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RESUMO

Introducdo: A colecistectomia laparoscopica ¢ considerada o padrdo-ouro para o tratamento cirdrgico da colelitfase e de suas
complicagbes devido aos seus beneficios clinicos e menor tempo de recuperagao. Entretanto, em situagdes de maior complexidade,
pode ser necessaria a conversio para cirurgia aberta, o que pode influenciar os desfechos clinicos e a utilizagdo de recursos
hospitalares. Objetivo: Analisar o impacto da conversdo da colecistectomia laparoscopica para cirurgia aberta sobre os desfechos
clinicos e a utilizacao de recursos hospitalares. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica 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 a colecistectomia laparoscopica, conversio cirargica e custos hospitalares. Foram incluidos estudos observacionais
e ensaios clinicos que avaliaram fatores associados a conversio e seus impactos clinicos e econémicos. Resultados: Os estudos
incluidos demonstraram taxas de conversdo variando entre 2% e 15%. Os principais fatores associados a conversio foram
colecistite aguda grave, inflamacio intensa, fibrose e aderéncias no triangulo de Calot, sangramento intraoperatério, obesidade,
anatomia biliar complexa e historico de cirurgias abdominais prévias. A conversio esteve associada ao aumento do tempo
operatorio, prolongamento da internagao hospitalar, maior utilizagdo de materiais cirargicos e drenos, além de maior incidéncia
de complicacoes pos-operatorias. Discussao: Os achados demonstram que a conversido esta relacionada a maior complexidade
cirurgica e maior consumo de recursos assistenciais. Apesar dos impactos clinicos e econémicos observados, a conversao deve ser
entendida como uma estratégia de seguranca intraoperatéria, especialmente quando ha risco elevado de lesao biliar ou dificuldade
na identificaciao anatomica. Conclusio: A conversdo para cirurgia aberta estd associada a piores desfechos clinicos e maior
utilizacdo de recursos hospitalares. A identificagdo precoce dos fatores de risco e planejamento cirdrgico podem contribuir para
reduzir sua ocorréncia e minimizar seus impactos assistenciais e econémicos.

Palavras-chave: Colecistectomia; laparoscopia; conversio 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.
Harly identification of risk factors andappropriate surgical planning may help reduce its occurrence and minimize its clinical
andeconomic impacts.
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Conversio da colecistectomia e recursos hospitalares

INTRODUGCAO

A colecistectomia laparoscépica (CL)
consolidou-se nas ultimas décadas como o
padrao-ouro para o tratamento cirurgico da
littase biliar e suas complicacdes'. Quando
comparada a abordagem robdtica, a CL
demonstra eficicia e seguranga equivalentes,
mantendo-se como uma Op¢ao mais custo-
efetiva para o sistema de saude™. Além disso,
em casos de colecistite aguda, a interven¢ao
cirurgica precoce tem se mostrado superior ao
tratamento conservador, reduzindo a morbidade
e otimizando a recuperacio do paciente®”.

Apesar do seu sucesso, a presenca
de colecistite calculosa aguda pode elevar
significativamente a complexidade técnica do
procedimento, caracterizando o que a literatura

17%7. Para

define como “colecistectomia difici
mitigar riscos, a utilizagdo de sistemas de
pontuagao pré-operatorios e a analise criteriosa
de fatores de risco sao fundamentais para prever
dificuldades intraoperatérias e auxiliar na tomada
de decisdo cirurgica®’. A identifica¢io precoce de
uma anatomia hostil é crucial para determinar
a necessidade de estratégias alternativas ou da
conversao oportuna®.

Fatores logisticos e modelos de assisténcia
também exercem influéncia direta nos desfechos
cirargicos. Evidéncias apontam que cirurgias
realizadas fora do horario comercial ou durante

finais de semana estao associadas a um aumento

no tempo de internacao hospitalar e podem alterar

a eficiéncia do cuidado®. A anilise comparativa
de diferentes modelos de cuidado demonstra
que a organizagao do servico de emergéncia é
um determinante critico para os resultados da
colecistectomia de urgéncia™".

A conversao para cirurgia aberta (CA),
embora muitas vezes necessaria para garantir
a seguranca do paciente diante de dificuldades
técnicas ou complicagoes, resulta em desfechos
clinicos distintos da abordagem minimamente
invasiva. Pacientes convertidos frequentemente
apresentam maior incidéncia de complicagoes,
internagoes prolongadas e uma maior necessidade
de uso de drenos cirdrgicos no poés-operatoriol.
Compreender as razoes e as vantagens da conversao
¢ essencial para o julgamento clinico, visando evitar
lesoes iatrogénicas graves, como as da via biliat®.

O impacto da conversio transcende a
esfera clinica, gerando repercussdes economicas
substanciais para as instituicbes de saude. A
transicdo da técnica laparoscopica para a aberta
esta correlacionada a um aumento expressivo
nos custos hospitalares, decorrente do maior
tempo de sala operatoéria, consumo de materiais

43910 Assim, a

e utilizacdo intensiva de recursos
conversao deve ser analisada nado apenas como
um evento técnico, mas como um fenémeno de
impacto sistémico na gestao hospitalar.

Apesar da  ampla utlizacdo da
colecistectomia laparoscopica, a conversao para
cirurgia aberta permanece necessitia em uma
parcela dos pacientes, especialmente na presenca
anatomicos e

de fatores inflamatoérios  que
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aumentam a complexidade cirurgica. Diante disso,
embora diversos estudos tenham investigado
fatores preditores de conversiao, ainda existe
necessidade de sintetizar as evidéncias acerca de
seus impactos sobre os desfechos clinicos e a

utilizacdo de recursos hospitalares.

METODOS

O  presente estudo  caracteriza-se
como uma revisao sistematica da literatura,
conduzida com o objetivo de analisar as
sobre a conversio da

evidéncias cientificas

colecistectomialaparoscopica  para  cirurgia
aberta e seus impactos na utilizagiao de recursos
hospitalares, incluindo tempo operatério, tempo
de internacao, uso de drenos, materiais cirargicos,

custos hospitalares e desfechos clinicos.

Protocolo e delineamento

A revisao foi estruturada de acordo
com as recomendacdes do checklist PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), visando garantir
transparéncia,

reprodutibilidade e  rigor

metodolégico. A pergunta norteadora foi
elaborada com base na estratégia PICO:

® P (Populagao): pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica;

® | (Intervencio/Exposicio): conversio
para cirurgia aberta;

e (C (Comparagiao): colecistectomia
laparoscépica concluida sem conversao;

® O (Desfechos): utilizagao de recursos

hospitalares (tempo de sala operatéria, uso de

drenos, materiais cirurgicos, tempo de internagao,

custos hospitalares) e desfechos clinicos.

Estratégia de busca

A busca foi realizada na base de dados
PubMed (National Library of Medicine, EUA),
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2025. Foram utilizados descritores padronizados
do vocabulario 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 fori:
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

(“Cholecystectomy,

a sensibilidade e especificidade da selegao,
incluindo estudos que abordassem aspectos

clinicos e financeiros.

Critérios de inclusido e exclusao

Critérios de inclusio:

® Estudos publicados entre 2017 e 2025;

® Estudos originais, revisdes sistematicas
ou meta-analises;

®  DPesquisas  envolvendo  adultos
submetidos a colecistectomia;

® Trabalhos que abordassem conversio
cirurgica e impacto em recursos hospitalares;

® Artigos disponiveis na integra.

Critérios de exclusio:

® Estudos pediatricos;
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® Relatos de caso ou séries com amostra
inferior a 10 pacientes;

® Trabalhos que nio abordassem
desfechos relacionados a recursos hospitalares;

® Artigos duplicados.

Processo de selecdo dos estudos

A busca inicial identificou 145 artigos.
Ap6s leitura de titulos e resumos, 103 foram
excluidos por nao abordarem diretamente o

impacto em recursos hospitalares, permanecendo

42 estudos para analise detalhada. A identificagdao
de duplicatas foi realizada com o auxilio do
software Mendeley, sem exclusGes nessa etapa.
Apbs leitura completa e analise critica, 22 artigos
foram considerados elegiveis. Por fim, 10 estudos
preencheram todos os critérios metodologicos e
foram incluidos na revisio. O fluxo de selecao
seguiu 0 modelo PRISMA (Identificacio —
Triagem — Elegibilidade — Inclusao), conforme

descrito na Figura 1.

Figura 1 - Organizacao e selegcao dos documentos para esta revisao.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N =145

Identificagdo

v

N =42

Estudos selecionados pela leitura
dos titulos

| Excluidos por duplicidade
5 N=0

Triagem

N =42

Estudos selecionados para a
leitura critica (texto completo)

v

Elegibilidade

N =22

Estudos excluidos apos leitura
critica (texto completo)

v

revisao
N=10

Inclusédo

Estudos incluidos na presente

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Extragdo e analise dos dados

Os dados foram  extraidos de
forma padronizada utilizando instrumento
previamente elaborado, contemplando:
autor e¢ ano de publicacao, tipo de estudo,
tamanho da amostra, taxa de conversio,
tempo operatorio, tempo de interna¢ao, uso de
drenos, complicacbes pds-operatdrias e custos
hospitalares diretos e indiretos. Os resultados
foram analisados de forma qualitativa e
descritiva, considerando a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos, como diferencgas
de desenho, sistema de satde e moeda de analise
economica. Nio foi realizada metanalise devido
a variabilidade dos desfechos financeiros e das

metodologias de calculo de custos.

Avaliagdo da qualidade metodologica
A qualidade dos estudos incluidos foi
avaliada conforme o tipo de delineamento:
estudos observacionais utilizaram  checklist
sistematicas e

PRISMA.

STROBE, enquanto revisoes

meta-analises seguiram  checklist
Foram priorizados estudos com maior robustez
metodologica, amostras representativas e analise

estatistica adequada.

Sintese dos dados

Os achados foram organizados em trés
eixos principais: fatores associados a conversao,
impacto clinico da conversaio e impacto na
utilizacdo de recursos hospitalares e custos. A

sintese permitiu correlacionar fatores técnicos e

clinicos com repercussdes econdémicas e logisticas

hospitalares, compreendendo a conversiao
Nnao apenas como evento cirdrgico, mas como

fenémeno com impacto sistémico.

RESULTADOS

Seleciao dos estudos

Abuscainicial nabase PubMed identificou
145 estudos potencialmente relevantes. Apos a
leitura de titulos e resumos, 103 artigos foram
excluidos por niao abordarem diretamente a
conversio da colecistectomia laparoscopica
ou por niao avaliarem o impacto na utilizagdo
de recursos hospitalares. Permaneceram 42
estudos para avaliacio de texto completo, dos
quais 22 atenderam aos critérios de elegibilidade
metodologica. Apds analise critica da qualidade
metodologica e da relevancia para os desfechos
propostos, 10 estudos foram incluidos na
sintese final, conforme fluxograma PRISMA
previamente descrito na metodologia.

Os estudos incluidos compreenderam
diferentes delineamentos metodolégicos, incluindo
coortes retrospectivas, estudos —observacionais
prospectivos e revisoes sistematicas, com amostras
variando de algumas centenas até dezenas de
milhares de pacientes submetidos a colecistectomia.
As principais caracteristicas dos estudos selecionados
foram sintetizadas na Tabela 1, evidenciando
heterogeneidade metodoldgica, porém consisténcia

quanto aos objetivos e desfechos analisados.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisido sistematica

Autor (Ano) Pais Tipo de estudo
Patel et al. India Coorte
(2025) retrospectiva
Loozen etal.  Paises Baixos Revisio

(2017) sistemética /
meta-analise
Yu et al. Austrilia Observacional
(2025)
Bhat et al. NZ / Reino Revisao
(2022) Unido sistematica /
meta-analise
Coco & Italia Revisio
Leanza (2026) sistematica
Paul et al. India Prospectivo
(2022) observacional
Wong et al. Australia Comparativo
(2022) observacional
Rothman et Dinamarca Coorte
al. (2016) retrospectiva
Rice et al. EUA Observacional
(2019) retrospectivo
Ravendran et  Reino Unido Revisiao
al. (2024) sistematica

Amostra (n)

Populagao

~450 CL com ou sem
conversao
>5000 Colecistite aguda
~300 Colecistectomia
laparoscopica dificil
>3000 Cirurgia fora do
horario regular
>2000 CL vs robotica
120 Colecistite calculosa
aguda
~800 Colecistectomias de
emergéncia
~1100 Cirurgia fim de
semana vs semana
~250 Colecistite aguda
>1500 Conversio CLL —

aberta

Objetivo principal

Avaliar desfechos
clinicos e uso de drenos

Comparar tratamento
conservador vs cirurgia
precoce

Impacto clinico e
financeiro

Impacto do horério
cirargico
Comparar seguranga e
custos

Validar escore preditor

Avaliar modelos de
cuidado

Impacto no tempo de
internagao

Complicagoes
operatorias e custos

Indicagbes e vantagens
da conversao

Panorama epidemiolégico e volume

de procedimento

Dados epidemiolégicos provenientes do
Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SIH/SUS), disponibilizados
pelo DATASUS, demonstram que as doengas da
vesicula biliar representam uma causa frequente
de internacdo cirdrgica no Brasil. Entre 2013 e
2019, foram registradas mais de 1,7 milhdo de
internagoes hospitalares relacionadas a colelitiase
e colecistite, das quais aproximadamente 78%
evoluiram para realiza¢ao de colecistectomia.

Durante o mesmo periodo, observou-
se crescimento progressivo do numero total de

colecistectomias realizadas no pafs, passando de

182.008 procedimentos em 2013 para 225.698
em 2019, representando aumento aproximado
de 24%.

da adogao da abordagem laparoscépica no

Paralelamente, houve ampliagdao

sistema publico, com aumento da propor¢ao
de procedimentos minimamente invasivos de
24,7% em 2012 para 41,5% em 2019.

Apesar desse avango tecnolégico, a
abordagem aberta permanece necessatia em uma
parcela significativa dos casos, principalmente
em situagdes de inflamacdao grave, anatomia
desfavoravel ou complicagGes intraoperatorias,
o que reforca a relevancia da analise dos fatores

associados a conversao e seus impactos assistenciais.
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Taxa de conversio e fatores associados
Entre os estudos incluidos, a taxa de
conversao da colecistectomia laparoscopica para
cirurgia aberta variou entre 2% e 15%, dependendo
do perfil populacional, da presenca de inflamacao
aguda e da experiéncia do servigo cirirgico.
mais

Os  fatores frequentemente

associados 2 conversao incluiram colecistite

aguda complicada, inflamagdo intensa e

aderéncias

fibrose no Calot,

dificuldade na

triangulo  de
pericolecisticasextensas,

identificacdo segura das estruturas anatomicas,
sangramento  intraoperatério, obesidade e
comorbidades associadas e histérico de cirurgias
abdominais prévias. A sintese desses fatores,
juntamente com seu nivel de evidéncia e impacto

clinico, esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Fatores de risco associados a conversio da colecistectomia laparoscépica

Fator de risco

Nivel de evidéncia na literatura

Impacto clinico

Colecistite aguda grave Forte Inflamacdo intensa dificulta
identificagiao anatoémica
Fibrose/aderéncias no Forte Aumenta risco de lesio biliar
triangulo de Calot
Obesidade Moderado Dificuldade técnica e exposigao
cirurgica
Cirurgias abdominais prévias Moderado Aderéncias intra-abdominais
Sangramento intraoperatério Forte Dificulta visualizacido
laparoscopica
Anatomia biliar complexa Forte Aumenta risco de complicacoes
Colecistite gangrenosa ou Forte Maior complexidade técnica

perfurada
De forma integrada, os estudos indicam
que esses fatores estdo frequentemente inter-
relacionados,  contribuindo  para  aumento
da complexidade técnica do procedimento.
Estudos que aplicaram sistemas de estratificagao

de risco pré-operatério demonstraram que

pacientes  classificados como alto  risco
para  colecistectomia  dificil  apresentaram
probabilidade  significativamente maior de

conversao, evidenciando o papel da avaliagao
pré-operatoria no planejamento cirdrgico e na

prevencao de complicacdes.

Impacto clinico da conversio

De maneira consistente entre 0s
estudos analisados, pacientes submetidos a
conversao para cirurgia aberta apresentaram
piores desfechos clinicos quando comparados
aqueles que completaram a colecistectomia por
via laparoscopica.

Os  principais  desfechos  adversos
incluiram maior incidéncia de complicagdes pos-

operatorias, aumento da frequéncia de infecgdao
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de sitio cirargico, maior necessidade de uso de
drenos abdominais, maior taxa de reinternagoes
hospitalares e maior probabilidade de necessidade

de cuidados intensivos em casos mais complexos.

Esses achados estao resumidos na Tabela 3, que
evidencia a consisténcia dos resultados entre

diferentes contextos e delineamentos de estudo.

Tabela 3 — Principais desfechos clinicos e utilizagdo de recursos hospitalares

Estudo Taxa de conversio  Tempo operatério intefgzgs (%OS) Complicagbes eig;%ar;ticc)o
Patel 2025 ~7-10% Maior quando 4-6 dias Mais drenos e Custos
convertido infeccao maiotes
Loozen 2017 Varidvel Menor com cirurgia ~ Redugio do LOS Menor Reducio de
precoce morbidade custos
Yu 2025 ~10-15% Aumento 5-7 dias Mais Custos
significativo complicagdes  significativam
ente maiores
Bhat 2022 ~5-8% Sem diferenca Maior fora do Sem diferenca Impacto
horario relevante indireto
Coco 2026 Baixa Sem diferenca Sem diferenga Seguranca Laparoscopia
equivalente mais
custo-efetiva
Paul 2022 ~6-12% Maior em casos 4-5 dias Inflamacio Nio avaliado
dificeis grave associada
Wong 2022 ~5-10% Variavel 3-5 dias Melhor em Maior
servicos eficiéncia
organizados
Rothman 2016 Nao especificado Similar LOS maior fimde  Sem diferenga Custos
semana indiretos
Rice 2019 ~8-10% Maior quando 5-6 dias Complicagbes Custos
convertido operatorias maiores
Ravendran 2024 2-15% Maior quando 4-7 dias Previne lesao Aumento de
convertido biliar custos
Apesar desses resultados, diversos  colecistectomia laparoscopica concluida sem

estudos ressaltam que a conversao precoce
deve ser interpretada como uma estratégia de
seguranca intraoperatoria, especialmente diante
do risco de lesao de via biliar ou dificuldade na

identificacdo anatOmica.

Impacto na utilizagdo de recursos

hospitalares
A conversio cirurgica demonstrou
repercussdes  relevantes na utilizacio de

recursos hospitalares. Em comparagio com a

conversao, os casos convertidos apresentaram
aumento significativo do tempo operatorio, maior
consumo de materiais cirargicos e dispositivos de
drenagem, maior necessidade de monitorizagao
pos-operatoria e prolongamento do tempo de
internagao hospitalar.

Nos estudos incluidos, o tempo médio
de internagao apos colecistectomia laparoscopica
variou entre 1 e 3 dias, enquanto pacientes
conversao

submetidos  a frequentemente

apresentaram permanéncia hospitalar superior
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a 4-6 dias, podendo ser ainda maior em casos
de complicagoes. Esses achados, detalhados na
Tabela 3, demonstram impacto consistente da
conversao na utilizacao de recursos assistenciais.

Dados do  SIH/SUS

corroboram

esses resultados, indicando média nacional
de permanéncia hospitalar de 4 a 5 dias para
internacdes relacionadas a doencas da vesicula
biliar, com aumento significativo em casos de

maior complexidade cirurgica.

Impacto econémico

A conversao para cirurgia aberta também
esteve associada a aumento substancial dos
custos hospitalares. Esse incremento econémico
foi atribuido principalmente a maior duragiao
do procedimento cirargico, maior utilizagao
de recursos intraoperatérios, prolongamento
do tempo de internag¢io e maior incidéncia de
complicag¢oes pds-operatorias.

Em sistemas de saude publica, como
o Sistema Unico de Saude, onde os recutsos
hospitalares sdo escassos, esses elementos tém
um impacto significativo na administragao
hospitalar e na eficacia do atendimento cirargico.
Os estudos econdmicos analisados nesta revisao
sugerem que procedimentos convertidos podem
acarretar custos hospitalares muito mais altos do

que os da colecistectomia laparoscopica padrao, o

que reflete o maior uso de recursos assistenciais.

DISCUSSAO

A presente revisao sistematica analisou a
conversao da colecistectomia laparoscopica para
cirurgiaaberta e seuimpacto na utilizagao de recursos
hospitalares, evidenciando que esse fenémeno esta
associado a repercussoes clinicas e economicas
relevantes. Os estudos incluidos demonstraram
taxas de conversio variando entre 2% e 15%,
refletindo diferengas nos perfis populacionais, na
gravidade dos quadros clinicos e na experiéncia
das equipes cirargicas. De forma geral, a literatura
aponta que, embora a abordagem laparoscopica seja
considerada padrio-ouro, a conversio permanece
necessaria em uma parcela significativa dos casos,
especialmente diante de dificuldades técnicas e
riscos intraoperatotios' !

Sobtre os fatores de risco associados
a conversao, os achados desta revisio
evidenciam forte associagado com quadros
inflamatérios mais graves, como colecistite
aguda complicada e formas gangrenosas ou
perfuradas. Nessas situagoes, a inflamacao
intensa compromete a identificagio segura
das estruturas anatomicas, particularmente no
triangulo de Calot, aumentando o risco delesoes
biliares, esse padrao foi observado nos estudos
analisados6,8,que destacam a relacao entre
inflama¢do avangada e maior complexidade
técnica. Além disso, a presenca de fibrose
e aderéncias pericolecisticas contribui para

maior dificuldade na dissec¢ao laparoscopica,

favorecendo a decisao de conversao.
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Outros fatores importantes incluem

condi¢bes relacionadas ao paciente, como
obesidade e histérico de cirurgias abdominais
prévias, que foram consistentemente associados a
maior probabilidade de conversao, essas condigoes
dificultam o acesso cirurgico e a visualizagdo
adequada das estruturas, aumentando o risco de
complica¢des intraoperatdrias™?.

No contexto intraoperatorio, a decisio
de conversao deve ser compreendida como uma
medida orientada pela seguranca do paciente. A
literatura analisada enfatiza que a conversao nao
deve ser interpretada como falha técnica, mas como
uma estratégia adequada diante de situagbes de
risco elevado. A conversio precoce pode prevenir
complicagbes graves, especialmente lesdes da via
biliat, reforcando seu papel como conduta prudente
em cenarios de maior complexidade®.

Em relacio ao impacto clinico, os
resultados desta revisao demonstram que
pacientes submetidos a conversao apresentam
maior incidéncia de complicagdes  pos-
operatorias, incluindo infec¢ao de sitio cirargico,
maior necessidade de drenagem abdominal,
aumento das reinternagoes e maior probabilidade
de necessidade de cuidados intensivos"*'2.

Apesar dos piores desfechos clinicos
associados a conversdao, ¢ importante destacar
que, em muitos casos, essa conduta representa
uma estratégia protetora. A insisténcia na via
laparoscopica em cenarios desfavoraveis pode
aumentar significativamente o risco de eventos

adversos. Dessa forma, a conversio deve ser

compreendida como parte do processo decisorio
cirargico seguro, sendo indicada de forma
criteriosa para evitar complica¢oes mais graves®.

Os estudos analisados demonstraram
aumento do tempo operatorio, maior consumo
de materiais cirurgicos e maior necessidade
de monitorizagao pos-operatoria em
pacientes convertidos. Além disso, observou-
se prolongamento do tempo de internacio
hospitalar, com média variando entre 4 e 7 dias,
em compara¢ao com 1 a 3 dias nos procedimentos
laparoscopicos nao convertidos’.

Corroborando esses achados, dados do
SIH/SUS indicam que internagdes relacionadas
a doengas da vesicula biliar apresentam maior
tempo de permanéncia em casos de maior
complexidade cirurgica, esse padrao reforca a
relagdo entre gravidade clinica e maior utilizagdo
de recursos hospitalares. Ademais, estudos como
os de Oliveira'* demonstram que a abordagem
laparoscopica esta associada a menor tempo de
internag¢ao e melhor recuperacio, evidenciando
o impacto negativo da conversao nesse contexto.

Os impactos da conversao também se
estendem a utilizagdo de recursos hospitalares.
Os estudos incluidos evidenciaram aumento
significativo do tempo de internagdo, maior
necessidade de monitorizagdo pods-operatoria,
utilizacdo ampliada de materiais cirargicos
e dispositivos de drenagem, além de maior
infecciosas e

incidéncia de complicagbes

respiratorias.  Consequentemente, observa-se

elevagio dos custos assistenciais™', 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 complicagdes pos-operatorias. Em sistemas
publicos de satude, como o Sistema Unico de
Satude, esse aumento na demanda por recursos
pode impactar significativamente a gestdo
hospitalar e a eficiéncia dos servigos cirurgicos.
Além disso, a organizacio dos servigos
de saide e o planejamento pré-operatorio
desempenham papel fundamental na redugao
das taxas de conversao e na otimizacao do uso de
recursos, uma vez que servi¢os mais estruturados
apresentam melhores desfechos clinicos e
maior eficiéncia assistencial’. A utilizacio de
escores preditores permite identificar pacientes
com maior risco de conversao6, favorecendo o
planejamento cirurgico e contribuindo para a
tomada de decisao baseada em evidéncias.
Apesar da relevancia dos achados,
algumas limitagdes devem ser consideradas.
Primeiramente, os estudos incluidos apresentaram
heterogeneidade quanto aos delineamentos
metodologicos, caracteristicas das populagdes
avaliadas e contextos assistenciais, o que pode
influenciaracomparabilidade dos resultados. Além
disso, houve varia¢ao nos critérios utilizados para
definicao de colecistectomia dificil, indicacao de
conversao e mensuracao dos custos hospitalares,
dificultando a padronizagao das analises. Ainda
assim, a consisténcia dos resultados encontrados
entre os diferentes estudos fortalece a validade

das conclusdes apresentadas.

CONCLUSAO

A conversaio da  colecistectomia
laparoscopica para cirurgia aberta constitui uma
importante estratégia de seguranga cirurgica
em situagoes de maior complexidade técnica,
sendo uma forma de cuidado e resolucio de
complicacbes durante a cirurgia para prote¢iao
do paciente, apesar da sua associa¢ao com piores
desfechos clinicos. Foi possivel concluir que
a conversao gera maiores custos hospitalares,
prolongamento do tempo operatério e
deinterna¢ao e maior incidéncia de complicagdes
pos-cirurgicas, comprovando o tamanho impacto
dessa decisdo durante a cirurgia laparoscopica.
Ha, ainda, fatores de risco para a necessidade
da conversao, como inflamacdo, fibroses e
aderéncias, anatomia desfavoravel, comorbidades
e histoérico de cirurgias abdominais prévias.

Por fim, a identificacio precoce desses
fatores por meio da avaliagdo pré-operatoria e
do adequado planejamento cirdrgico, com uma
equipe capacitada e assistida durante a cirurgia,
pode contribuir para a reducao das taxas de

conversao, otimizacao da utilizacao dos recursos

e diminui¢ao de complicagoes.
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