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RESUMO

Introdução: A colecistectomia laparoscópica é considerada o padrão-ouro para o tratamento cirúrgico da colelitíase e de suas 
complicações devido aos seus benefícios clínicos e menor tempo de recuperação. Entretanto, em situações de maior complexidade, 
pode ser necessária a conversão para cirurgia aberta, o que pode influenciar os desfechos clínicos e a utilização de recursos 
hospitalares. Objetivo: Analisar o impacto da conversão da colecistectomia laparoscópica para cirurgia aberta sobre os desfechos 
clínicos e a utilização de recursos hospitalares. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura conforme o modelo 
PRISMA. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMedpara estudos publicados entre 2017 e 2025. Utilizaram-se descritores 
relacionados à colecistectomia laparoscópica, conversão cirúrgica e custos hospitalares. Foram incluídos estudos observacionais 
e ensaios clínicos que avaliaram fatores associados à conversão e seus impactos clínicos e econômicos. Resultados: Os estudos 
incluídos demonstraram taxas de conversão variando entre 2% e 15%. Os principais fatores associados à conversão foram 
colecistite aguda grave, inflamação intensa, fibrose e aderências no triângulo de Calot, sangramento intraoperatório, obesidade, 
anatomia biliar complexa e histórico de cirurgias abdominais prévias. A conversão esteve associada ao aumento do tempo 
operatório, prolongamento da internação hospitalar, maior utilização de materiais cirúrgicos e drenos, além de maior incidência 
de complicações pós-operatórias. Discussão: Os achados demonstram que a conversão está relacionada a maior complexidade 
cirúrgica e maior consumo de recursos assistenciais. Apesar dos impactos clínicos e econômicos observados, a conversão deve ser 
entendida como uma estratégia de segurança intraoperatória, especialmente quando há risco elevado de lesão biliar ou dificuldade 
na identificação anatômica. Conclusão: A conversão para cirurgia aberta está associada a piores desfechos clínicos e maior 
utilização de recursos hospitalares. A identificação precoce dos fatores de risco e planejamento cirúrgico podem contribuir para 
reduzir sua ocorrência e minimizar seus impactos assistenciais e econômicos.

Palavras-chave: Colecistectomia; laparoscopia; conversão para cirurgia aberta; custos hospitalares; resultado do tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is considered the gold standard surgical treatment for cholelithiasis and its 
complications due to its clinical benefits and fasterpostoperative recovery. However, in more complex cases, conversion to open 
surgery may berequired, potentially affecting clinical outcomes and hospital resource utilization. Objective: To analyze the impact 
of  conversion from laparoscopic cholecystectomy to open surgery onclinical outcomes and hospital resource utilization. Methods: 
A systematic literature review was conducted following the PRISMA guidelines. Searches were performed in PubMeddatabase 
for studies published between 2017 and 2025. Descriptors related to laparoscopiccholecystectomy, surgical conversion, and 
hospital costs were used. Observational studiesand clinical trials evaluating factors associated with conversion and their clinical 
andeconomic impacts were included. Results: Conversion rates ranged from 2% to 15% amongthe included studies. The 
main factors associated with conversion were severe acutecholecystitis, intense inflammation, fibrosis and adhesions in Calot’s 
triangle, intraoperativebleeding, obesity, complex biliary anatomy, and previous abdominal surgeries. Conversionwas associated 
with longer operative times, prolonged hospital stays, increased use ofsurgical materials and drains, and a higher incidence of  
postoperative complications.Discussion: The findings indicate that conversion is associated with greater surgicalcomplexity and 
increased consumption of  healthcare resources. Despite its clinical andeconomic impacts, conversion should be regarded as an 
intraoperative safety strategy, particularly when there is a high risk of  bile duct injury or difficulty in anatomicalidentification. 
Conclusion:Conversion to open surgery is associated with worse clinicaloutcomes and greater utilization of  hospital resources. 
Early identification of  risk factors andappropriate surgical planning may help reduce its occurrence and minimize its clinical 
andeconomic impacts.

Keywords: Cholecystectomy; laparoscopy; conversion to open surgery; hospital costs; treatment outcome.
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	 INTRODUÇÃO

A colecistectomia laparoscópica (CL) 

consolidou-se nas últimas décadas como o 

padrão-ouro para o tratamento cirúrgico da 

litíase biliar e suas complicações1. Quando 

comparada à abordagem robótica, a CL 

demonstra eficácia e segurança equivalentes, 

mantendo-se como uma opção mais custo-

efetiva para o sistema de saúde2,3. Além disso, 

em casos de colecistite aguda, a intervenção 

cirúrgica precoce tem se mostrado superior ao 

tratamento conservador, reduzindo a morbidade 

e otimizando a recuperação do paciente4,5.

Apesar do seu sucesso, a presença 

de colecistite calculosa aguda pode elevar 

significativamente a complexidade técnica do 

procedimento, caracterizando o que a literatura 

define como “colecistectomia difícil”6,7. Para 

mitigar riscos, a utilização de sistemas de 

pontuação pré-operatórios e a análise criteriosa 

de fatores de risco são fundamentais para prever 

dificuldades intraoperatórias e auxiliar na tomada 

de decisão cirúrgica6,7. A identificação precoce de 

uma anatomia hostil é crucial para determinar 

a necessidade de estratégias alternativas ou da 

conversão oportuna8.

Fatores logísticos e modelos de assistência 

também exercem influência direta nos desfechos 

cirúrgicos. Evidências apontam que cirurgias 

realizadas fora do horário comercial ou durante 

finais de semana estão associadas a um aumento 

no tempo de internação hospitalar e podem alterar 

a eficiência do cuidado2,3. A análise comparativa 

de diferentes modelos de cuidado demonstra 

que a organização do serviço de emergência é 

um determinante crítico para os resultados da 

colecistectomia de urgência9,10.

A conversão para cirurgia aberta (CA), 

embora muitas vezes necessária para garantir 

a segurança do paciente diante de dificuldades 

técnicas ou complicações, resulta em desfechos 

clínicos distintos da abordagem minimamente 

invasiva. Pacientes convertidos frequentemente 

apresentam maior incidência de complicações, 

internações prolongadas e uma maior necessidade 

de uso de drenos cirúrgicos no pós-operatório1. 

Compreender as razões e as vantagens da conversão 

é essencial para o julgamento clínico, visando evitar 

lesões iatrogênicas graves, como as da via biliar8.

O impacto da conversão transcende a 

esfera clínica, gerando repercussões econômicas 

substanciais para as instituições de saúde. A 

transição da técnica laparoscópica para a aberta 

está correlacionada a um aumento expressivo 

nos custos hospitalares, decorrente do maior 

tempo de sala operatória, consumo de materiais 

e utilização intensiva de recursos4,5,9,10.  Assim, a 

conversão deve ser analisada não apenas como 

um evento técnico, mas como um fenômeno de 

impacto sistêmico na gestão hospitalar.

Apesar da ampla utilização da 

colecistectomia laparoscópica, a conversão para 

cirurgia aberta permanece necessária em uma 

parcela dos pacientes, especialmente na presença 

de fatores anatômicos e inflamatórios que 
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aumentam a complexidade cirúrgica. Diante disso, 

embora diversos estudos tenham investigado 

fatores preditores de conversão, ainda existe 

necessidade de sintetizar as evidências acerca de 

seus impactos sobre os desfechos clínicos e a 

utilização de recursos hospitalares.

	 MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se 
como uma revisão sistemática da literatura, 
conduzida com o objetivo de analisar as 
evidências científicas sobre a conversão da 
colecistectomialaparoscópica para cirurgia 
aberta e seus impactos na utilização de recursos 
hospitalares, incluindo tempo operatório, tempo 
de internação, uso de drenos, materiais cirúrgicos, 
custos hospitalares e desfechos clínicos.

Protocolo e delineamento
A revisão foi estruturada de acordo 

com as recomendações do checklist PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), visando garantir 

transparência, reprodutibilidade e rigor 

metodológico. A pergunta norteadora foi 

elaborada com base na estratégia PICO:

● P (População): pacientes submetidos à 

colecistectomia laparoscópica;

● I (Intervenção/Exposição): conversão 

para cirurgia aberta;

● C (Comparação): colecistectomia 

laparoscópica concluída sem conversão;

● O (Desfechos): utilização de recursos 

hospitalares (tempo de sala operatória, uso de 

drenos, materiais cirúrgicos, tempo de internação, 

custos hospitalares) e desfechos clínicos.

Estratégia de busca
A busca foi realizada na base de dados 

PubMed (National Library of  Medicine, EUA), 
no período de janeiro de 2017 a dezembro de 
2025. Foram utilizados descritores padronizados 
do vocabulário MeSH (Medical Subject Headings) 
combinados por operadores booleanos (AND/
OR): “Cholecystectomy, Laparoscopic”, 
“Conversion to Open Surgery”, “Health 
Resources”, “Hospital Costs”, “Treatment 
Outcome” e “Length of  Stay”.

A estratégia de busca aplicada foi: 
(“Cholecystectomy, Laparoscopic”[MeSH]) 
AND (“Conversion to Open Surgery”[MeSH] 
OR conversion) AND (“Hospital Costs”[MeSH] 
OR “Health Resources”[MeSH] OR “Length of  
Stay”[MeSH]). Essa abordagem permitiu ampliar 
a sensibilidade e especificidade da seleção, 
incluindo estudos que abordassem aspectos 
clínicos e financeiros.

Critérios de inclusão e exclusão
Critérios de inclusão:
● Estudos publicados entre 2017 e 2025;
● Estudos originais, revisões sistemáticas 

ou meta-análises;
● Pesquisas envolvendo adultos 

submetidos à colecistectomia;
● Trabalhos que abordassem conversão 

cirúrgica e impacto em recursos hospitalares;
● Artigos disponíveis na íntegra.
Critérios de exclusão:
● Estudos pediátricos;
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● Relatos de caso ou séries com amostra 
inferior a 10 pacientes;

● Trabalhos que não abordassem 
desfechos relacionados a recursos hospitalares;

● Artigos duplicados.

Processo de seleção dos estudos
A busca inicial identificou 145 artigos. 

Após leitura de títulos e resumos, 103 foram 
excluídos por não abordarem diretamente o 
impacto em recursos hospitalares, permanecendo 

42 estudos para análise detalhada. A identificação 
de duplicatas foi realizada com o auxílio do 
software Mendeley, sem exclusões nessa etapa. 
Após leitura completa e análise crítica, 22 artigos 
foram considerados elegíveis. Por fim, 10 estudos 
preencheram todos os critérios metodológicos e 
foram incluídos na revisão. O fluxo de seleção 
seguiu o modelo PRISMA (Identificação → 
Triagem → Elegibilidade → Inclusão), conforme 
descrito na Figura 1. 
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Extração e análise dos dados

Os dados foram extraídos de 

forma padronizada utilizando instrumento 

previamente elaborado, contemplando: 

autor e ano de publicação, tipo de estudo, 

tamanho da amostra, taxa de conversão, 

tempo operatório, tempo de internação, uso de 

drenos, complicações pós-operatórias e custos 

hospitalares diretos e indiretos. Os resultados 

foram analisados de forma qualitativa e 

descritiva, considerando a heterogeneidade 

metodológica entre os estudos, como diferenças 

de desenho, sistema de saúde e moeda de análise 

econômica. Não foi realizada metanálise devido 

à variabilidade dos desfechos financeiros e das 

metodologias de cálculo de custos.

Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade dos estudos incluídos foi 

avaliada conforme o tipo de delineamento: 

estudos observacionais utilizaram checklist 

STROBE, enquanto revisões sistemáticas e 

meta-análises seguiram checklist PRISMA. 

Foram priorizados estudos com maior robustez 

metodológica, amostras representativas e análise 

estatística adequada.

Síntese dos dados

Os achados foram organizados em três 

eixos principais: fatores associados à conversão, 

impacto clínico da conversão e impacto na 

utilização de recursos hospitalares e custos. A 

síntese permitiu correlacionar fatores técnicos e 

clínicos com repercussões econômicas e logísticas 

hospitalares, compreendendo a conversão 

não apenas como evento cirúrgico, mas como 

fenômeno com impacto sistêmico.

	 RESULTADOS

Seleção dos estudos

A busca inicial na base PubMed identificou 

145 estudos potencialmente relevantes. Após a 

leitura de títulos e resumos, 103 artigos foram 

excluídos por não abordarem diretamente a 

conversão da colecistectomia laparoscópica 

ou por não avaliarem o impacto na utilização 

de recursos hospitalares. Permaneceram 42 

estudos para avaliação de texto completo, dos 

quais 22 atenderam aos critérios de elegibilidade 

metodológica. Após análise crítica da qualidade 

metodológica e da relevância para os desfechos 

propostos, 10 estudos foram incluídos na 

síntese final, conforme fluxograma PRISMA 

previamente descrito na metodologia.

Os estudos incluídos compreenderam 

diferentes delineamentos metodológicos, incluindo 

coortes retrospectivas, estudos observacionais 

prospectivos e revisões sistemáticas, com amostras 

variando de algumas centenas até dezenas de 

milhares de pacientes submetidos à colecistectomia. 

As principais características dos estudos selecionados 

foram sintetizadas na Tabela 1, evidenciando 

heterogeneidade metodológica, porém consistência 

quanto aos objetivos e desfechos analisados. 
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Panorama epidemiológico e volume 

de procedimento
Dados epidemiológicos provenientes do 

Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados 
pelo DATASUS, demonstram que as doenças da 
vesícula biliar representam uma causa frequente 
de internação cirúrgica no Brasil. Entre 2013 e 
2019, foram registradas mais de 1,7 milhão de 
internações hospitalares relacionadas à colelitíase 
e colecistite, das quais aproximadamente 78% 
evoluíram para realização de colecistectomia.

Durante o mesmo período, observou-
se crescimento progressivo do número total de 
colecistectomias realizadas no país, passando de 

182.008 procedimentos em 2013 para 225.698 
em 2019, representando aumento aproximado 
de 24%. Paralelamente, houve ampliação 
da adoção da abordagem laparoscópica no 
sistema público, com aumento da proporção 
de procedimentos minimamente invasivos de 
24,7% em 2012 para 41,5% em 2019.

Apesar desse avanço tecnológico, a 

abordagem aberta permanece necessária em uma 

parcela significativa dos casos, principalmente 

em situações de inflamação grave, anatomia 

desfavorável ou complicações intraoperatórias, 

o que reforça a relevância da análise dos fatores 

associados à conversão e seus impactos assistenciais. 

 

 

                         Tabela 1 – Características dos estudos incluídos na revisão sistemática 
 

Autor (Ano) País Tipo de estudo Amostra (n) População Objetivo principal 

Patel et al. 
(2025) 

Índia Coorte 
retrospectiva 

~450 CL com ou sem 
conversão 

Avaliar desfechos 
clínicos e uso de drenos 

Loozen et al. 
(2017) 

Países Baixos Revisão 
sistemática / 
meta‑análise 

>5000 Colecistite aguda Comparar tratamento 
conservador vs cirurgia 

precoce 

Yu et al. 
(2025) 

Austrália Observacional ~300 Colecistectomia 
laparoscópica difícil 

Impacto clínico e 
financeiro 

Bhat et al. 
(2022) 

NZ / Reino 
Unido 

Revisão 
sistemática / 
meta‑análise 

>3000 Cirurgia fora do 
horário regular 

Impacto do horário 
cirúrgico 

Coco & 
Leanza (2026) 

Itália Revisão 
sistemática 

>2000 CL vs robótica Comparar segurança e 
custos 

Paul et al. 
(2022) 

Índia Prospectivo 
observacional 

120 Colecistite calculosa 
aguda 

Validar escore preditor 

Wong et al. 
(2022) 

Austrália Comparativo 
observacional 

~800 Colecistectomias de 
emergência 

Avaliar modelos de 
cuidado 

Rothman et 
al. (2016) 

Dinamarca Coorte 
retrospectiva 

~1100 Cirurgia fim de 
semana vs semana 

Impacto no tempo de 
internação 

Rice et al. 
(2019) 

EUA Observacional 
retrospectivo 

~250 Colecistite aguda Complicações 
operatórias e custos 

Ravendran et 
al. (2024) 

Reino Unido Revisão 
sistemática 

>1500 Conversão CL → 
aberta 

Indicações e vantagens 
da conversão 
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Taxa de conversão e fatores associados

Entre os estudos incluídos, a taxa de 

conversão da colecistectomia laparoscópica para 

cirurgia aberta variou entre 2% e 15%, dependendo 

do perfil populacional, da presença de inflamação 

aguda e da experiência do serviço cirúrgico.

Os fatores mais frequentemente 

associados à conversão incluíram colecistite 

aguda complicada, inflamação intensa e 

fibrose no triângulo de Calot, aderências 

pericolecísticasextensas, dificuldade na 

identificação segura das estruturas anatômicas, 

sangramento intraoperatório, obesidade e 

comorbidades associadas e histórico de cirurgias 

abdominais prévias. A síntese desses fatores, 

juntamente com seu nível de evidência e impacto 

clínico, está apresentada na Tabela 2. 

 

       Tabela 2 – Fatores de risco associados à conversão da colecistectomia laparoscópica 

Fator de risco Nível de evidência na literatura Impacto clínico 
Colecistite aguda grave Forte Inflamação intensa dificulta 

identificação anatômica 

Fibrose/aderências no 
triângulo de Calot 

Forte Aumenta risco de lesão biliar 

Obesidade Moderado Dificuldade técnica e exposição 
cirúrgica 

Cirurgias abdominais prévias Moderado Aderências intra‑abdominais 

Sangramento intraoperatório Forte Dificulta visualização 
laparoscópica 

Anatomia biliar complexa Forte Aumenta risco de complicações 

Colecistite gangrenosa ou 
perfurada 

Forte Maior complexidade técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De forma integrada, os estudos indicam 

que esses fatores estão frequentemente inter-

relacionados, contribuindo para aumento 

da complexidade técnica do procedimento. 

Estudos que aplicaram sistemas de estratificação 

de risco pré-operatório demonstraram que 

pacientes classificados como alto risco 

para colecistectomia difícil apresentaram 

probabilidade significativamente maior de 

conversão, evidenciando o papel da avaliação 

pré-operatória no planejamento cirúrgico e na 

prevenção de complicações. 

Impacto clínico da conversão

De maneira consistente entre os 

estudos analisados, pacientes submetidos à 

conversão para cirurgia aberta apresentaram 

piores desfechos clínicos quando comparados 

àqueles que completaram a colecistectomia por 

via laparoscópica. 

Os principais desfechos adversos 

incluíram maior incidência de complicações pós-

operatórias, aumento da frequência de infecção 
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de sítio cirúrgico, maior necessidade de uso de 

drenos abdominais, maior taxa de reinternações 

hospitalares e maior probabilidade de necessidade 

de cuidados intensivos em casos mais complexos. 

Esses achados estão resumidos na Tabela 3, que 

evidencia a consistência dos resultados entre 

diferentes contextos e delineamentos de estudo.

 

Tabela 3 – Principais desfechos clínicos e utilização de recursos hospitalares 
 

Estudo Taxa de conversão Tempo operatório Tempo de 
internação (LOS) Complicações Impacto 

econômico 

Patel 2025 ~7–10% Maior quando 
convertido 

4–6 dias Mais drenos e 
infecção 

Custos 
maiores 

Loozen 2017 Variável Menor com cirurgia 
precoce 

Redução do LOS Menor 
morbidade 

Redução de 
custos 

Yu 2025 ~10–15% Aumento 
significativo 

5–7 dias Mais 
complicações 

Custos 
significativam
ente maiores 

Bhat 2022 ~5–8% Sem diferença Maior fora do 
horário 

Sem diferença 
relevante 

Impacto 
indireto 

Coco 2026 Baixa Sem diferença Sem diferença Segurança 
equivalente 

Laparoscopia 
mais 

custo‑efetiva 
Paul 2022 ~6–12% Maior em casos 

difíceis 
4–5 dias Inflamação 

grave associada 
Não avaliado 

Wong 2022 ~5–10% Variável 3–5 dias Melhor em 
serviços 

organizados 

Maior 
eficiência 

Rothman 2016 Não especificado Similar LOS maior fim de 
semana 

Sem diferença Custos 
indiretos 

Rice 2019 ~8–10% Maior quando 
convertido 

5–6 dias Complicações 
operatórias 

Custos 
maiores 

Ravendran 2024 2–15% Maior quando 
convertido 

4–7 dias Previne lesão 
biliar 

Aumento de 
custos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apesar desses resultados, diversos 

estudos ressaltam que a conversão precoce 

deve ser interpretada como uma estratégia de 

segurança intraoperatória, especialmente diante 

do risco de lesão de via biliar ou dificuldade na 

identificação anatômica.  

Impacto na utilização de recursos 

hospitalares

A conversão cirúrgica demonstrou 

repercussões relevantes na utilização de 

recursos hospitalares. Em comparação com a 

colecistectomia laparoscópica concluída sem 

conversão, os casos convertidos apresentaram 

aumento significativo do tempo operatório, maior 

consumo de materiais cirúrgicos e dispositivos de 

drenagem, maior necessidade de monitorização 

pós-operatória e prolongamento do tempo de 

internação hospitalar.

Nos estudos incluídos, o tempo médio 

de internação após colecistectomia laparoscópica 

variou entre 1 e 3 dias, enquanto pacientes 

submetidos à conversão frequentemente 

apresentaram permanência hospitalar superior 
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a 4–6 dias, podendo ser ainda maior em casos 

de complicações. Esses achados, detalhados na 

Tabela 3, demonstram impacto consistente da 

conversão na utilização de recursos assistenciais. 

Dados do SIH/SUS corroboram 

esses resultados, indicando média nacional 

de permanência hospitalar de 4 a 5 dias para 

internações relacionadas a doenças da vesícula 

biliar, com aumento significativo em casos de 

maior complexidade cirúrgica. 

Impacto econômico

A conversão para cirurgia aberta também 

esteve associada a aumento substancial dos 

custos hospitalares. Esse incremento econômico 

foi atribuído principalmente à maior duração 

do procedimento cirúrgico, maior utilização 

de recursos intraoperatórios, prolongamento 

do tempo de internação e maior incidência de 

complicações pós-operatórias.

Em sistemas de saúde pública, como 

o Sistema Único de Saúde, onde os recursos 

hospitalares são escassos, esses elementos têm 

um impacto significativo na administração 

hospitalar e na eficácia do atendimento cirúrgico. 

Os estudos econômicos analisados nesta revisão 

sugerem que procedimentos convertidos podem 

acarretar custos hospitalares muito mais altos do 

que os da colecistectomia laparoscópica padrão, o 

que reflete o maior uso de recursos assistenciais.

	 DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática analisou a 

conversão da colecistectomia laparoscópica para 

cirurgia aberta e seu impacto na utilização de recursos 

hospitalares, evidenciando que esse fenômeno está 

associado a repercussões clínicas e econômicas 

relevantes. Os estudos incluídos demonstraram 

taxas de conversão variando entre 2% e 15%, 

refletindo diferenças nos perfis populacionais, na 

gravidade dos quadros clínicos e na experiência 

das equipes cirúrgicas. De forma geral, a literatura 

aponta que, embora a abordagem laparoscópica seja 

considerada padrão-ouro, a conversão permanece 

necessária em uma parcela significativa dos casos, 

especialmente diante de dificuldades técnicas e 

riscos intraoperatórios1,8,11.

Sobre os fatores de risco associados 

à conversão, os achados desta revisão 

evidenciam forte associação com quadros 

inflamatórios mais graves, como colecistite 

aguda complicada e formas gangrenosas ou 

perfuradas. Nessas situações, a inflamação 

intensa compromete a identificação segura 

das estruturas anatômicas, particularmente no 

triângulo de Calot, aumentando o risco de lesões 

biliares, esse padrão foi observado nos estudos 

analisados6,8,que destacam a relação entre 

inflamação avançada e maior complexidade 

técnica. Além disso, a presença de fibrose 

e aderências pericolecísticas contribui para 

maior dificuldade na dissecção laparoscópica, 

favorecendo a decisão de conversão.
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Outros fatores importantes incluem 

condições relacionadas ao paciente, como 

obesidade e histórico de cirurgias abdominais 

prévias, que foram consistentemente associados à 

maior probabilidade de conversão, essas condições 

dificultam o acesso cirúrgico e a visualização 

adequada das estruturas, aumentando o risco de 

complicações intraoperatórias5,12.

No contexto intraoperatório, a decisão 

de conversão deve ser compreendida como uma 

medida orientada pela segurança do paciente. A 

literatura analisada enfatiza que a conversão não 

deve ser interpretada como falha técnica, mas como 

uma estratégia adequada diante de situações de 

risco elevado. A conversão precoce pode prevenir 

complicações graves, especialmente lesões da via 

biliar, reforçando seu papel como conduta prudente 

em cenários de maior complexidade8.

Em relação ao impacto clínico, os 

resultados desta revisão demonstram que 

pacientes submetidos à conversão apresentam 

maior incidência de complicações pós-

operatórias, incluindo infecção de sítio cirúrgico, 

maior necessidade de drenagem abdominal, 

aumento das reinternações e maior probabilidade 

de necessidade de cuidados intensivos1,9,12.

Apesar dos piores desfechos clínicos 

associados à conversão, é importante destacar 

que, em muitos casos, essa conduta representa 

uma estratégia protetora. A insistência na via 

laparoscópica em cenários desfavoráveis pode 

aumentar significativamente o risco de eventos 

adversos. Dessa forma, a conversão deve ser 

compreendida como parte do processo decisório 

cirúrgico seguro, sendo indicada de forma 

criteriosa para evitar complicações mais graves13.

Os estudos analisados demonstraram 

aumento do tempo operatório, maior consumo 

de materiais cirúrgicos e maior necessidade 

de monitorização pós-operatória em 

pacientes convertidos. Além disso, observou-

se prolongamento do tempo de internação 

hospitalar, com média variando entre 4 e 7 dias, 

em comparação com 1 a 3 dias nos procedimentos 

laparoscópicos não convertidos7.

Corroborando esses achados, dados do 

SIH/SUS indicam que internações relacionadas 

a doenças da vesícula biliar apresentam maior 

tempo de permanência em casos de maior 

complexidade cirúrgica, esse padrão reforça a 

relação entre gravidade clínica e maior utilização 

de recursos hospitalares. Ademais, estudos como 

os de Oliveira14 demonstram que a abordagem 

laparoscópica está associada a menor tempo de 

internação e melhor recuperação, evidenciando 

o impacto negativo da conversão nesse contexto.

Os impactos da conversão também se 

estendem à utilização de recursos hospitalares. 

Os estudos incluídos evidenciaram aumento 

significativo do tempo de internação, maior 

necessidade de monitorização pós-operatória, 

utilização ampliada de materiais cirúrgicos 

e dispositivos de drenagem, além de maior 

incidência de complicações infecciosas e 

respiratórias. Consequentemente, observa-se 

elevação dos custos assistenciais9,15, tanto pelos 
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gastos diretamente relacionados ao procedimento 

quanto pela necessidade de cuidados adicionais, 

incluindo antibioticoterapia prolongada, exames 

complementares, suporte intensivo e tratamento 

de complicações pós-operatórias. Em sistemas 

públicos de saúde, como o Sistema Único de 

Saúde, esse aumento na demanda por recursos 

pode impactar significativamente a gestão 

hospitalar e a eficiência dos serviços cirúrgicos. 

Além disso, a organização dos serviços 

de saúde e o planejamento pré-operatório 

desempenham papel fundamental na redução 

das taxas de conversão e na otimização do uso de 

recursos, uma vez que serviços mais estruturados 

apresentam melhores desfechos clínicos e 

maior eficiência assistencial7. A utilização de 

escores preditores permite identificar pacientes 

com maior risco de conversão6, favorecendo o 

planejamento cirúrgico e contribuindo para a 

tomada de decisão baseada em evidências.

Apesar da relevância dos achados, 

algumas limitações devem ser consideradas. 

Primeiramente, os estudos incluídos apresentaram 

heterogeneidade quanto aos delineamentos 

metodológicos, características das populações 

avaliadas e contextos assistenciais, o que pode 

influenciar a comparabilidade dos resultados. Além 

disso, houve variação nos critérios utilizados para 

definição de colecistectomia difícil, indicação de 

conversão e mensuração dos custos hospitalares, 

dificultando a padronização das análises. Ainda 

assim, a consistência dos resultados encontrados 

entre os diferentes estudos fortalece a validade 

das conclusões apresentadas.

	 CONCLUSÃO

A conversão da colecistectomia 

laparoscópica para cirurgia aberta constitui uma 

importante estratégia de segurança cirúrgica 

em situações de maior complexidade técnica, 

sendo uma forma de cuidado e resolução de 

complicações durante a cirurgia para proteção 

do paciente, apesar da sua associação com piores 

desfechos clínicos. Foi possível concluir que 

a conversão gera maiores custos hospitalares, 

prolongamento do tempo operatório e 

deinternação e maior incidência de complicações 

pós-cirúrgicas, comprovando o tamanho impacto 

dessa decisão durante a cirurgia laparoscópica. 

Há, ainda, fatores de risco para a necessidade 

da conversão, como inflamação, fibroses e 

aderências, anatomia desfavorável, comorbidades 

e histórico de cirurgias abdominais prévias. 

Por fim, a identificação precoce desses 

fatores por meio da avaliação pré-operatória e 

do adequado planejamento cirúrgico, com uma 

equipe capacitada e assistida durante a cirurgia, 

pode contribuir para a redução das taxas de 

conversão, otimização da utilização dos recursos 

e diminuição de complicações.
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