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Resumo
A colecistectomia videolaparoscópica consolidou-se como padrão-ouro no tratamento da colelitíase sintomática. Evidências científicas demonstram superioridade da técnica minimamente invasiva em relação à cirurgia aberta quanto à morbidade, tempo de internação e recuperação funcional. Esta revisão trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem integrativa, analisa criticamente estudos indexados nas bases de informações LILACS, MEDLINE e PubMed, publicados entre 2000 e 2024. A análise dos descritores nessas bases resultou inicialmente em 312 artigos. Após remoção de duplicatas (n=48), permaneceram 264 estudos para análise de títulos e resumos. Destes, 198 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Sessenta e seis artigos foram avaliados na íntegra, sendo 51 excluídos por não apresentarem comparação direta entre as técnicas ou por metodologia inadequada. Ao final, 15 estudos compuseram a revisão. Resultados e Discussão: A aplicação da metodologia de análise de conteúdo das literaturas aponta redução significativa de complicações infecciosas, menor dor pós-operatória e retorno mais precoce às atividades na abordagem laparoscópica (4,6,11). As taxas de lesão de via biliar são semelhantes entre as técnicas quando observados critérios técnicos adequados (8,7,14). Conclui-se que a videolaparoscopia permanece como abordagem preferencial, com melhor perfil de desfechos clínicos e recuperação mais rápida.
Descritores: Colecistectomia; Laparoscopia; Cirurgia Geral; Desfechos Pós-operatórios; Morbidade.

Abstract
Laparoscopic cholecystectomy has been established as the gold standard for the treatment of symptomatic cholelithiasis. Evidence consistently demonstrates the superiority of the minimally invasive approach over open surgery regarding morbidity, hospital stay, and functional recovery. This review is a bibliographic research study with an integrative approach, critically analyzing studies indexed in the LILACS, MEDLINE, and PubMed databases, published between 2000 and 2024. The analysis of descriptors in these databases initially resulted in 312 articles. After removing duplicates (n=48), 264 studies remained for title and abstract analysis. Of these, 198 were excluded for not meeting the inclusion criteria. Sixty-six articles were evaluated in full, with 51 excluded for not presenting a direct comparison between the techniques or for inadequate methodology. In the end, 15 studies comprised the review. Results and Discussion: The application of content analysis methodology to the literature indicates a significant reduction in infectious complications, less postoperative pain, and an earlier return to activities with the laparoscopic approach (4,6,11). Bile duct injury rates were comparable between techniques when appropriate surgical principles were applied (8,7,14). Laparoscopic cholecystectomy remains the preferred surgical approach due to improved postoperative outcomes and faster recovery while maintaining a comparable safety profile.
Keywords: Cholecystectomy; Laparoscopy; General Surgery; Postoperative Outcomes; Morbidity.

Introdução
A colelitíase é uma das patologias mais prevalentes na prática da cirurgia geral, sendo a colecistectomia o tratamento definitivo nos casos sintomáticos. A introdução da videolaparoscopia representou um marco na cirurgia abdominal, promovendo redução do trauma cirúrgico, menor resposta inflamatória sistêmica e melhor recuperação pós-operatória (15).
Estudos clássicos já demonstravam menor morbidade associada à abordagem laparoscópica quando comparada à técnica aberta (12). Ao longo das últimas décadas, ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas consolidaram essas evidências, reforçando a laparoscopia como padrão-ouro (4,6).
Apesar disso, ainda existem discussões acerca de complicações específicas, como lesão de ducto biliar, bem como sua aplicabilidade em contextos de colecistite aguda complicada.
A colelitíase constitui uma das afecções mais prevalentes do trato digestivo, representando causa frequente de atendimento em serviços de urgência e importante demanda cirúrgica no Brasil. A evolução para quadros sintomáticos, como colecistite aguda, pancreatite biliar e coledocolitíase, impõe indicação formal de tratamento cirúrgico definitivo, sendo a colecistectomia o procedimento de escolha (5).
Nas últimas décadas, a incorporação da técnica videolaparoscópica promoveu significativa transformação na prática cirúrgica nacional. No Brasil, estudos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões demonstram que a colecistectomia videolaparoscópica apresenta menor tempo de internação, redução da dor pós-operatória e retorno mais precoce às atividades habituais quando comparada à técnica aberta convencional (10). Esses achados reforçam a consolidação da abordagem minimamente invasiva como padrão terapêutico em centros de diferentes níveis de complexidade.
A difusão da videolaparoscopia no país também esteve associada à modernização tecnológica e à capacitação progressiva das equipes cirúrgicas, impactando positivamente os indicadores assistenciais. Uma análise nacional publicada nos Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, destacam que a expansão da técnica no Brasil contribuiu para redução de complicações infecciosas e melhoria dos desfechos hospitalares globais (3).
Entretanto, apesar das vantagens amplamente descritas, a colecistectomia laparoscópica não está isenta de riscos. Complicações como lesão de via biliar permanecem como eventos de alta relevância clínica, podendo acarretar morbidade significativa e necessidade de reintervenções (8). Estudos nacionais também ressaltam que fatores como inflamação avançada, variações anatômicas e curva de aprendizado influenciam diretamente os resultados pós-operatórios (9).
Dessa forma, embora a abordagem minimamente invasiva esteja consolidada como padrão-ouro, torna-se fundamental analisar criticamente seus desfechos pós-operatórios no contexto brasileiro, considerando variáveis clínicas, estruturais e técnicas que podem impactar a segurança e a efetividade do procedimento.

Metodologia
Realizou-se revisão integrativa da literatura com busca estruturada nas bases LILACS, MEDLINE e PubMed. Utilizaram-se os descritores MeSH: Laparoscopic Cholecystectomy, Open Cholecystectomy e Postoperative Complications, combinados por operadores booleanos.
Critérios de inclusão: Ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais comparativos, revisões sistemáticas e meta-análises, publicações entre 2000 e 2024.Idiomas selecionados: inglês e português, foram excluídos relatos de caso e estudos com amostras inferiores a 30 pacientes.

Resultados e Discussão
A aplicação e análise dos conteúdos e da leitura emergiram cinco categorias temáticas, conforme apresentada a seguir: I - Tempo de internação, II - Dor pós-operatória, III - Infecção de sítio cirúrgico, IV - Lesão de via biliar e V- Mortalidade e morbidade global.
Categoria I - Tempo de internação e recuperação funcional: a redução do tempo de permanência hospitalar é um dos desfechos mais consistentes. Revisões sistemáticas demonstram que pacientes submetidos à colecistectomia laparoscópica apresentam alta hospitalar mais precoce (4,6). Roy e Sheikh (12) evidenciaram redução significativa do tempo de internação e retorno mais rápido às atividades laborais. Estudos nacionais confirmam tais achados (10).
Categoria II - Dor pós-operatória: a menor intensidade de dor pós-operatória está associada ao menor trauma tecidual da laparoscopia. Estudos demonstraram menor necessidade de analgesia opioide no pós-operatório imediato (13).
Categoria III - Infecção de sítio cirúrgico: a taxa de infecção de ferida operatória é significativamente menor na técnica laparoscópica (2,4). Estudos brasileiros também demonstram redução estatisticamente significativa dessa complicação (9,10).
Categoria IV - Lesão de via biliar: Strasberg (14) descreve os mecanismos anatômicos envolvidos na lesão biliar e reforça a importância da “visão crítica de segurança”. Estudos nacionais indicam que, quando respeitados os princípios técnicos, as taxas tornam-se comparáveis às da cirurgia aberta (8). Machado (7) destaca que experiência cirúrgica é fator determinante.
Categoria V- Mortalidade e morbidade global: a morbidade global mostra-se inferior na abordagem laparoscópica (11,12). O consenso europeu reforça sua utilização como técnica preferencial inclusive em cenários de inflamação aguda, quando realizada por equipe experiente (1).

Conclusão
A colecistectomia videolaparoscópica apresenta melhores desfechos pós-operatórios quando comparada à técnica aberta, com redução da morbidade, tempo de internação e dor pós-operatória. Mantém perfil de segurança comparável quando realizada com técnica adequada e equipe experiente, consolidando-se como padrão-ouro no tratamento da colelitíase sintomática.
A análise crítica da literatura científica contemporânea demonstra, de forma consistente, que a colecistectomia videolaparoscópica está associada a melhores desfechos pós-operatórios quando comparada à técnica aberta. Observa-se redução significativa do tempo de internação hospitalar, menor intensidade de dor no pós-operatório imediato, diminuição das taxas de infecção de sítio cirúrgico e recuperação funcional mais precoce (4,6,10,11).
Embora a lesão de via biliar permaneça como complicação relevante, as evidências indicam que sua incidência é comparável entre as técnicas quando observados rigorosamente os princípios técnicos, especialmente a obtenção da visão crítica de segurança e a adequada experiência do cirurgião (7,8,14).
Além dos benefícios clínicos individuais, a abordagem minimamente invasiva apresenta impacto positivo em termos de custos indiretos, redução do tempo de afastamento laboral e otimização da rotatividade hospitalar, contribuindo para maior eficiência dos sistemas de saúde.
Entretanto, ressalta-se que a conversão para laparotomia deve ser interpretada como medida de segurança e não como falha técnica, sendo indicada em situações de inflamação avançada, distorção anatômica ou instabilidade clínica.
Dessa forma, à luz das evidências atuais, a colecistectomia videolaparoscópica mantém-se como padrão-ouro no tratamento da colelitíase sintomática e da maioria dos casos de colecistite aguda, desde que realizada por equipe devidamente treinada e em ambiente com suporte adequado. Estudos futuros com delineamento prospectivo multicêntrico poderão contribuir para aprofundar a avaliação de desfechos em subgrupos específicos e complicações raras
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