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RESUMO

INTRODUCAO: A colecistite ainda é uma das doencas mais frequentes nas
emergéncias em todo o mundo. Ocorre uma obstrucdo do ducto biliar por
um calculo, que leva a inflamacdo aguda da vesicula na maioria dos
casos. O procedimento laparoscépico realiza-se sob anestesia geral, é
uma intervencao videolaparoscépica em que se introduzem trés ou quatro
pequenas canulas no abdomen através de pequenos orificios. Através dos
pequenos instrumentos cirlrgicos é possivel separar a vesicula dos outros
6rgdos e remové-la através de um desses orificios. OBJETIVO: O objetivo
desse estudo foi avaliar os resultados cirlrgicos e a seguranca da
colecistectomia laparoscépica em pacientes com colecistite. METODO: O
estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica, de carater descritivo,
fundamentado na andlise de 6 artigos indexados na base PubMed, os
quais foram publicados em portugués e inglés. No estudo teve um total
de 300 pacientes com base na histéria clinica e lesées macroscépicas. A
média de idade foi 45 anos, tendo prevaléncia no sexo feminino. Como
parametro de inclusao optou-se por estudos referentes a andlise clinica da
colecistectomia laparoscépica. RESULTADO: Evidenciou-se que o tempo
cirdrgico variou de 50 minutos a 140 minutos, com média de 1 hora e 30
minutos. Nas avaliagbes de acompanhamento, houve colecdes de fluidos
em 20 pacientes e célculos biliares residuais em 9 pacientes, os quais
nao tiveram relevancia clinica. Logo, lesdo do ducto biliar ocorreu em
0,8% dos casos (2/300). A mortalidade operatéria foi 0. 9%, evidenciando
que a colecistectomia laparoscépica é hoje a técnica de escolha para a
colecistite, € segura e com mortalidade e indice de complicacbes muito
baixas. Certamente menores que os problemas decorrentes das doencas
vesiculares. CONCLUSAO: A colecistectomia laparoscépica para colecistite
é um procedimento seguro e oferece uma solucdo simples que previne
lesbes do ducto biliar e diminui a taxa de conversao em situacoes
anatomicamente dificeis. AL-AZAWI, Dhafir;, MAHON, Donal Mc; RAJPAL,
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