N
~"f(’m
) & =

_ Jyo 2 3
&ttoﬁa L\an ¢ |)u£g.u;al.ion

VISAO CRITICA DE SEGURANCA NA COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Gabriel Cervi Pirest

RESUMO:

A colecistectomia videolaparoscopica é amplamente utilizada no tratamento das doencas da
vesicula biliar, porém apresenta riscos de complicacdes, especialmente lesdes iatrogénicas das
vias biliares. Nesse contexto, a visdo critica de seguranca (Critical View of Safety — CVS)
constitui uma estrategia importante para favorecer a identificagdo anatdmica adequada e reduzir
erros durante o procedimento cirurgico. O presente trabalho tem como objetivo analisar a
importancia dessa técnica na prevencdo de lesGes biliares, considerando seus critérios de
execucdo, suas limitagdes e as alternativas disponiveis diante de dificuldades intraoperatoérias.
Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, baseada em artigos cientificos publicados entre
2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, consultados nas bases PubMed e BVS, priorizando
publicacOes de acesso gratuito e texto completo. A anélise aborda os trés critérios fundamentais
para obtencdo da visdo critica de seguranca, os fatores que dificultam sua realizacdo, a
contribuicdo do registro fotogréafico e as estratégias de prevencdo e manejo das lesGes biliares.
A aplicacdo adequada da técnica depende da dissec¢do cuidadosa, da confirmacdo dos critérios
anatdmicos e do reconhecimento das situaces em que a abordagem convencional ndo pode ser
realizada com seguranca. Nesses casos, alternativas cirargicas e métodos complementares de
avaliacdo anatdmica podem contribuir para reduzir os riscos. Conclui-se que a visao critica de
seguranca constitui um componente essencial da cirurgia segura, devendo ser associada a
avaliacdo continua do campo operatorio, a tomada de decisdes individualizadas e a adogéo de
medidas preventivas para minimizar complicacoes.
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1. INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparoscopica ¢ um dos procedimentos cirlrgicos mais
utilizados para o tratamento das doencas da vesicula biliar, especialmente da colelitiase
sintomatica. Apesar de apresentar vantagens em relacdo a cirurgia aberta, como menor trauma
cirlrgico, recuperacao mais rapida e reducdo do tempo de internacdo, o procedimento ndo esta
isento de complicagGes. Entre as ocorréncias mais relevantes estéo as lesdes iatrogénicas das
vias biliares, que podem resultar em consequéncias graves, incluindo fistulas biliares, estenoses,
necessidade de novas intervencgdes cirargicas e comprometimento da qualidade de vida. Nesse
contexto, a adocao de medidas que favorecam a identificacdo correta das estruturas anatdmicas
durante a cirurgia constitui um aspecto fundamental para a seguranca do paciente (Gupta; Jain,
2019; de’ Angelis et al., 2021).

A visdo critica de seguranca (Critical View of Safety — CVS) consiste em uma
estratégia de identificacdo anatdmica destinada a reduzir o risco de lesbes das vias biliares
durante a colecistectomia videolaparoscépica. Sua obtencdo depende do cumprimento de trés
critérios principais: remocao do tecido adiposo e fibroso do triangulo hepatocistico, separacéao
do terco inferior da vesicula biliar do leito hepatico e identificacdo de apenas duas estruturas
entrando na vesicula, correspondentes ao ducto cistico e a artéria cistica. Entretanto, a aplicacéo
dessa técnica pode ser dificultada por processos inflamatorios intensos, aderéncias, alteracfes
anatomicas e limitacdes de visualizacdo, especialmente nos casos de colecistite aguda ou de
maior complexidade cirdrgica. Nessas situacOes, a persisténcia em realizar a disseccdo sem
condicdes adequadas de seguranca pode aumentar o risco de complicacdes, tornando essencial
reconhecer os limites técnicos do procedimento (Gupta, 2023; Nassar et al., 2021).

Além da execuc¢do adequada da visdo critica de seguranca, a prevencdo de lesdes biliares
depende da avaliacdo continua das condi¢cdes anatémicas, do registro da identificacdo das
estruturas e da escolha de estratégias alternativas quando os critérios de seguranca ndo podem
ser alcancados. O uso de registros fotograficos, a adocdo de uma cultura de seguranca entre 0s
profissionais e 0 reconhecimento precoce de situacGes de dificil disseccdo podem contribuir
para decisbes cirdrgicas mais prudentes. Dessa forma, compreender os fundamentos, as
limitagBes e as possibilidades de aplicacdo da visdo critica de seguranga é importante para

aprimorar a qualidade da assisténcia e reduzir complicaces potencialmente evitaveis. Assim,
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este trabalho tem como objetivo analisar a importancia da visdo critica de seguranga na
colecistectomia videolaparoscopica, considerando seus critérios técnicos, sua contribuigdo para
a prevencdo de lesBes iatrogénicas e as estratégias recomendadas diante de dificuldades
intraoperatorias (Blitzkow et al., 2024; Catalin Alius et al., 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de carater descritivo, desenvolvida a partir de
artigos cientificos relacionados a visdo critica de seguranca na colecistectomia
videolaparoscopica. A selecdo dos estudos considerou publicacbes entre 2016 e 2026,
disponiveis nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
priorizados artigos em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente e em texto completo, que
abordassem os critérios técnicos da visao critica de seguranca, a prevencao de leses das vias
biliares, as dificuldades intraoperatorias e as estratégias para aumentar a seguranca durante o
procedimento cirdrgico.

A estratégia de busca considerou a combinacdo de descritores e palavras-chave
relacionados a colecistectomia videolaparoscopica e a prevencdo de complicacBes, com
utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR para associar conceitos e ampliar a recuperagéo
de publicacdes relevantes. Entre os termos considerados, destacaram-se “Critical View of
Safety” AND “Laparoscopic Cholecystectomy”, “Bile Duct Injury” AND “Prevention”,
“Difficult Laparoscopic Cholecystectomy” AND “Safety” e “Biliary Injuries” AND
“Management”. Também foram considerados artigos que discutissem o registro fotografico da
visdo critica de seguranca, os fatores associados a dificuldade de sua obtencdo e as
recomendacdes para situagdes em que os critérios anatdmicos ndo pudessem ser adequadamente
estabelecidos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués ou inglés,
com acesso gratuito ao texto completo e contetdo diretamente relacionado aos objetivos da
pesquisa. Foram excluidas publicacdes sem relacdo direta com a temética ou que ndo
apresentassem informacdes relevantes para a discussao proposta. Apos a selecdo dos estudos
conforme sua pertinéncia tematica, foram analisados os aspectos relacionados & aplicacéo da

visdo critica de seguranca, a identificacdo anatémica, a prevencdo de lesdes iatrogénicas e as
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condutas diante de procedimentos considerados dificeis. As informacfes obtidas foram
organizadas de forma qualitativa, permitindo a elaboragdo de uma discussdo sobre a

importancia dessa estratégia para a seguranca cirirgica na colecistectomia videolaparoscépica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A CVS representa uma das principais estratégias para reduzir o risco de lesGes das vias
biliares durante a colecistectomia videolaparoscépica. Sua importancia esta relacionada a
necessidade de identificar corretamente as estruturas anatomicas antes da sec¢do do ducto
cistico e da artéria cistica, evitando confusdes entre essas estruturas e a via biliar principal.
Embora a videolaparoscopia apresente beneficios importantes para a recuperacdo pos-
operatoria, a ocorréncia de lesdes biliares permanece uma preocupacéo relevante, devido as
possiveis repercussdes clinicas e a necessidade de tratamentos complementares. Nesse
contexto, a ado¢do de uma técnica padronizada de identificacdo anatémica contribui para tornar
0 procedimento mais seguro e para estabelecer critérios objetivos que orientem a tomada de
decisdo do cirurgido (Gupta; Jain, 2019; Abbasoglu et al., 2016).

A obtencdo da visdo critica de seguranca depende do cumprimento de trés critérios
fundamentais: a limpeza do triangulo hepatocistico, com remocéo do tecido adiposo e fibroso
que dificulta a visualizacéo; a separacao do terco inferior da vesicula biliar do leito hepatico; e
a confirmacdo de que apenas duas estruturas estdo conectadas a vesicula. Esses requisitos
permitem uma avaliacdo anatdmica mais confiavel antes da seccao das estruturas identificadas.
Entretanto, a realizacdo dessas etapas exige dissec¢do cuidadosa, exposicdo adequada do campo
operatorio e compreensdo das possiveis variacdes anatdmicas. A simples visualizacdo de
estruturas semelhantes ao ducto cistico e a artéria cistica ndo € suficiente para confirmar a viséo
critica, sendo necessario verificar todos os critérios estabelecidos. A padronizacdo dessa
avaliacdo também favorece a comunicagdo entre os integrantes da equipe cirargica e reduz a
dependéncia de interpretacdes individuais durante etapas decisivas do procedimento (Gupta,
2023; Blitzkow et al., 2024).

Outro aspecto relevante envolve as dificuldades para alcangar a visdo critica de
seguranga em pacientes com inflamacéo intensa, fibrose, aderéncias ou alteracdes anatémicas.

A colecistite aguda e os episddios inflamatérios recorrentes podem modificar os planos de
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disseccdo, dificultar a diferenciagéo entre as estruturas e aumentar o risco de lesdes durante a
cirurgia. Além disso, caracteristicas clinicas e anatémicas desfavoraveis podem contribuir para
a falha na obtencdo dos critérios de seguranca, exigindo que o cirurgido reconheca
precocemente as limitagdes do procedimento. Nessas circunstancias, insistir na dissec¢do em
um campo operatorio pouco definido pode comprometer a seguranca do paciente. A avaliagdo
continua das condicOes locais e a adocao de estratégias alternativas, quando necessarias, sao
medidas importantes para evitar que a busca pela conclusdo da técnica convencional resulte em
danos as vias biliares (Nassar et al., 2021; Catalin Alius et al., 2023).

A documentacdo da visdo critica de seguranca por meio de fotografias também constitui
uma estratégia relevante para avaliar a identificagdo anatdmica durante a colecistectomia
videolaparoscopica. O registro de imagens permite verificar se os critérios foram efetivamente
alcancados, favorece a documentacdo do procedimento e pode contribuir para o ensino e a
avaliacdo da qualidade cirurgica. A analise fotogréafica, contudo, deve ser considerada
complementar a avaliacdo intraoperatoria, pois uma imagem isolada nem sempre demonstra
adequadamente a profundidade da disseccdo ou a relacdo espacial entre as estruturas. Dessa
forma, o registro deve apresentar angulos que permitam avaliar os critérios anatdmicos com
clareza, sem substituir a responsabilidade do cirurgido pela confirmacdo direta da seguranca
antes da seccdo. A utilizacdo de registros padronizados pode fortalecer a adesdo a técnica e
facilitar a identificacdo de oportunidades de melhoria na prética cirargica (Blitzkow et al., 2024;
Neogi et al., 2026).

Quando ndo é possivel obter a visdo critica de seguranca, a prevencao de lesdes depende
do reconhecimento dos limites da disseccdo e da escolha de uma conduta alternativa apropriada.
Entre as possibilidades estdo a realizacdo de uma colecistectomia subtotal, a interrupcdo da
tentativa de disseccao convencional e, conforme as condigdes clinicas e 0s recursos disponiveis,
o emprego de métodos complementares de avaliagdo anatdmica, como a imagem
intraoperatdria das vias biliares. A decisdo deve considerar o grau de inflamacdo, a anatomia
encontrada, a experiéncia da equipe e 0s riscos associados a continuidade do procedimento.
Além disso, a identificacdo precoce de uma possivel lesdo biliar e 0 manejo adequado das
complicagBes sdo essenciais para reduzir consequéncias clinicas e favorecer melhores

resultados. Assim, a viséo critica de seguranca deve ser compreendida ndo apenas como uma
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técnica de identificacdo anatdbmica, mas como parte de uma cultura cirdrgica que prioriza a
prevencdo de danos, o reconhecimento de situacdes de risco e a tomada de decisdes

fundamentadas na seguranga do paciente (de’ Angelis et al., 2021; Gupta; Jain, 2019).

4. CONCLUSAO

A visdo critica de seguranca representa uma estratégia fundamental para a prevencao de
lesbes iatrogénicas das vias biliares durante a colecistectomia videolaparoscopica, pois
estabelece critérios objetivos para a identificacdo das estruturas anatdmicas antes de sua seccao.
Sua aplicagéo exige técnica adequada, atencédo as variagdes anatdmicas e avaliacdo cuidadosa
das condigdes do campo operatorio, especialmente nos casos associados a inflamacao intensa,
fibrose e aderéncias. A confirmacéo dos trés critérios da visdo critica contribui para reduzir
erros de identificacdo e reforca a importancia da padronizacéo das etapas cirurgicas.

Entretanto, a seguranca do procedimento ndo depende exclusivamente da aplicacéo
dessa tecnica, mas também da capacidade de reconhecer situagGes em que sua obtencdo nédo é
possivel e de escolher alternativas que reduzam o risco de complicacdes. O registro fotogréafico,
a avaliacdo anatémica continua e o conhecimento das estratégias de resgate complementam a
abordagem preventiva. Dessa forma, a incorporacdo da visdo critica de seguranca a pratica
cirurgica, associada a tomada de decisfes prudentes e a valorizacdo da seguranca do paciente,
constitui uma medida importante para aprimorar 0s resultados da colecistectomia

videolaparoscépica.
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