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Editorial

Lesao de via biliar na colecistectomia: devemos chama-la de
iatrogénica ou inadvertida? Uma reflexao sobre a terminologia

adequada

Bile Duct Injury During Cholecystectomy: Should It Be Called latrogenic or
Inadvertent? A Reflection on Appropriate Terminology
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INTRODUCAO

Entre as complicacbes da colecistectomia, poucas
tém impacto tdo duradouro quanto a lesdo da via
biliar. Embora sua incidéncia na literatura contempora-
nea seja estimada em aproximadamente 0,3% a 0,7 %,
seu significado ultrapassa a gravidade técnica imediata:
envolve reoperagdes, reconstrucdes complexas, perda
de qualidade de vida e, frequentemente, repercussoes
éticas e médico-legais'?. Em cirurgia, contudo, tdo im-
portante quanto reconhecer e manejar adequadamente
essa complicacdo é nomea-la com precisdo. Esta dis-
cussdo pode ser compreendida a partir de quatro di-
mensdes fundamentais: terminologia, consentimento
informado, documentacdo operatéria e curva de apren-
dizado.

A expressao “lesdo iatrogénica da via biliar”
consolidou-se na literatura. Do ponto de vista semanti-
co e bioético, iatrogenia refere-se ao dano decorrente
da intervencdo médica independentemente de culpa,
distincao frequentemente negligenciada fora do meio
técnico. Fora do ambiente estritamente conceitual, po-
rém, o termo passou a ser frequentemente interpretado
como sindnimo de erro médico. Essa transicdo semanti-
ca nao é neutra. Ao antecipar um juizo de culpa, pode
influenciar a andlise ética, a interpretacao pericial e até
a narrativa judicial construida em torno do evento ci-
rdrgico.

- MANOEL RoserRTO MACIEL TRINDADE'?

Na colecistectomia, essa imprecisdo torna-se
particularmente relevante. Trata-se de um dos proce-
dimentos mais realizados em cirurgia geral, mas esta
longe de ser trivial. Variacdes anatomicas, inflamacao
intensa, fibrose, sangramento e distorcdo dos planos
podem comprometer a percepcao intraoperatéria, in-
clusive em maos experientes®*. A literatura cirtrgica
demonstra que muitas lesbes biliares decorrem de erro
de identificacdo anatémica associado a limitacdes cog-
nitivas e perceptivas do processo decisorio intraoperato-
rio, e ndo necessariamente de afastamento culposo do
dever de cuidado*®. Entre esses fendbmenos, destaca-se
a misidentification visual, situacdo em que uma estru-
tura anatémica é percebida e interpretada como outra,
especialmente em cenérios de inflamacao, fibrose ou
distorcdo dos planos. Também devem ser consideradas
as heuristicas cognitivas, isto é, atalhos mentais utiliza-
dos pelo cirurgido para tomar decisdes sob pressao, que
embora frequentemente Uteis, podem favorecer inter-
pretacoes equivocadas em contextos anatémicos com-
plexos*>.

Por essa razdo, as diretrizes contemporaneas
de colecistectomia segura enfatizam estratégias siste-
maticas de prevencao, como a obtencao da visdo critica
de seguranca — técnica que busca expor adequada-
mente as estruturas do triangulo hepatocistico antes da
seccdo de qualquer ducto ou vaso —, 0 Uso criterioso
de métodos auxiliares e a adocdo oportuna de estraté-
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gias de resgate (bail-out) quando a progressao da dis-
seccdo se torna insegura'?. Essas estratégias de resgate
incluem condutas alternativas destinadas a evitar maior
dano, como conversdo para cirurgia aberta, colecistec-
tomia subtotal, abordagem fundo-cistica ou interrupcdo
do procedimento com drenagem e encaminhamento
adequado. Essas recomendacdes refletem o reconheci-
mento de que a cirurgia biliar envolve desafios técnicos e
cognitivos reais, e que eventos adversos podem ocorrer
mesmo quando o procedimento é conduzido de acordo
com as melhores praticas.

Esse ponto é fundamental. Nem todo evento
adverso corresponde a erro médico. Convém distinguir
ao menos trés planos analiticos: a complicacdo inerente
ao procedimento, o erro humano ndo culposo e o erro
médico propriamente dito. Confundir essas categorias
favorece uma cultura retrospectiva de culpabilizacdo
automatica, frequentemente influenciada pelo viés da
analise posterior dos fatos, incluindo a desconsideracdo
da curva de aprendizado inerente a pratica cirirgica, va-
ridvel critica na interpretacado dos eventos adversos. Na
cirurgia biliar, a reconstrucao retrospectiva do evento
tende a tornar a anatomia aparentemente evidente, ig-
norando as limitacoes reais enfrentadas no campo ope-
ratorio.

Adicionalmente, a interpretacdo de eventos
adversos em cirurgia deve considerar o estagio da curva
de aprendizado do cirurgido ou da equipe. A literatu-
ra demonstra que tempo operatorio, taxas de compli-
cacao, conversdo e internacdo tendem a melhorar pro-
gressivamente com a experiéncia, refletindo a natureza
dinamica da aquisicao de habilidade cirdrgica®’. Revisdes
sistematicas evidenciam ampla variabilidade no nimero
de procedimentos necessarios para atingir proficiéncia,
sem ponto de corte universal, o que reforca o carater
continuo desse processo. Nesse contexto, a ocorréncia
de eventos adversos, especialmente em fases iniciais de
adocao de técnicas ou durante treinamento supervisio-
nado, ndo pode ser analisada isoladamente, devendo ser
compreendida a luz da interagao entre experiéncia, com-
plexidade do caso e tomada de decisao intraoperatoria.

Reconhecer essa complexidade nao significa
relativizar a responsabilidade profissional. Ao contrario,
reforca a necessidade de avaliar a conduta do cirurgiao
de forma objetiva e contextualizada. O profissional con-

tinua obrigado a indicar corretamente o procedimento,
informar adequadamente o paciente, executar a técnica
conforme o estado da arte, reconhecer precocemente a
complicacao, elaborar relatério operatério detalhado e
estruturado, capaz de contextualizar adequadamente as
condicdes intraoperatorias e as decisdes tomadas, e en-
caminhar oportunamente o caso quando necessario'2#,
O consentimento informado, ao explicitar riscos ineren-
tes ao procedimento, constitui elemento central na dis-
tincdo entre complicacao e erro médico.

Nesse contexto, a expressao “lesdo inadvertida
da via biliar” pode representar descricdo mais adequada
guando inexistem elementos objetivos de ma pratica, es-
pecialmente quando o evento ocorre dentro de parame-
tros técnicos aceitaveis e na auséncia de desvio objetivo
do padrdo de cuidado. O termo “inadvertida” descreve
um evento indesejado, nao intencional, ocorrido durante
o ato operatdério, sem pressupor, por si s6, desvio éti-
co ou técnico. Trata-se de formulacdo semanticamente
mais neutra, que preserva espaco para analise posterior
da conduta profissional.

Ha ainda uma razdo adicional para cautela ter-
minoldgica: a seguranca do paciente. Ambientes que as-
sociam automaticamente complicacoes a culpa tendem a
inibir a discussdo aberta de eventos adversos e dificultar
o aprendizado institucional. A nocao de just culture, ou
cultura justa, alinhada aos principios contemporaneos de
seguranca do paciente, propde que eventos adversos se-
jam analisados de forma equilibrada, distinguindo falhas
humanas nao intencionais, comportamentos de risco e
condutas temerarias, sem transformar toda complicacdo
em culpa automatica, mas também sem afastar a res-
ponsabilidade profissional quando houver desvio objeti-
vo do padrdo de cuidado®®. Em cirurgia, a melhoria dos
resultados depende menos da ampliacdo da culpabiliza-
¢ao e mais da capacidade de reconhecer limites técnicos,
discutir complicacdes e aprimorar continuamente os pro-
Cessos assistenciais.

A experiéncia com lesées biliares ilustra
esse ponto. Frequentemente, o desfecho final estd mais
relacionado a conducdo do caso ap6s o evento — diag-
nostico precoce, comunicacao clara e adequada com o
paciente e seus familiares, documentacao precisa e en-
caminhamento oportuno a centros especializados — do
que a propria ocorréncia inicial da lesdo'®.

bem
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Assim, a discussao terminolégica ndo é mero
exercicio semantico. Em um periédico cirurgico, ela tem
implicacdes praticas. Nomear corretamente os eventos
adversos contribui para analise mais justa da conduta
profissional e para fortalecimento da cultura de segu-
ranca na pratica operatéria. Ao descrever, na auséncia
de culpa demonstrada, a lesdo da via biliar como lesao
inadvertida, o cirurgidao ndao minimiza sua gravidade;
apenas evita transformar a linguagem técnica em ante-
cipacao indevida de juizo de culpa.

Mais do que escolher entre duas palavras,
trata-se de defender uma linguagem cirtrgica tecnica-
mente precisa, eticamente prudente e coerente com a
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