
colecistectomia eletiva, mas ndo foram encontrados trabalhos nas bases de dados
pesquisadas. Reinisch et al. (2022) citam que os riscos e beneficios dessa tecnologia
permanecem incertos, e mais pesquisas sao necessarias para esclarecer sua eficacia

e seguranca em situacdes emergenciais.
DISCUSSAO

A avaliacdo da técnica cirdrgica ou nao-cirurgica viavel em cada caso
relacionado a colecistite aguda grave € de extrema importancia, visto que a escolha
pode implicar em complicacBes durante ou apdés a aplicacdo do método escolhido. A
preferéncia contemporanea por métodos minimamente invasivos visa proporcionar
maior bem-estar e melhor recuperacdo aos pacientes, bem como reduzir
complicacbes e as taxas de mortalidade associadas as técnicas de tratamento
convencionais (Ronchi et al., 2023).

A colecistostomia percutanea é indicada como intervencdo precoce em
pacientes inoperaveis que evoluem com ma resposta ao tratamento clinico oferecido,
ruptura contida da vesicula biliar, febre ou dor ndo controlada, sepse ou choque
séptico. Considera-se, ainda, que essa pratica reduz o tempo de internacdo e as
possibilidades de complica¢des (Chou et al., 2015), sem apresentar recorréncias em
grande parte dos casos (76%) (Lebigot et al., 2000), bem como permite associar a
drenagem ultrassonografica percutanea no tratamento inicial de casos graves de
colecistite (Keus; Broeders; Van Laarhoven, 2006). Além disso, a colecistostomia
percutanea oferece melhor controle de resposta inflamatéria sistémica, atenuando a

dor, a sepse e os sintomas locais dos pacientes submetidos a essa técnica. No
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entanto, Griniatsos et al. (2008) ressaltam a importancia de que, apesar de sua taxa
de mortalidade ser reduzida em alguns estudos (4%), sua necessidade de recorréncia
é significativa (9,5%). Desse modo, os estudos corroboram ao confirmar que, apesar
de eficaz no controle de inflamacgdes e de complicacdes, somente a colecistostomia
percutanea nao € suficiente, uma vez que ainda ha um grande numero de pacientes
gue necessitam ser submetidos a recorréncia do tratamento (Lebigot et al., 2000).
Todavia, considera-se que é uma medida de carater temporério eficiente em pacientes
idosos ou gravemente doentes com colecistite aguda (Vauthey et al., 1993). Sobre a
via de tratamento, a colecistostomia percutanea trans-hepética guiada por ultrassom
e sob anestesia local é preferivel quando comparada a via transperitoneal, visto que
esta relacionada aos melhores desfechos - pois minimiza o vazamento de bile e a
lesdo do coélon durante o procedimento -, porém oferece maiores riscos de
pneumotdrax, sangramento intra-hepatico e fistulas (Bhattacharya; Ammori, 2005).
Contudo, outro estudo indica que 23 dos 89 pacientes submetidos a via trans-hepatica
e 20 dos 76 submetidos a via transperitoneal precisaram ser operados cirurgicamente,
mas ndo apresentaram divergéncias significativas referentes as complicacbées poés-
procedimento (Kallini et al., 2020), o que demonstra a inexisténcia de expressivas
diferencas entre as vias escolhidas para a colecistostomia percutanea comprovadas
durante a colecistectomia aberta na urgéncia.

O uso de tubos de colecistostomia percutdnea em casos de colecistite
calculosa aguda foi bem-sucedido na maioria das suas aplicagbes (91%), mas
apresentou grande disfuncao tubaria (46%), necessidade de reintervencédo (28%),
apresentando complicacdes (6,6%) e falha de método (4,2%), sendo indispensavel a
colecistectomia de urgéncia nesse Uultimo caso (Alvino et al., 2017). Esses
acontecimentos demonstram a necessidade de aprimoramento técnico, ainda que o
uso dos tubos de colecistostomia percutanea se apresente como uma alternativa
viavel a maioria dos pacientes. Outrossim, a submissdo a colecistectomia
laparoscopica teve a mesma proporgcdo com colocacao de tubo de forma cirargica
(85%) e de forma percutanea (86%) (Cherng et al., 2011), inferindo que ambas as
técnicas apresentam desfechos semelhantes no tratamento da colecistite aguda.

Em casos de colecistite aguda com necessidade de intervencgéo cirurgica, tanto
a colecistectomia aberta quanto a laparoscopica séao indicadas por apresentarem bons

prognoésticos, porém ha referéncias positivas para a colecistectomia com pequena
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incisdo, em razao do menor tempo de internacdo exigido e da rapida recuperacao pos-
cirdrgica (Keus; Broeders; Van Laarhoven, 2006). A colecistectomia laparoscopica em
casos de colecistite aguda apresenta altas taxas de sucesso (98%) quando realizada
em uma Unica incisdo, apesar de recorrer a maior lesdo em ducto biliar (Alvino et al.,
2017). Entretanto, em outro estudo, esse método esteve associado a trés vezes mais
complicacBes em casos agudos, sendo crucial a colecistectomia aberta. Dessa forma,
esse mesmo estudo recomenda essa pratica como restrita aos casos de colecistite
nao grave (Borzellino et al., 2007). Ainda assim, outro estudo sugere que a
colecistectomia laparoscopica precoce em casos de colecistite aguda € tdo segura
guanto a colecistectomia aberta, mas que a conversao da técnica laparoscopica para
a aberta - quando a seguranca do paciente é ameacada - ainda é a melhor opcao de
tratamento (Giger et al., 2004). Observa-se que, majoritariamente, a colecistectomia
aberta ainda é uma preferéncia na abordagem cirurgica de colecistites agudas graves.
Todavia, a aplicacdo da colecistectomia laparoscopica dentro de 72 horas de
internac&@o e com a presenca de especialistas hepatobiliares reduz significativamente
a recorréncia a colecistectomia aberta (Low et al., 2009), demostrando-se uma
possibilidade vantajosa as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas no tratamento
da colecistite aguda grave.

Uma alternativa cirargica associada a bons desempenhos (96,3%) é a
associacdo entre a colecistectomia e a minilaparotomia, mas que ainda é
intrinsecamente ligada ao uso de opioides durante o pés-operatério, presente em
25,5% dos pacientes submetidos a essa abordagem (Shulutko; Kazaryan;
Agadzhanov, 2007). Alids, outro estudo indicou que a colecistectomia laparoscopica,
quando comparada a colecistectomia por minilaparotomia, resulta em menor dor,
menor consumo de morfina, menor reducdo na funcao pulmonar apds a cirurgia e em
melhor saturacdo de oxigénio (Mcmahon et al., 1994), apresentando maiores
beneficios pds-cirlrgicos ao paciente.

Adicionalmente, o avanco na utilizacdo da cirurgia robdtica tem se mostrado
uma tendéncia emergente no manejo cirargico da colecistite aguda grave. A
introducdo de sistemas robodticos, como o da Vinci, trouxe beneficios como maior
precisao nos movimentos, reducdo de tremores do cirurgido e ampliagéo da viséo do
campo operatorio por meio de visao estereoscopica. Estudos sugerem que a cirurgia

robdtica, apesar de demandar maior tempo operatorio, oferece vantagens
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significativas em comparagdo as técnicas convencionais, incluindo menor dor,
cicatrizes minimas, reducédo do tempo de internacdo hospitalar e uma recuperagao
mais rapida. Esses aspectos tornam a cirurgia robdtica uma alternativa promissora
dentro das abordagens minimamente invasivas, ainda que seu alto custo e
necessidade de treinamento especializado sejam desafios a serem enfrentados para
sua ampla implementacdo. Assim, a robotica representa um passo importante no
aprimoramento das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, consolidando-se
como um padrdo ouro em potencial para o futuro da pratica cirirgica (Rosiek;
Leksowski, 2014).

CONCLUSAO

As técnicas cirdrgicas minimamente invasivas para colecistite aguda grave
demonstram vantagens significativas, especialmente em pacientes de alto risco. A
colecistostomia percutéanea é eficaz no controle inicial da inflamacéo e estabilizacédo
clinica, com alivio rapido dos sintomas em até 72 horas, embora envolva riscos como
disfuncéo do tubo e progressao para sepse biliar, exigindo monitoramento rigoroso. A
colecistectomia laparoscopica permanece indicada para pacientes estaveis, com
melhores resultados quando realizada precocemente, enquanto a laparoscopia de
incisdo Unica apresenta maior risco de lesao do ducto biliar. A cirurgia robotica surge
como uma alternativa promissora em casos complexos, oferecendo recuperacédo mais
rapida, apesar de custos elevados. A escolha do método ideal deve considerar a
gravidade da doenca, o estado clinico do paciente e a experiéncia da equipe, visando

otimizar os resultados e minimizar os riscos no manejo da colecistite aguda grave.
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