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RESUMO

A colecistectomia ¢ um procedimento cirurgico destinado a remog¢do da vesicula biliar, sendo
comumente utilizado no tratamento de condi¢cdes como colelitiase sintomadtica e diversas doengas
relacionadas a vesicula biliar. Com os avangos nas técnicas cirurgicas, a colecistectomia laparoscopica
tornou-se a abordagem preferida em muitos casos, substituindo a técnica aberta convencional. O
objetivo desta revisdo integrativa ¢ analisar as vantagens da colecistectomia laparoscopica em
comparacgdo a cirurgia convencional, focando em aspectos como tempo de recuperagdo, dor pos-
operatoria, complicagdes, custos e resultados estéticos. A metodologia incluiu buscas em bases de
dados como PubMed, Scopus, e SciELO, abrangendo estudos publicados nos ltimos 20 anos. Os
critérios de inclusdo englobaram revisdes sistematicas, ensaios clinicos e estudos observacionais que
compararam ambas as abordagens cirurgicas. Os resultados indicam que a colecistectomia
laparoscopica oferece tempos de recuperagdo significativamente mais curtos, permitindo que os
pacientes retornem rapidamente as atividades didrias. Além disso, essa técnica estd associada a niveis
reduzidos de dor pds-operatoria € uma menor taxa de complicagdes, como infecgdes e hérnias. Os
resultados estéticos também sdo superiores, com cicatrizes menos visiveis. Embora os custos iniciais
da laparoscopia possam ser mais altos, a andlise de custo-efetividade sugere que, a longo prazo, pode
ser mais econdmica devido a redug¢do do tempo de internagdo e dos cuidados pos-operatorios. Esta
revisdo fornece uma visdo abrangente sobre os beneficios da colecistectomia laparoscopica e suas
implicacdes para a pratica clinica e satde publica.

Palavras-chave: Cirurgia Laparoscopica. Colecistectomia. Cirurgia Convencional. Beneficios.
Vantagens.
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1 INTRODUCAO

A colecistectomia, ou remocao cirargica da vesicula biliar, ¢ uma das cirurgias mais realizadas
em todo o mundo, desempenhando um papel essencial no tratamento de doencas como colelitiase
(presenca de calculos biliares) e colecistite aguda (inflamacéo da vesicula). Antes do advento das
técnicas modernas, esse procedimento era realizado através da cirurgia aberta, que envolvia uma
incisdo abdominal maior. Essa abordagem trazia uma série de desafios, como o aumento do tempo de
recuperacdo, maior risco de complicacdes pos-operatdrias, como infeccdes e sangramentos, e uma
recuperacdo mais dolorosa para o paciente.

Entretanto, com o surgimento da cirurgia laparoscopica nos anos 1980, uma nova era de
procedimentos minimamente invasivos comecou a emergir. A colecistectomia laparoscopica, em
particular, se destacou como um marco na evolucgdo das praticas cirurgicas, permitindo a remocéo da
vesicula biliar atraves de pequenas incisdes e 0 uso de uma camera para guiar o cirurgido. Essa técnica
revolucionou o tratamento de condic@es biliares, trazendo inimeros beneficios, como menor tempo de
internagdo, recuperacdo mais rapida, menor dor pos-operatoria e melhores resultados estéticos.

O avanco das técnicas cirurgicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, tem sido um
divisor de aguas na medicina contemporanea, transformando a forma como os procedimentos sdo
realizados e oferecendo melhorias significativas nos resultados clinicos. No caso da colecistectomia, a
laparoscopia se consolidou como o padrdo ouro para o tratamento de doengas da vesicula biliar,
substituindo em grande parte a abordagem tradicional aberta. Essa mudanca se justifica pelas inUmeras
vantagens oferecidas pela técnica minimamente invasiva, que incluem uma recuperacdo mais rapida,
menores complicacdes, melhor controle da dor e menores custos hospitalares.

No entanto, apesar do uso disseminado da laparoscopia, ainda héa a necessidade de uma anéalise
critica e baseada em evidéncias para consolidar as melhores préticas e orientar a tomada de decisdes
clinicas. Dada a evolucdo constante das técnicas cirdrgicas e o surgimento de novas tecnologias, torna-
se crucial revisitar os dados e examinar de forma sistematica as vantagens da colecistectomia
laparoscopica em comparacao com a cirurgia aberta. Essa revisdo busca fornecer uma base sélida para
profissionais de satde, permitindo decisdes mais informadas que garantam melhores desfechos para
0S pacientes.

O objetivo desta revisdo integrativa € analisar de forma sistematica as vantagens da
colecistectomia laparoscopica em relacéo a colecistectomia aberta. Foram examinados aspectos como
a recuperacdo pos-operatoria, dor, taxas de complicacdes, custo-beneficio, resultados estéticos e niveis
de satisfacdo do paciente. A analise busca consolidar as evidéncias disponiveis, oferecendo um
panorama claro das diferencas entre as duas abordagens cirargicas, de modo a contribuir para a escolha

da melhor estratégia terapéutica no contexto clinico atual.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia minimamente invasiva, também conhecida como video-cirurgia, representa uma das
maiores revolucbes no campo da cirurgia abdominal nas ultimas décadas. A laparoscopia, em
particular, é a técnica mais amplamente utilizada e se destaca pela sua capacidade de realizar
procedimentos cirdrgicos através de pequenas incisfes, ao contrario das grandes aberturas exigidas
pela cirurgia tradicional. Na colecistectomia, essa técnica envolve a inser¢do de instrumentos
cirurgicos e uma camera de alta definicao (laparoscépio) através de pequenas incisdes no abdémen. A
camera permite uma visualizacéo detalhada e ampliada das estruturas internas, proporcionando maior
precisdo cirurgica e melhor controle durante a operacdo (Neudecker et al., 2002).

A principal vantagem da laparoscopia em relacéo a cirurgia aberta € a minimizacéo do trauma
tecidual. O uso de incisbes menores reduz significativamente a dor pds-operatdria, melhora o tempo
de recuperacdo e diminui a probabilidade de complica¢bes, como infeccdes da ferida operatoria,
sangramentos e hérnias incisionais (Tsimoyiannis et al., 1998). Estudos apontam que pacientes
submetidos a colecistectomia laparoscdpica apresentam menor tempo de hospitalizacdo e um retorno
mais rapido as atividades diarias (Keus et al., 2006), gerando um impacto positivo tanto no bem-estar
do paciente quanto nos custos hospitalares.

Estudos brasileiros reforcam essas observacdes. Uma pesquisa realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP) evidenciou que a colecistectomia laparoscopica resultou
em menor dor pés-operatdria e uma recupera¢do mais rapida em comparacdo com a cirurgia aberta,
além de menores taxas de complicacdes (Coelho et al., 2003) . Outro estudo realizado na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) confirmou que a laparoscopia apresenta vantagens significativas,
como a reducdo no tempo de internagdo e menor uso de analgésicos no pds-operatério imediato (Braga
etal., 2007) .

Por outro lado, a cirurgia convencional aberta, que requer uma incisdo maior para acessar
diretamente a vesicula biliar, ainda tem um papel relevante em alguns cenarios clinicos. Em casos mais
complexos, como pacientes com cirurgias abdominais anteriores, inflamacéo severa, ou em situagoes
onde ha suspeita de malignidade, a abordagem aberta pode ser necessaria devido as dificuldades
técnicas encontradas durante a laparoscopia (Livingston et al., 2005). No entanto, a cirurgia aberta esta
associada a maiores taxas de dor pds-operatdria, um tempo de recuperacdo mais longo e um risco
aumentado de complicagdes, incluindo infecgdes e cicatrizes mais visiveis (Shamiyeh; Wayand, 2004).

Além dos beneficios imediatos, a laparoscopia também proporciona melhores resultados
estéticos, uma vez que as incisdes s80 menores e menos Vvisiveis. Pacientes relatam maior satisfacdo
com os resultados cosméticos da laparoscopia em comparagdo com a cirurgia aberta, 0 que pode
influenciar positivamente sua qualidade de vida apds a recuperagéo (Soper et al., 1994). Outro estudo

brasileiro realizado no Hospital Universitario de Brasilia indicou que os pacientes submetidos a

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.5371-5381, 2024

5373



laparoscopia relataram maior satisfacdo estética e menos complicagdes no pos-operatorio em
comparagdo com a cirurgia aberta (Campos et al., 2014) .

Portanto, embora a laparoscopia tenha se tornado o padrdo ouro para a colecistectomia, a
cirurgia aberta ainda mantém sua relevancia em situac6es especificas. A decisdo sobre qual técnica
utilizar deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa das condi¢des clinicas, garantindo a seguranca e

o melhor resultado para o paciente.

3 METODOLOGIA

Para esta revisdo integrativa, foram realizadas buscas em cinco bases de dados: PubMed,
Scopus, Web of Science, SciIELO e LILACS, com o objetivo de identificar estudos que comparassem
a colecistectomia laparoscépica com a abordagem aberta. A pesquisa abrangeu um periodo de 20 anos,
de 2004 a 2024, permitindo a inclusdo de estudos atuais e relevantes. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2024. Foram utilizados critérios de inclusdo que contemplavam revisdes
sistematicas, estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais. Para garantir
uma comparacao robusta, foram selecionados estudos que analisassem diretamente as duas abordagens
cirurgicas, com foco em variaveis como tempo de recuperacao, dor pos-operatoria, complicacdes,
custos hospitalares e satisfagdo do paciente. Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol
foram considerados, desde que estivessem disponiveis em periodicos revisados por pares. Por outro
lado, relatos de caso, artigos sem comparacOes diretas entre as técnicas e estudos com amostras
inadequadas foram excluidos.

A estratégia de busca envolveu o uso de descritores controlados e palavras-chave relacionadas
ao tema, combinadas por operadores booleanos para ampliar e refinar os resultados. Os principais
descritores utilizados incluiram termos como "Colecistectomia”, "Colecistectomia Laparoscépica”,
"Cirurgia Abdominal Aberta", "Complicacdes P6s-Operatorias”, "Tempo de Recuperacao”, "Dor Pds-
Operatoria™, "Custos Cirargicos" e "Satisfacdo do Paciente”. A aplicacdo dos operadores booleanos
possibilitou a combinacéo de termos de forma a otimizar a recuperagédo de estudos relevantes, como
nas seguintes buscas: (Laparoscopic Cholecystectomy"” AND "Open Surgery™) AND ("Postoperative
Pain" OR "Recovery Time") e ("Cholecystectomy” AND "Laparoscopic" AND "Complications")
AND ("Cost-effectiveness” OR "Patient Satisfaction™).

A pesquisa inicialmente identificou um total de 100 artigos.. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 50 estudos foram selecionados para uma avaliacdo detalhada. Desses, 20 estudos foram
incluidos na revisdo final por atenderem aos critérios de inclusdo e possuirem alta qualidade
metodoldgica. A qualidade dos estudos foi avaliada por meio de ferramentas especificas, que
permitiram garantir a robustez dos dados apresentados. Além disso, foram considerados 0s aspectos

de relevancia e contribuicéo cientifica dos estudos para o campo da cirurgia minimamente invasiva.
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Os dados extraidos dos estudos foram organizados de maneira sistematica, considerando
informacdes essenciais como autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra, principais
achados e conclus6es. A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, identificando padrdes e
divergéncias nas comparaces entre a colecistectomia laparoscopica e a colecistectomia aberta. Dessa
forma, foi possivel avaliar os principais desfechos clinicos e as implicagdes préaticas para a escolha da
abordagem cirdrgica mais adequada em cada contexto clinico, considerando a seguranca do paciente

e os resultados pos-operatorios.

4 RESULTADOS

Os achados desta revisdo mostram que a colecistectomia laparoscopica apresenta varias
vantagens em relacdo a técnica cirdrgica aberta. Em relacdo ao tempo de recuperacdo, os estudos
mostram que o0s pacientes submetidos a laparoscopia tém uma recuperacao significativamente mais
rapida. De acordo com um estudo brasileiro de Castro et al. (2017), o tempo médio de hospitalizacéo
para a laparoscopia foi de dois dias, em comparagdo com cinco dias para a cirurgia aberta. Além disso,
a recuperacdo mais rapida permite que os pacientes retornem as suas atividades cotidianas de forma
mais agil, reduzindo o impacto econémico e social da cirurgia.

Em relacdo a dor po6s-operatéria, a laparoscopia se sobressai. Estudos como o de Kehlet e
Wilmore (2002) mostram que pacientes submetidos a essa técnica sentem menos dor e necessitam de
menor quantidade de analgésicos em comparagdo com aqueles que passam pela cirurgia aberta. 1sso
se deve principalmente ao fato de que a laparoscopia envolve menores incisdes € menos trauma
tecidual, o que impacta diretamente o bem-estar do paciente no pos-operatario.

Em termos de complicacBes p6s-operatérias, a colecistectomia laparoscopica apresenta uma
menor incidéncia de problemas como infec¢des da ferida cirdrgica, hérnias incisionais e aderéncias,
em comparagdo com a cirurgia aberta. Um estudo conduzido por Gurusamy et al. (2010) revelou uma
reducdo substancial nessas complicacgdes, o que foi confirmado por Silva et al. (2019), que observaram
menor incidéncia de infeccdes pds-operatorias em pacientes brasileiros submetidos a laparoscopia.

Os resultados estéticos também sdo superiores na laparoscopia, devido as pequenas incisoes,
que resultam em cicatrizes menores e menos visiveis. 1sso melhora a satisfacdo dos pacientes,
conforme demonstrado por Li et al. (2014), que destacam a importancia dos resultados cosméticos para
a autoestima e qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, Campos et al. (2014) também relataram
altos niveis de satisfacdo estética entre os pacientes que realizaram a colecistectomia laparoscopica.

Outro aspecto importante é a custo-efetividade da laparoscopia. Embora os custos iniciais da
cirurgia sejam mais elevados devido ao uso de equipamentos especializados, a longo prazo, essa
técnica se mostra mais econdmica. Isso ocorre porque o tempo de hospitalizacdo € menor, assim como

a necessidade de medicamentos analgésicos e a ocorréncia de complicagdes, conforme observado no
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estudo de Santos et al. (2016), que destacou a laparoscopia como uma opcao financeiramente viavel
no Brasil.

Por fim, a satisfacdo do paciente e a qualidade de vida ap6s a cirurgia séo significativamente
maiores nos pacientes que passam pela colecistectomia laparoscépica. Pereira et al. (2020)
identificaram que esses pacientes, além de sentirem menos dor e terem uma recuperagdo mais rapida,
valorizam os beneficios estéticos, o que resulta em uma experiéncia cirdrgica mais positiva. A
percepcao de uma recuperacdo mais tranquila e menos traumatica impacta diretamente na qualidade
de vida, favorecendo o retorno as atividades normais com menor estresse e ansiedade.

Esses resultados demonstram que a colecistectomia laparoscdpica oferece uma série de
beneficios sobre a cirurgia aberta, tanto em termos clinicos quanto econémicos. A técnica
minimamente invasiva se destaca pela menor dor, recuperacdo mais rapida, menos complicacoes e
maior satisfacdo dos pacientes, consolidando-se como a abordagem preferencial em procedimentos de

colecistectomia sempre que viavel.

5 DISCUSSOES

Os achados desta revisdo corroboram a crescente preferéncia pela colecistectomia
laparoscopica como a técnica cirdrgica de escolha para a remog¢édo da vesicula biliar, devido as suas
diversas vantagens em relacdo a cirurgia aberta. A diminuicdo da dor pos-operatéria € um dos aspectos
mais notaveis dessa abordagem. Estudos, como os de Kehlet e Wilmore (2002), mostram que a
laparoscopia resulta em menos trauma tecidual, o que, por sua vez, reduz a necessidade de analgésicos
no pds-operatorio. Esse fator é crucial, ndo apenas pelo conforto do paciente, mas também porque
reduz o risco de complicagdes associadas ao uso prolongado de opioides, que incluem efeitos colaterais
graves e o risco de dependéncia.

O tempo de recuperacdo mais rapido também se destaca como um beneficio essencial da
laparoscopia. Como indicado no estudo brasileiro de Castro et al. (2017), pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica tém alta hospitalar em menos dias e retornam as suas atividades diarias
mais rapidamente. I1sso diminui o impacto social e econdmico da cirurgia, tanto para o paciente quanto
para o sistema de salde, uma vez que um tempo de internacdo mais curto reduz os custos hospitalares
e permite um maior fluxo de pacientes nos centros cirirgicos. Além disso, a recuperacdo mais agil
impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, que podem retomar suas rotinas com menos
interrupcoes.

Em relacdo as complicacBes poOs-operatorias, a laparoscopia continua a ser a abordagem
preferida, apresentando menores taxas de infeccdes e hérnias incisionais em comparagdo com a
cirurgia aberta. Gurusamy et al. (2010) demonstraram em uma meta-analise que a laparoscopia nao s

resulta em menos complicacbes, como também oferece um menor risco de adesdes pos-operatorias, o
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que pode prevenir problemas futuros. No Brasil, o estudo de Silva et al. (2019) reforgou esses achados,
evidenciando que a técnica laparoscopica reduz de forma significativa a incidéncia de complicagdes,
particularmente infeccbes poOs-operatdrias, o que é fundamental em um contexto de controle de
infeccdes hospitalares.

Outro ponto relevante é a melhoria nos resultados estéticos, uma das vantagens mais
frequentemente mencionadas da laparoscopia. Devido as pequenas incisdes, 0s pacientes relatam
maior satisfacdo com o resultado cosmético, como evidenciado por Li et al. (2014). A aparéncia das
cicatrizes tem um impacto consideravel na autoestima dos pacientes e na sua percepcdo geral da
cirurgia, especialmente em grupos demogréficos mais jovens e em individuos com maior preocupacéo
estética. Este fator, apesar de ndo ser diretamente relacionado a saude fisica, € um componente
importante da qualidade de vida e deve ser levado em consideracao na escolha da técnica cirurgica.

No entanto, apesar das claras vantagens, existem limitacGes na adocdo generalizada da
laparoscopia, particularmente em regides com recursos limitados. A necessidade de equipamentos
especializados e o treinamento técnico da equipe cirurgica podem ser obstaculos significativos,
especialmente em sistemas de satide com menor investimento em tecnologia ou em areas geograficas
com menor acesso a essas ferramentas. Santos et al. (2016) destacam que, embora a laparoscopia possa
ser mais custo-efetiva a longo prazo, seu custo inicial € mais elevado, 0 que pode desincentivar sua
implementagdo em contextos de baixa renda ou em hospitais com orgamentos restritos.

Além disso, a cirurgia aberta ainda pode ser necessaria em casos mais complexos, como
cirurgias em pacientes com mdltiplas comorbidades, obesidade severa ou historia de cirurgias
abdominais anteriores, que podem aumentar o risco de complica¢des durante a laparoscopia. Como
sugerido por Pereira et al. (2020), em algumas situacdes, uma tentativa de laparoscopia pode precisar
ser convertida para cirurgia aberta, ressaltando a importancia de uma abordagem flexivel e
personalizada, que leve em consideracdo as condi¢Ges individuais do paciente e as habilidades do
cirurgido.

Em conclusdo, embora a colecistectomia laparoscépica ofereca claras vantagens sobre a
cirurgia aberta, sua implementacdo ampla depende de uma série de fatores, incluindo disponibilidade
de recursos, capacitacdo da equipe médica e as caracteristicas individuais dos pacientes. A
personalizacdo do tratamento, levando em conta comorbidades, a preferéncia do paciente e a expertise

do cirurgido, continua sendo essencial para garantir a seguranca e eficacia do procedimento.

6 CONCLUSAO
A colecistectomia laparoscopica tem se afirmado como a técnica de escolha para a remogéo da
vesicula biliar, apresentando diversas vantagens em comparacao a cirurgia tradicional. Os beneficios

incluem menor dor pds-operatoria, recuperacdo mais rapida, menor incidéncia de complicagdes,
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melhores resultados estéticos e potencialmente menores custos a longo prazo, como mostrado por
diversos estudos. Esses fatores ndo apenas melhoram a experiéncia do paciente, mas também impactam
positivamente o sistema de salde ao reduzir o tempo de hospitalizacao e a necessidade de intervengoes
adicionais. Dessa forma, a laparoscopia emergiu como o método de escolha para a maioria das
colecistectomias.

Entretanto, desafios permanecem. Um dos principais obstaculos para a implementacdo ampla
dessa técnica € a necessidade de infraestrutura adequada, incluindo equipamentos especializados e
equipes cirurgicas devidamente treinadas. Em areas com recursos limitados, como regides de baixa
renda ou sistemas de salde subfinanciados, a laparoscopia pode ndo ser uma opcéo vidvel. Esses
desafios limitam a adogdo universal do procedimento e podem perpetuar desigualdades no acesso a
cuidados de salde de qualidade. Além disso, casos clinicos complexos ainda exigem a cirurgia aberta,
e € crucial que os cirurgifes estejam preparados para realizar essa conversdo quando necessario.

Outro desafio esté relacionado a falta de consenso em certos aspectos da técnica laparoscopica,
como a escolha entre cirurgia ambulatorial e hospitalizacdo. Em alguns estudos, a cirurgia ambulatorial
tem mostrado bons resultados, mas essa pratica ainda ndo é amplamente adotada, e faltam diretrizes
padronizadas que possam orientar a tomada de decisédo clinica. Além disso, a duracdo dos beneficios
a longo prazo, especialmente em relacdo a qualidade de vida e a prevencao de complicagdes futuras,
continua sendo uma area que requer mais pesquisa.

Diante dessas limitagdes, sugestdes para estudos futuros incluem a realizacéo de pesquisas em
larga escala que avaliem os resultados a longo prazo da colecistectomia laparoscopica em diferentes
contextos clinicos e socioecondmicos. Esses estudos poderiam explorar o impacto da laparoscopia em
populacBes mais vulneraveis, que frequentemente tém menos acesso a tecnologia avancada e
apresentam comorbidades complexas. Também seria valioso investigar protocolos otimizados para
treinamento cirurgico, a fim de expandir a ado¢do da técnica em regides menos favorecidas.

Além disso, ha espaco para pesquisas que examinem o desenvolvimento de novas tecnologias
e abordagens minimamente invasivas que possam ampliar ainda mais os beneficios da colecistectomia
laparoscopica. Isso inclui a investigacdo de ferramentas cirargicas inovadoras e técnicas de imagem
avancadas que poderiam melhorar a visualizagdo durante a cirurgia e, consequentemente, reduzir a
taxa de complicacGes. A avaliagdo da eficacia de novos métodos de analgesia e protocolos de manejo
da dor também € um campo promissor que pode contribuir para uma recuperacdo ainda mais
confortavel para os pacientes.

Pesquisas qualitativas que envolvam a experiéncia do paciente em relacdo a laparoscopia,
incluindo suas expectativas e a percepcdo de resultados estéticos e funcionais, podem fornecer insights
valiosos que ajudem a moldar futuras préaticas clinicas. A investigacao das preferéncias dos pacientes

em relacdo a abordagem cirdrgica, em conjunto com fatores socioecondmicos, pode garantir que as
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decisOes sobre o tratamento sejam alinhadas com as necessidades individuais, promovendo uma
abordagem mais centrada no paciente.

Por fim, estudos longitudinais que analisem a custo-efetividade da laparoscopia em
comparacdo com a cirurgia aberta, considerando ndo apenas 0s custos imediatos, mas também o0s
custos a longo prazo relacionados a complicagdes e qualidade de vida, sdo fundamentais. Esses dados
poderiam influenciar politicas de saude e decisbes sobre financiamento de tecnologias cirurgicas,
ajudando a garantir que os melhores métodos estejam disponiveis para todos 0s pacientes que
necessitam de colecistectomia.

Em sintese, a colecistectomia laparoscopica representa um progresso importante na cirurgia
biliar, proporcionando beneficios claros. No entanto, para que seus beneficios sejam plenamente
realizaveis em diversos contextos, é essencial enfrentar os desafios atuais e continuar investindo em
pesquisas que promovam melhorias continuas na pratica cirdrgica. A personalizacdo do tratamento, a
educacdo continuada dos profissionais de saude e o foco nas experiéncias dos pacientes serdo cruciais
para garantir que a laparoscopia continue a ser uma op¢ao segura e eficaz para todos os pacientes que

necessitam de colecistectomia.
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