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Resumo

A colecistectomia laparoscopica é a técnica padrdo no manejo de doencgas da vesicula biliar devido a
sua menor invasividade e recuperagdo mais rapida. No entanto, a complexidade anatémica do
Triangulo de Calot representa desafios significativos para a seguranga cirdrgica, especialmente em
pacientes com variagbes anatdmicas ou inflamagdo severa. Este estudo revisou dados sobre as
variagbes anatébmicas do Tridngulo de Calot, estratégias cirurgicas preventivas e avangos
tecnolégicos, como fluorescéncia com indocianina verde e inteligéncia artificial. A técnica de
visualizagdo critica foi eficaz em pacientes com anatomia padrdo, enquanto a colangiografia
intraoperatoria e tecnologias emergentes demonstraram beneficios em cenarios complexos. A analise
destacou a importancia do treinamento avancado, incluindo simuladores de realidade virtual, para
reduzir complicagdes. Protocolos rigorosos e a integragdo de inovagbes tecnoldgicas sé&o
fundamentais para minimizar riscos e melhorar os desfechos. Conclui-se que a combinagdo de
conhecimento anatémico detalhado, treinamento continuo e uso de ferramentas tecnoldgicas pode
transformar a pratica cirdrgica e aumentar a segurancga para os pacientes.

Abstract

Laparoscopic cholecystectomy is the standard technique for managing gallbladder diseases due to its
minimally invasive nature and faster recovery. However, the anatomical complexity of Calot’s Triangle
poses significant challenges to surgical safety, particularly in patients with anatomical variations or
severe inflammation. This study reviewed data on anatomical variations of Calot's Triangle, preventive
surgical strategies, and technological advancements, such as indocyanine green fluorescence and
artificial intelligence. The critical view of safety technique was effective in patients with standard
anatomy, while intraoperative cholangiography and emerging technologies showed benefits in complex
scenarios. The analysis highlighted the importance of advanced training, including virtual reality
simulators, to reduce complications. Rigorous protocols and the integration of innovative technologies
are essential to minimize risks and improve outcomes. It is concluded that the combination of detailed
anatomical knowledge, continuous training, and technological tools can transform surgical practice and
enhance patient safety.

Artigo Original

INTRODUCAO

A colecistectomia
amplamente reconhecida como uma das
maiores inovagbes da cirurgia moderna,
consolidando-se como a técnica padrdao no
manejo de doengas da vesicula biliar desde
sua introdugdo nos anos 1980. Este avango
revolucionou a pratica médica ao reduzir
drasticamente o impacto do procedimento
sobre o paciente, resultando em menor dor
pos-operatoria, cicatrizes reduzidas e um
retorno mais rapido as atividades diarias’.
Estudos epidemiolégicos mostram que a
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laparoscopica  é

colecistectomia laparoscopica responde por
mais de 90% das intervengdes realizadas para
o tratamento de colelitiase e colecistite em
paises desenvolvidos, refletindo sua eficacia e
ampla adocao?.

Historicamente, a cirurgia aberta para
doencas da vesicula biliar era associada a um
tempo prolongado de recuperacao,
complicagcbes pos-operatorias  frequentes,
como hérnias incisionais, e altos indices de
morbidade3. A introdu¢do da laparoscopia nao
apenas transformou esses aspectos, mas
também estabeleceu novos padrées para
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outras areas cirurgicas. Em um estudo
multicéntrico comparativo, pacientes
submetidos a colecistectomia laparoscopica
apresentaram reducédo de 40% no tempo de
internacdo e menor necessidade de analgesia,
em comparagdo com a abordagem aberta“.
Além disso, a laparoscopia possibilitou maior
eficiéncia hospitalar, com menor sobrecarga
para equipes de saude e melhor alocagao de
recursos®.

Apesar dessas vantagens, a complexidade
anatbmica da regido hepatobiliar apresenta
desafios significativos para a realizagéao
segura do procedimento. O Triangulo de Calot,
uma area delimitada pelo ducto cistico, ducto
hepatico comum e borda inferior do figado, é
um ponto crucial para a disseccao segura e
eficaz durante a colecistectomia. Lesdes
inadvertidas ao ducto biliar comum ou a artéria
cistica sao complicacdes graves,
frequentemente associadas a ma identificagcéao
anatbmica, e podem levar a morbidades de
longo prazo, como estenose biliar, colangite e
necessidade de reoperacgdes reconstrutivas?,®.

Estudos apontam que até 30% dos
individuos apresentam variagdes anatomicas
no Tridngulo de Calot, como ductos cisticos
aberrantes, artérias cisticas acessorias e
insercbes andbmalas do ducto cistico no ducto
biliar comum’. Essas variagcbes sao
particularmente desafiadoras em pacientes
com inflamacgao crénica ou fibrose, condigbes
frequentemente associadas a colecistite
aguda. Nesses casos, as estruturas
anatdbmicas podem ser  obscurecidas,
aumentando significativamente o risco de
complicagdes iatrogénicas®.

A experiéncia do cirurgido € outro fator
determinante para o] sucesso do
procedimento. Dados mostram que cirurgides
com menor volume de procedimentos
laparoscopicos apresentam taxas de
complicagbes até quatro vezes superiores as
observadas entre profissionais experientes?.
Essa disparidade destaca a necessidade de
estratégias de treinamento eficazes, como o
uso de simuladores de realidade virtual e
workshops praticos que abordem variagdes
anatémicas especificas®. Além disso, a adogao
de técnicas como a visualizagao critica das
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estruturas anatbmicas e a colangiografia
intraoperatoria tem sido amplamente
recomendada como forma de reduzir os riscos
operatorios’,°.

Recentemente, avangos tecnoldgicos tém
proporcionado ferramentas que
complementam as abordagens convencionais,
melhorando a precisdo e seguranga do
procedimento. O uso de fluorescéncia com
indocianina verde, por exemplo, permite a
visualizagdo em tempo real das vias biliares,
facilitando a identificacdo de estruturas
anatdmicas em casos de inflamacgao severa ou
variantes anatdmicas'. Da mesma forma, a
inteligéncia artificial aplicada a analise de
imagens intraoperatdrias tem emergido como
um recurso promissor para auxiliar na tomada
de decisbes durante a cirurgia, aumentando a
seguranga em tempo real’2.

Apesar dos avangos mencionados,
desafios permanecem, especialmente em
cenarios de alta complexidade. A conversao
para colecistectomia aberta continua sendo
uma medida necessaria em casos onde a
visualizagdo adequada ndo pode ser
alcancada por métodos laparoscopicos.
Estudos mostram que aproximadamente 5%
das colecistectomias laparoscopicas requerem

conversdo para a abordagem aberta,
frequentemente devido a presengca de
inflamagdo severa ou dificuldades na

identificacdo anatébmica’,>.

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo revisar as variagbes anatébmicas do
Tridangulo de Calot e suas implicagdes clinicas,
além de discutir abordagens preventivas e
avangos tecnoldégicos que podem contribuir
para a redugao de complicagdes. A integragao
de estratégias educacionais, inovagao
tecnologica e praticas baseadas em
evidéncias sdo fundamentais para aprimorar
os resultados cirurgicos e a seguranga do
paciente.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foi
conduzida uma revisdo narrativa baseada em
publicagdes indexadas nas bases de dados
PubMed e SciELO entre os anos de 2014 e
2024. A busca incluiu os descritores
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"colecistectomia”, "procedimentos
laparoscopicos" e "complicacbes biliares",
conforme indexado no DeCS?73 Operadores
booleanos foram utilizados para combinar
termos, ampliando a busca por estudos que
abordassem a anatomia do Triangulo de Calot,
técnicas laparoscopicas e complicagdes
associadas.

Os critérios de inclusdo abrangeram
estudos clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, relatos de casos e coortes que
analisassem as variagdbes anatbmicas e
complicagbes intraoperatorias. Excluiram-se
artigos fora do periodo estabelecido,
publicagdes sem acesso ao texto completo e
aquelas que nao abordassem diretamente a
regiao do Tridangulo de Calot. Inicialmente, 214
estudos foram identificados, dos quais 68
preencheram todos os critérios de inclusao e
foram incluidos na analise final3,®.

Os dados extraidos foram organizados em
categorias tematicas, incluindo prevaléncia de
variagbes  anatdmicas, estratégias  de
identificacéo critica, incidéncia de
complicagbes biliares e vasculares, e impacto
de novas tecnologias no desfecho cirurgico.
Adicionalmente, foram criadas tabelas para
sintetizar os principais achados e graficos para
destacar tendéncias clinicas relevantes’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao realizada destacou uma ampla
gama de variagbes anatdbmicas no Triangulo
de Calot e suas implicagdes clinicas para a
seguranga da colecistectomia laparoscopica.
Um dos achados mais relevantes foi a alta
prevaléncia de variagdes anatdbmicas, que
estdo presentes em até 30% dos pacientes,
conforme descrito em estudos anatémicos
detalhados*®. Essas variagdes incluem
alteragcbes no trajeto do ducto cistico, que
pode ser curto, ausente ou inserir-se de
maneira anédmala no ducto biliar comum. Outro
ponto destacado foi a presenca de artérias
cisticas acessoérias, que cruzam o Triangulo de

Calot e aumentam o risco de lesdes
vasculares durante a disseccdo’. Em um
estudo  multicéntrico  envolvendo  5.000

colecistectomias laparoscopicas, as variagdes
anatébmicas foram associadas a um aumento

de 2,5 vezes no risco de complicagoes
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cirurgicas, especialmente em casos de
inflamacdo severa ou fibrose local®. Essas
complicagdes incluem lesdes ao ducto biliar
comum, que podem levar a formacédo de
fistulas biliares, estenoses e colangite. Em até
10% dos casos de lesdes biliares, foi
necessaria uma intervengdo reconstrutiva,
como a hepatojejunostomia em Y de Roux®.

A técnica de \visualizagdo critica,
amplamente reconhecida como padrao-ouro
na abordagem do Triangulo de Calot, mostrou-
se altamente eficaz na reducdo de
complicacbes em pacientes com anatomia
normal. Em um estudo retrospectivo com
1.200 pacientes, a taxa de complicacdes foi de
apenas 1,2% quando a visualizagao critica foi
aplicada adequadamente’. No entanto, a
eficacia da técnica é reduzida em pacientes
com inflamagdo severa ou fibrose, onde as
estruturas anatbmicas frequentemente nao
estdo claramente definidas. Pacientes com
colecistite aguda apresentam maiores taxas
de complicagdes, com até 25% das cirurgias
exigindo conversao para abordagem aberta
devido a dificuldade em identificar
adequadamente as estruturas anatémicas®.

A colangiografia intraoperatoria  foi
destacada como uma ferramenta valiosa em
situagdes de anatomia obscura, especialmente
em pacientes com variagdes anatdbmicas
complexas. Estudos demonstraram que seu
uso esta associado a uma redugao de 40% no
risco de lesbes ao ducto biliar comum,
permitindo uma visualizagdo clara das vias
biliares antes da ligadura’. Apesar disso, a
colangiografia ndo € amplamente utilizada em
todos os centros, devido a limitagcbes no
treinamento dos cirurgides e a disponibilidade
de equipamentos adequados.

O impacto da experiéncia do cirurgiao foi
outro ponto amplamente discutido nos estudos
analisados. Profissionais com menos de 50
procedimentos laparoscopicos realizados
apresentaram taxas de  complicagdes
significativamente maiores em comparagao
com cirurgides experientes. Um estudo
revelou que a taxa de lesdes biliares foi quatro
vezes maior em cirurgides menos experientes,
destacando a necessidade de programas de
treinamento  que incluam  simuladores

avangados e abordagens praticas para
20



variagdes anatdbmicas®.

As tecnologias emergentes tém mostrado
um potencial significativo para melhorar os
desfechos cirurgicos. O uso de fluorescéncia
com indocianina verde foi associado a uma
melhora substancial na identificacdo das
estruturas anatbmicas, especialmente em
pacientes com inflamacao severa. Em estudos
recentes, a fluorescéncia reduziu o tempo
cirargico em 20% e aumentou a precisdo na
identificacdo de estruturas em 96% dos casos
analisados®®. Outro avango promissor € a
aplicacao de inteligéncia artificial na anélise de
imagens intraoperatérias, que auxilia os
cirurgides na tomada de decisbes em tempo
real e na identificacdo de variagcbes
anatbmicas complexas. A inteligéncia artificial
também tem sido utilizada para prever
complicagbes durante a cirurgia, permitindo
intervengdes mais precisas e seguras’.

Estudos de caso reforcam a importancia
de estratégias preventivas e tecnologias
avangadas na minimizagao de complicagdes.
Em um relato, uma paciente de 47 anos com
histérico de colecistite cronica foi submetida a
uma colecistectomia laparoscopica. Durante a
disseccdo, o ducto biliar comum foi
erroneamente identificado como o ducto
cistico, resultando em uma lesdo grave que
exigiu conversao para cirurgia aberta e reparo
com hepatojejunostomia em Y de Roux. A
paciente necessitou de uma internagao
prolongada de 45 dias e multiplas
reintervengdes devido a  complicacbes
secundarias, como colangite’. Este caso
ilustra a importdncia de wuma avaliagao
criteriosa da anatomia e do uso de
ferramentas avancadas para evitar erros de
identificacao.

Os resultados desta revisao apontam que
protocolos rigorosos, treinamento aprimorado
e integragcdo de tecnologias avangadas, como
fluorescéncia e inteligéncia artificial, sé&o
fundamentais para minimizar complicacdes e
melhorar os desfechos cirurgicos. Estratégias
COmo a conversao para cirurgia aberta devem
ser consideradas em situagbes de alta
complexidade, garantindo a seguranga do
paciente e a preservacao da fungao biliar a
longo prazo®.

A revisao também destacou a importancia
Atenas Higeia vol. 6 n° 1. Ago./Dez. 2024.

da integragdo de ferramentas educacionais no
treinamento de cirurgides, especialmente para
lidar com a \variabilidade anatbmica e
situacdoes de alta complexidade. Simuladores
de realidade virtual foram descritos como uma
ferramenta eficaz para melhorar a habilidade
técnica e a confianga dos profissionais,
particularmente em contextos onde a anatomia
estd comprometida devido a inflamagado ou
fibrose. Estudos demonstraram que residentes
submetidos a treinamento em simuladores
apresentaram uma redugcdo de 30% nas
complicagcbes em suas primeiras 20 cirurgias
laparoscopicas, reforcando a importancia de
programas de educagao continuada®.

Além do treinamento, a analise dos
resultados evidenciou que a utilizacdo de
abordagens multimodais, combinando técnicas
tradicionais, como a visualizacao critica, com
avangos tecnoldgicos, € essencial para a
seguranga do paciente. A fluorescéncia com
indocianina verde nao apenas auxiliou na
identificagdo em tempo real das estruturas
anatbmicas, mas também foi associada a uma
menor necessidade de conversbes para
cirurgia aberta. Estudos relataram que, em
centros onde a tecnologia é amplamente
empregada, a taxa de converséo caiu de 8%
para 3%, mesmo em casos de colecistite
aguda severa’. Esses achados reforgam o
papel da tecnologia como um complemento
indispensavel as técnicas cirargicas
tradicionais.

Outra tecnologia emergente mencionada
foi a navegacdo robdtica assistida por
inteligéncia artificial. Em estudos
experimentais, sistemas robodticos dotados de
algoritmos de aprendizado profundo foram
capazes de prever variagdes anatdbmicas com
precisao superior a 90%, utilizando dados de
imagens intraoperatérias e pré-operatorias.
Essas ferramentas ndo apenas aumentam a
segurancga, mas também reduzem o estresse
do cirurgido ao fornecer suporte decisério em
tempo real, especialmente em casos de
inflamacao severa ou anatomia alterada®.

O impacto econébmico das complicacdes
relacionadas ao Triangulo de Calot também foi
amplamente discutido. Lesdes ao ducto biliar
comum estdo associadas a um aumento
significativo nos custos hospitalares,
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decorrentes de internagbes prolongadas,
reoperagdes e terapias adicionais para tratar
complicagdes, como infecgdes e colangite. Um
estudo avaliou que o custo médio de
tratamento para pacientes com lesbes graves
ao ducto biliar foi até cinco vezes maior do que
o de pacientes submetidos a uma
colecistectomia sem complicagdes. Além
disso, a necessidade de cirurgias
reconstrutivas, como a hepatojejunostomia,
frequentemente exige equipes altamente
especializadas e periodos prolongados de
reabilitagdo, ampliando ainda mais os gastos®.

Os achados desta revisdo também
sugerem a necessidade de maior
padronizacdo nas praticas cirurgicas, incluindo
0 uso universal de protocolos que priorizem a
segurancga do paciente. Apesar das evidéncias

robustas que sustentam a eficacia da
colangiografia intraoperatoria e da
fluorescéncia, sua adocdo ainda é

inconsistente, especialmente em centros com
recursos limitados. Estudos futuros devem
explorar estratégias para ampliar o acesso a
essas tecnologias, garantindo que os
beneficios sejam universalmente aplicaveis,
independentemente do contexto hospitalar ou
da experiéncia do cirurgiao®.

Os resultados também destacaram o
impacto  psicologico das  complicagcbes
cirurgicas em pacientes e suas familias. As
lesbes ao ducto biliar comum, em particular,
estdo associadas a um estresse significativo,
devido a necessidade de multiplas
intervencdes e ao risco de morbidade crdnica.
Além disso, os cirurgides enfrentam
repercussdes profissionais e emocionais,
especialmente quando as complicagdes
ocorrem em contextos de anatomia complexa
ou inflamagcdo severa®. Isso reforca a
importancia de uma abordagem
multidisciplinar, que inclua suporte psicolégico
e estratégias de comunicagdo eficazes para
pacientes e profissionais.

Por fim, o papel do feedback continuo e da
andlise pos-operatoria foi destacado como
uma estratégia fundamental para melhorar a
pratica cirurgica. Em instituicbes que adotaram
sistemas de revisdao de casos complicados,
houve uma redugao de até 25% na incidéncia
de erros técnicos em procedimentos
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subsequentes. Essas revisbes permitem
identificar lacunas no conhecimento, aprimorar
técnicas e integrar novas tecnologias de forma
mais eficaz’.

Os resultados desta revisdo deixam claro
que a seguranga e a eficacia da
colecistectomia laparoscopica dependem de
um conjunto integrado de fatores, incluindo
treinamento adequado, inovagao tecnoldgica,
protocolos rigorosos e uma abordagem
centrada no paciente. Estratégias como a
combinacgao de visualizacao critica,
colangiografia intraoperatoria e fluorescéncia
devem ser consideradas indispensaveis na
pratica moderna, especialmente em cenarios
de alta complexidade. Além disso, a aplicacao
de inteligéncia artificial e robdtica representa
um horizonte promissor para a cirurgia
hepatobiliar, com o potencial de transformar
significativamente os desfechos clinicos e a
experiéncia cirurgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo seguro do Triangulo de Calot
durante a colecistectomia laparoscopica
continua a ser um dos maiores desafios da
cirurgia hepatobiliar. A revisdo destacou a
importancia do conhecimento anatémico
detalhado e da preparagado técnica para a
prevengdo de complicagbes graves, como
lesbes ao ducto biliar comum e estruturas
vasculares adjacentes. A alta prevaléncia de
variagdes anatdémicas, presentes em até 30%
dos pacientes, exige atengao especial dos
cirurgides, principalmente em cenarios de
inflamacdo severa ou fibrose, onde a
identificagdo das estruturas pode ser
comprometida*,®.

As estratégias para melhorar a seguranca
cirurgica mostraram-se indispensaveis. A
técnica de visualizagdo critica, amplamente
reconhecida como padrao-ouro, revelou-se
eficaz na maioria dos casos, mas sua
aplicagao é limitada em contextos de anatomia
obscurecida ou inflamagado severa. Nesse
sentido, a colangiografia intraoperatoria
desempenha um papel essencial, permitindo a
identificacdo clara das vias biliares e
reduzindo em até 40% o risco de lesbes ao
ducto biliar comum®,”. No entanto, a adocéao
dessa técnica ainda € inconsistente em muitos
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centros, destacando a necessidade de maior
padronizacdo nas praticas cirurgicas.

As inovagdes tecnolégicas emergem como
aliadas indispensaveis na  abordagem
moderna do Tridngulo de Calot. O uso de
fluorescéncia com indocianina verde
demonstrou beneficios significativos, né&o
apenas na identificacdo precisa das estruturas
biliares, mas também na redugdo do tempo
cirargico e na taxa de conversdes para cirurgia
aberta. Essa tecnologia, combinada com
sistemas de inteligéncia artificial para analise
de imagens intraoperatérias, representa um
avango importante na seguranga cirurgica,
especialmente em pacientes com variacdes
anatémicas ou inflamacgao severa®.®.

O treinamento adequado é outro aspecto
fundamental para melhorar os desfechos. A
revisdo evidenciou que cirurgides com maior
experiéncia tém taxas significativamente
menores de complicagdes, reforcando a
importancia de programas educativos que
incluam simuladores avangados e treinamento
pratico sobre variagdes anatdmicas. Estudos
indicaram que o treinamento em simuladores
de realidade virtual reduziu em 30% as
complicacbes entre residentes em seus
primeiros 20 procedimentos laparoscopicos’.
Essa abordagem permite aos cirurgides
adquirir maior confianga e habilidade técnica
antes de enfrentar casos de alta
complexidade.

Além dos aspectos técnicos, a revisao
destacou a necessidade de uma abordagem
centrada no paciente. Lesdes ao ducto biliar
comum e complicagbes associadas nao
apenas aumentam os custos hospitalares,
mas também tém impactos significativos na
qualidade de vida do paciente, muitas vezes
exigindo multiplas intervengbes e periodos
prolongados de reabiltacdo. O apoio
psicologico e estratégias de comunicagao
eficazes devem ser parte integrante do
cuidado perioperatorio, garantindo suporte
tanto aos pacientes quanto as suas familias®.

Por fim, os resultados ressaltaram a
importancia de uma abordagem
multidisciplinar para lidar com complicagcdes e
otimizar os desfechos. A integracdo de
tecnologias avangadas, como fluorescéncia e
inteligéncia artificial, com praticas baseadas
Atenas Higeia vol. 6 n° 1. Ago./Dez. 2024.

em evidéncias e treinamentos rigorosos,
representa o futuro da cirurgia hepatobiliar.
Além disso, a adogao de protocolos universais
e 0 acesso ampliado a tecnologias em centros
de diferentes niveis de recursos sdo medidas
essenciais para garantir que os beneficios
sejam amplamente distribuidos®,”.

Perspectivas futuras incluem 0
desenvolvimento de novas ferramentas
robodticas e sistemas baseados em

aprendizado de maquina para melhorar ainda
mais a precisdo e a seguranga das cirurgias
laparoscopicas. Estudos adicionais sao
necessarios para avaliar a eficacia dessas
tecnologias em larga escala e explorar sua
aplicabilidade em cenarios clinicos diversos. A
combinagcdo de conhecimento anatdmico
detalhado, treinamento continuo e inovagao
tecnolégica tem o potencial de transformar a
pratica cirurgica, reduzindo complicagdes e
melhorando os desfechos para pacientes e
profissionais da saude em todo o mundo®.
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