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RESUMO  

Objetivo: Realizar uma análise retrospectiva das colecistectomias realizadas no 

serviço de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Universitário 

Cassiano Antônio Moraes (HUCAM), de forma a comparar os casos da instituição 

com os da literatura médica atual, com o objetivo de aprimorar a propedêutica do 

serviço. Introdução: A colecistectomia é uma das cirurgias mais realizadas no 

mundo, tendo como sua principal indicação a colecistolitíase sintomática. A 

colecistectomia laparoscópica é considerada o "padrão ouro" para o tratamento 

cirúrgico de doenças da vesícula biliar. Casuística e Métodos: Trata-se de um 

estudo descritivo observacional transversal, onde foram avaliados 359 casos de 

pacientes submetidos à colecistectomia realizadas no HUCAM de janeiro a 

setembro de 2017. A análise dos dados foi descritiva. Resultados: Houve 

predominância pelo sexo feminino, com 79% (284) dos casos. A faixa etária 

variou dos 16 aos 87 anos, com idade média de 46,6 anos. As operações eletivas 

foram as mais frequentes, em 76% (274) dos casos. O diagnóstico mais comum 

foi a colecistolitíase, em 77% dos casos. A via laparoscópica foi utilizada em 

99,7% (358) dos casos, com necessidade de conversão para via laparotômica 

em 1,4% (5). Foi realizada colangiografia em 8% (29) dos casos, sendo positivas 

em 9 (8%) destes. Tempo de internação variou de 01 a 43 dias, com média global 

de 2,4 dias. Mortalidade de 0,27% (01) dos casos. Discussão: As variáveis sexo, 

faixa etária, indicação, via cirúrgica preferencial, taxa de conversão, tempo de 

internação e mortalidade foram semelhantes às encontradas na literatura. 

Conclusão: Podemos inferir que os resultados que obtivemos nas 

colecistectomias realizadas no serviço de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho 

Digestivo do HUCAM, no período avaliado, e oferecida à população atendida em 

nosso serviço, é semelhante ao que vemos na literatura.  
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2. INTRODUÇÃO  

 A colecistectomia (remoção cirúrgica da vesícula biliar) é uma operação que foi 

realizada pela primeira vez por Carl Langenbuch, em 1882. Sofreu diversas 

modificações com o passar dos anos, sendo que em 1985, foi realizada a primeira 

colecistectomia laparoscópica, por Erich Mühe¹. Com o advento da laparoscopia 

tivemos um grande aumento nas colecistectomias, visto que representa técnica 

menos invasiva, gera melhor resultado estético, proporciona menor risco cirúrgico 

comparado ao procedimento convencional, além de reduzir o tempo de 

internação, e o retorno mais precoce do paciente às suas atividades laborais².  

Atualmente a colecistectomia é uma das operações do aparelho digestivo, mais 

realizadas no mundo, estando indicada como tratamento para diversos distúrbios 

da vesícula biliar, como: colecistolitíase com ou sem associação à 

coledocolitíase, colecistite aguda, colecistite alitiásica, pólipos/neoplasia da 

vesícula biliar e cólica biliar refratária³.  

A colecistolitíase sintomática é a principal indicação de colecistectomia, e trata-

se de uma doença muito comum, com uma prevalência estimada em torno de 15-

20% em adultos, sendo rara em crianças, e aumentando sua incidência com o 

aumento da idade, alcançando uma incidência estimada aproximadamente de 

50% em pacientes aos 75 anos, mediante estudos epidemiológicos de necropsia 

e investigação clínica². No Brasil estima-se que a prevalência da litíase biliar em 

pacientes com mais de 20 anos esteja em torno de 9,1% a 19,4% em estudos de 

necropsia, e em 9,3% em estudo através ultrassonografia4. 

 Estima-se que cerca de 750.000 pacientes são submetidos à colecistectomia por 

ano nos Estados Unidos, e o número de procedimentos cirúrgicos tem aumentado 

cada vez mais ao longo do tempo, com a finalidade de evitar os sintomas, as 

complicações e a recorrência de cálculos biliares no trato biliar5. Já no Brasil, pelo 

Sistema Único de Saúde foram realizadas 201.106 colecistectomias no ano de 

2017, segundo dados do DATASUS. 

A colecistectomia laparoscópica é considerada o "padrão ouro" para o tratamento 

cirúrgico de doenças da vesícula biliar, sendo a via utilizada em mais 90% das 
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colecistectomias dos Estados Unidos6. No Brasil, na rede privada estima-se que 

mais 90% das colecistectomias também sejam realizadas por via laparoscópica. 

O que não condiz com o que encontramos no Sistema Único de Saúde, onde no 

ano de 2017, das 201.106 colecistectomias realizadas apenas 40,3% (81.072) 

foram por via laparoscópica, segundo dados do DATASUS. 

Com sua baixa morbidade e mortalidade (0,1%-0,8%), a colecistectomia 

laparoscópica se mostrou uma via segura para realização das colecistectomias, 

com o aumento da experiência laparoscópica dos cirurgiões, havendo poucas 

contraindicações para sua escolha. Entretanto, aproximadamente 2% a 15% dos 

pacientes necessitam de conversão para via laparotômica, por diversos motivos 

(sendo os mais comuns as aderências e a dificuldade técnica em identificar as 

estruturas de forma segura em quadros inflamatórios agudos), o que leva ao 

aumento de sua morbimortalidade7,8. 

Dentre as principais complicações que podem ocorrer na colecistectomia 

laparoscópica, incluem lesão da via biliar, vazamento de bile, sangramento e até 

mesmo lesão intestinal, podem estar associadas em parte por alterações 

anatômicas ou até mesmo inexperiência cirúrgica ou limitações técnicas 

inerentes à abordagem minimamente invasiva13.  

Outro ponto importante em relação à colecistolitíase é a presença de 

coledocolitíase ou sua suspeição no ato da colecistectomia, embora o manejo da 

coledocolitíase associada à colecistolitíase ainda permaneça um assunto 

controverso14.  Em um estudo multicêntrico no Brasil, para avaliar os resultados 

obtidos com colecistectomia laparoscópica, a coledocolitíase foi diagnosticada 

em cerca de 4,2%. Neste contexto, de suspeição de coledocolitíase, a 

colangiografia peroperatória se faz uma ferramenta importante para seu 

diagnóstico e propedêutica15,16. 
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2. OBJETIVOS  

  

O objetivo do trabalho foi realizar uma análise retrospectiva das colecistectomias 

realizadas no serviço de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital 

Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM), de forma a comparar os casos 

da instituição com os da literatura médica atual, com o objetivo de avaliar nossos 

resultados visando aprimorar a propedêutica do serviço.  

De forma secundária, além de realizar uma breve revisão sobre colecistectomias, 

suas indicações e principais complicações encontradas em nosso serviço.  
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS  

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo observacional transversal, onde 

foram avaliados inicialmente todos prontuários dos pacientes submetidos à 

colecistectomias realizadas no HUCAM de janeiro de 2017 a setembro de 2017, 

somando um total de 418 colecistectomias.  

Destas 418 colecistectomias, foram incluídas apenas aqueles casos que foram 

submetidos à colecistectomia por via laparoscópica ou laparotômica, como 

operação principal, sendo excluídos 49 prontuários de pacientes que foram 

submetidos à outras operações associadas à colecistectomia (gastroplastias com 

derivação intestinal, gastrectomias vertical, gastrectomias, 

gastroduodenopancreatectomias, hepatectomias, etc), onde a colecistectomia 

não foi o principal procedimento cirúrgico. Obtivemos desta forma 369 

prontuários, dos quais 10 foram excluídos do trabalho por falta de dados 

relevantes para o trabalho. Sendo assim, foram incluídos e analisados neste 

estudo 359 casos de pacientes submetidos à colecistectomia (Figura 1). 

Gráfico 1 - Organograma da amostra dos casos incluídos no trabalho. 

 

Total: 

418 prontuários.

369 casos 
exclusivamente de 
colecistectomias

359 casos 
avaliados no 

trabalho.

10 casos escluídos 
por falta de dados.

49 casos de 
colecistectomias  

relacionadas à 
outras operações.
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Foram avaliadas neste trabalho as seguintes variáveis: sexo, idade, o caráter da 

operação (“urgência x eletiva”), diagnóstico, conversão da via cirúrgica, 

realização de colangiografia peroperatória, drenagem da via biliar, drenagem 

abdominal, reabordagem cirúrgica precoce, tempo de internação e mortalidade.  

Os resultados obtidos no estudo foram expressos e analisados de forma 

descritiva para as variáveis categóricas, e por frequências e percentuais ou por 

médias, valores mínimos e máximos para as variáveis numéricas. A Análise 

crítica dos dados foi feita através de uma revisão da literatura sobre o tema.  
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4. RESULTADOS  

 Foram avaliados 359 casos de pacientes submetidos à colecistectomia no 

serviço de Cirurgia geral e do Aparelho Digestivo do HUCAM de janeiro a 

setembro de 2017.  

A relação entre o sexo masculino e feminino, dos pacientes incluídos no trabalho, 

foi de 1:3,8, com um total de 75 (21%) do sexo masculino e 284 (79%) do sexo 

feminino, como evidenciado no gráfico 2.  

Gráfico 2 – Distribuição por sexo dos pacientes estudados  

 

A faixa etária variou dos 16 aos 87 anos, com média de 46,6 anos entre ambos 

os sexos, apresentando uma média de 53,0 anos entre os indivíduos do sexo 

masculino, e 45,5 anos nos indivíduos do sexo masculino. Distribuídos conforme 

ilustrado no gráfico 3. 

As operações eletivas foram as mais frequentes, com um total de 76% (274) dos 

casos, como evidenciado no gráfico 4. 

 

 

75
21%

284
79%

sexo masculino

sexo feminino
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Gráfico 3 – Distribuição por faixa etária  

 

Gráfico 4 – Caráter da operação 

  

O diagnóstico mais comum na indicação da colecistectomia foi a colecistolitíse, 

em 77% dos casos, seguido pela cólica biliar refratária em 10%, colecistite aguda 

litiásica em 09%, e os pólipos de vesícula biliar em 2% dos casos.  Como 

observado no gráfico 5. 
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Gráfico 5 – Diagnóstico pré-operatório

 

A via cirúrgica de escolha foi a laparoscópica em 99,7% (358) dos casos. Destas, 

houve necessidade da conversão da via laparoscópica para laparotômica em 

1,4% (05) do total dos casos. As causas da conversão da via cirúrgica e o caráter 

da operação se encontram na Tabela 1. Separadamente, nas colecistectomias 

laparoscópicas de caráter de urgência, existiu um uma taxa de conversão de 

4,8%, e nas eletivas de 0,4%, como podemos observar no gráfico 6. 

Tabela 1 - Causas da conversão da via cirúrgica 

Causas Eletiva Urgência Total 

Dificuldade técnica na 

exploração da via biliar 

laparoscópica 

0 2 2 

Dificuldade na dissecção e 

identificação das estruturas 
0 2 2 

Aderências 1 0 1 

276
77%

38
10%

31
9%

6
2%

8
2%

Colecistolitíase

Cólica Biliar Refratária

Colecistite Aguda Litiásica

Pólipo de Vesícula

Outros
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Gráfico 6 – Taxa de conversão da via laparoscópica para laparotômica. 

 

Foi necessária a realização de colangiografia peroperatória em 29 (8%) dos 359 

casos, pela suspeita de coledocolitíase. Destes, a colangiografia peroperatória 

foi positiva para litíase em via biliar em 09 (31%)  casos, dos quais em 44,4% 

(04) obteve-se sucesso na exploração das vias viliares laparoscópica, em 22,2% 

(02) foi optado por drenagem da via biliar laparoscópica e realização de 

colangiopancreatografia retrógada endoscópica posterior, e em 03 casos houve 

a necessidade de conversão cirúrgica para retirada dos cálculos. Como podemos 

observar no gráfico 7. 

A realização da drenagem da via biliar foi realizada em 2,2% (08) dos casos, 

sendo em 87,5% (07) destes após exploração de vias biliares, e em 01 caso por 

colangite grave associada à colecistolitíase. A drenagem da cavidade abdominal 

foi realizada em 3,0% (11) dos casos, sendo em 72,2 % (08) destes foi associada 

à drenagem da via biliar, em 18,1% (02) por sangramento do leito hepático e em 

9,7% (01) vigiando rafia duodenal por fístula colecistoduodenal. Como exposto 

no gráfico 8. 

A taxa de reabordagem cirúrgica precoce por complicação cirúrgica foi de 1,1% 

(04), com suas causas evidenciadas na Tabela 02. 
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Tabela 2: Causas das reabordagens cirúrgicas 

Causa Frequência Resolução 

Suspeita de sangramento 01 Laparoscopia exploradora 

Perda do dreno da via 

biliar 
01 

Drenagem da via biliar 

laparotômica 

Coleperitônio (lesão 

térmica de colédoco) 
01 

Drenagem da via biliar 

laparoscópica 

Abscesso 

subdiafragmatico direito 
01 

Drenagem laparoscópica 

 

Gráfico 7 – Colangiografias peroperatórias

 

O período de internação variou de 01 a 43 dias, com média geral de 2,4 dias. 

Separadamente, obtivemos uma média de 5,0 dias de internação para as 

colecistectomias de urgência, e média de 1,6 dias para colecistectomias eletivas. 

Já entre os sexos, a média de internação oscilou em 3,2 dias para os homens, e 

2,2 dias entre o sexo feminino.  

Por fim, a taxa de mortalidade geral foi de 0,27% (01) dos casos, tendo ocorrido 

em indivíduo do sexo masculino, em uma cirurgia de caráter de urgência, sem 
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necessidade de drenagem de via biliar, conversão cirúrgica ou drenagem da 

cavidade abdominal 

Gráfico 8 – Drenagem da via biliar.
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5. DISCUSSÃO  

Este trabalho avaliou o perfil de uma série de casos de colecistectomias 

realizadas no serviço de Cirurgia geral e do Aparelho Digestivo do HUCAM de 

janeiro a setembro de 2017, em comparação com o relatado na literatura.  

A distribuição do sexo dos pacientes submetidos à colecistectomias seguiu o 

padrão do que se observa na literatura, tendo predominância pelo sexo feminino 

em 79% dos casos, muito próximo dos 80% estimados na literatura. Assim como 

a distribuição por faixa etária, aumentando sua incidência na idade adulta, com 

uma média de 46,6 anos, que se aproxima dos 48 anos em média, também 

encontrados na literatura4,9. 

Em outro ponto que nos aproximamos do encontrado na literatura, foi na 

predominância entre o caráter eletivo das colecistectomias, onde encontramos 

em nosso trabalho um percentual de 76% de procedimentos eletivos, em 

comparação com 74-80% de colecistectomais eletivas, encontrados na em 

outras publicações8,10. 

Já nas indicações das colecistectomias, nos distanciamos um pouco do 

encontrado na literatura. Em nosso trabalho encontramos predominância de 

colecistolitíase em 77% de nossos casos, próximo ao encontrado na literatura, 

que se encontra em torno 65%. Porém houve uma inversão na segunda maior 

indicação de colecistectomia, onde encontramos em segundo lugar a cólica biliar 

refratária em 10% dos casos, seguido pela colecistite aguda litiásica em 9% dos 

casos. Entretanto, em outras publicações encontramos a colecistite aguda 

litiásica como a segunda causa mais comum, estando em torno de 33%11. Esta 

diferença pode estar relacionada ao fato de estarmos em um hospital 

universitário, com serviço de residência médica em cirurgia geral, pelo ímpeto 

dos residentes realizarem operações, o que pode nos levar a um viés de 

informação. 

Já em relação à via cirúrgica escolhida, nos deparamos com um dado curioso. 

Superando nossas expectativas, encontramos 99,7% das colecistectomias por 

via laparoscópica em nosso trabalho, o que supera o que encontramos no 
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Sistema Único de Saúde, onde no ano de 2017, das 201.106 colecistectomias 

realizadas, apenas 40,3% (81.072) foram por via laparoscópica, segundo dados 

do DATASUS. Além de apresentarmos taxa de colecistectomias laparoscópica 

dentro do encontrado na literatura, que seria superior aos 90%6. 

Outro dado interessante encontrado em nosso trabalho, foi a taxa de conversão 

da via laparoscópica para laparotômica, onde a taxa global de conversão foi de 

1,4% dos casos, sendo esta taxa de conversão de 4,8% e 0,4 % entre as 

colecistectomias laparoscópicas de urgência e eletivas, respectivamente. Dado 

muito próximo da literatura, onde encontramos taxa de conversão global entre 

2% a 15%, das colecistectomais laparoscópicas. Sendo a taxa de conversão 

aceitável na literatura entre 3-5% e 6-35% nas colecistectomias laparoscópicas 

devido colecistopatia crônica e aguda, respectivamente7,8,11,12. Dado este, 

alcançável provavelmente graças ao alto nível técnico de nossos preceptores, 

sua grande familiaridade e crescente experiência com a via laparoscópica.  

Em se tratando de colangiografia peroperatória, tivemos um alto índice de 

positividade para litíase de via biliar, em torno de 31%. Visto que este 

procedimento não é feito rotineiramente em nosso serviço, apenas em casos 

onde se existe a suspeita de coledocolitíase, como por exemplo, naqueles 

pacientes com história recente de pancreatite aguda biliar. Vale ressaltar, que 

tivemos uma taxa de sucesso na resolução da coledocolitíase por via 

laparoscópica de aproximadamente 50%, que se distancia um pouco do 

encontrado na literatura, que pode chegar a 80% de resolução por via 

laparoscópica17.  

O tempo de internação variou de 1 a 43 dias, com uma média de 2,4 dias, 1,6 

dias de média das colecistectomias eletivas, e 5,0 dias de internação nas 

colecistectomias de urgência.  O que se aproxima dos dados da literatura, que 

evidenciam uma taxa média de internação de cerca de 1-2 dias para 

colecistectomias laparoscópicas18,19. Vale ressaltar ainda, que o tempo médio de 

internação dos pacientes que necessitaram de conversão cirúrgica para via 

laparotômica foi de 10,2 dias, fato que corrobora com a tendência das 

colecistectomias laparoscópicas reduzirem o tempo de internação, e propiciarem 

o retorno mais precoce do paciente às suas atividades laborais. 
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Por fim, a taxa de mortalidade global encontrada em nosso trabalho apresentou 

um total de 0,28% de óbitos, o que comparado com a literatura, nos mostra uma 

taxa de mortalidade de 0,8 e 0,1%, em se tratando de colecistectomias de 

urgência e eletivas respectivamente7,8. Temos desta forma uma taxa de 

mortalidade aceitável, segundo a literatura. 
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6. CONCLUSÃO  

Diante do exposto, podemos inferir que os resultados que obtivemos nas 

colecistectomias realizadas no serviço de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho 

Digestivo do HUCAM, e oferecida à população atendida em nosso serviço, é 

semelhante ao que encontramos na literatura.  

Vale frisar que, em se tratando de Sistema Único de Saúde, e levando em conta 

os resultados encontrados neste trabalho, apresentamos taxas de 

colecistectomia via laparoscópica superiores às observadas no restante do 

território nacional, e semelhantes ou até superiores às estimativas do oferecido 

em serviços privados. Além de apresentarmos taxas de conversão para via 

laparotômica iguais ou inferiores ao encontrado na literatura. O que nos leva a 

crer que oferecemos à população atendida, um serviço de qualidade, e uma 

expectativa de retorno mais precoce às suas atividades laborais. Mesmo se 

tratando de um serviço de um hospital universitário, influenciado pela curva de 

aprendizado dos médicos residentes.  
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