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INTRODUCAO: As lesoes iatrogénicas das vias biliares (LIVB) sdo complicagdes graves e
relativamente comuns durante a colecistectomia, uma das cirurgias mais realizadas no
mundo. Essas lesoes frequentemente ocorrem devido a inexperiéncia técnica inicial dos
cirurgioes, tornando essencial a rapida identificagdao e manejo adequado para reduzir a
morbidade e mortalidade associadas. Devido a sua relevancia clinica, é necessario
aprofundar o conhecimento sobre fatores de risco e estratégias de prevengdo dessas
lesdes. OBJETIVO: Este estudo visa realizar uma revisao narrativa da literatura sobre
LIVB durante colecistectomias, abordando aspectos epidemioldgicos, fatores de risco e
estratégias de prevencdo. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada utilizando os
indexadores MEDLINE, PubMed e LILACS, no periodo de 2014 a 2024, em portugués e
inglés, com os descritores “doencas iatrogénicas”, “ductos biliares” e “colecistectomia”,
combinados com o operador booleano “AND”. Foram selecionados 8 artigos no total, dos
quais 5 tratam-se de estudos descritivos e 3 de estudos observacionais retrospectivos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A taxa de LIVB varia entre 0,15% e 0,36%. A técnica da
"Visao Critica de Segurancga" (CVS) mostrou-se eficaz na redugdo dessas lesdes, em
comparac¢ao com a técnica do infundibulo. A colangiografia intraoperatoria (CIO) foi ttil
especialmente em pacientes com colecistite aguda ou cirurgias anteriores, ajudando a
identificar variagdes anatoémicas. Fatores de risco incluem idade avangada, obesidade e
cirurgias de emergéncia. A colecistectomia precoce dentro de 72 horas apo6s o inicio dos
sintomas foi recomendada para evitar complicagoes. A adogao da CVS como padrao para
cirurgias laparoscopicas pode ser substituida pela colecistectomia subtotal, sendo esta
uma alternativa segura quando a CVS nao é viavel. A documentacdo cirurgica também
tem valor médico-legal e pode ser 1til na garantia da qualidade cirirgica. CONCLUSAO:
Concluiu-se que a adocao de medidas preventivas, como a CVS e a CIO, associadas ao
treinamento continuo dos cirurgides, sdao fundamentais para reduzir as taxas de LIVB e
melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: DOENCAS IATROGENICAS; DUCTOS BILIARES;
COLECISTECTOMIA

DOI: 10.55811/jocec2024-2/45241



