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RESUMO

Objetivos: Revisar a história da colecistectomia
laparoscópica e as dificuldades enfrentadas pelos ci-
rurgiões envolvidos no seu desenvolvimento.

Fonte de dados: Revisão bibliográfica através do
PubMed. Foram analisados artigos selecionados sobre a
história dos pioneiros da colecistectomia laparoscópica.

Síntese dos dados: A introdução da cirurgia en-
doscópica na rotina clínica mudou drasticamente o
campo da cirurgia. Redução da dor pós-operatória,
menor impacto nas funções vitais, menor tempo de
internação hospitalar e retorno mais rápido as ativi-
dades são algumas das vantagens do método. Entre-
tanto, os pioneiros da técnica foram criticados em uma
época na qual o pensamento dominante era: “Gran-
des cirurgiões, grandes incisões”.

Conclusões: Atualmente a colecistectomia lapa-
roscópica é a técnica de eleição para a remoção da
vesícula biliar. Procedimentos minimamente invasi-
vos alteraram o campo da cirurgia. Contudo, levou
tempo até serem aceitos na prática dos cirurgiões. O
conhecimento das dificuldades enfrentadas no passa-
do ajudará no desenvolvimento de novas tecnologias.

DESCRITORES: COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA/
história; ENDOSCOPIA/história; CÁLCULOS BILIARES/cirur-
gia; PROCEDIMANTOS CIRÚRGICOS DO TRATO BILIAR.

ABSTRACT

Aims: To review the history of laparoscopic chole-
cystectomy and the difficulties faced by the surgeons
involved in its development.

Source of data: A search was carried out at PubMed
databasis. Selected papers about the history of the pioneers
of laparoscopic cholecystectomy were reviewed.

Summary of findings: Introduction of endoscopic
surgery into clinical routine has dramatically changed the
field of surgery. Less postoperative pain, less impairment
of vital functions, shorter hospital stay and faster return to
normal activities are some of the advantages. Early pioneers
of this method worked against the surgical thinking of the
era of:  “Great surgeons, great incisions”.

Conclusions: Nowadays, laparoscopic cholecystectomy
is the method of choice for gallbladder removal. Minimally
invasive procedures have changed the field of surgery.
However, a long time was required to bring laparoscopic
surgery into its current practice. The knowledge of the
troubles faced in the past will help to develop future
technologies.

KEY WORDS: CHOLECYSTECTOMY, LAPAROSCOPIC/
history; ENDOSCOPY/history; GALLSTONES/surgery; BILIARY
TRACT SURGICAL PROCEDURES.
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INTRODUÇÃO

Dois de abril de 2007 registrou um dia histó-
rico na medicina. A primeira operação executa-
da totalmente sem incisões cutâneas foi realiza-
da pela equipe do professor Jacques Marescaux
em Estrasburgo, na França.1 Através de um aces-
so transvaginal, foi realizada colecistectomia em
uma mulher de 30 anos de idade, portadora de
colelitíase sintomática. As possibilidades abertas
com este procedimento ainda estão em fase de
estudos. Relatos de ressecções do apêndice cecal
e do ovário através de procedimentos endos-
cópicos trans-gástricos têm sido apresentados
em congressos.2 O mundo da cirurgia e áreas
correlatas, como endoscopia, gastroenterologia,
ginecologia e radiologia intervencionista, aguar-
dam com ansiedade os próximos acontecimen-
tos. Estará uma nova revolução em curso ou será
apenas a inovação de pioneiros demonstrando
suas habilidades extraordinárias? Para traçar um
paralelo entre o atual estado da arte no tratamen-
to da colelitíase e os acontecimentos que resulta-
ram no desenvolvimento da colecistectomia mi-
nimamente invasiva, a última grande revolução
do mundo cirúrgico, os autores tiveram como
objetivo, no presente estudo, revisar a história
dos pioneiros da colecistectomia laparoscópica
e as dificuldades enfrentadas pelos mesmos no
reconhecimento dessa nova tecnologia.

PRIMEIRAS INICIATIVAS

Desde o final do século XIX, iniciou-se a bus-
ca de alternativas para visualização dos órgãos
internos sem a necessidade de cirurgia. Credita-
se a Mikulicz, em 1881, a realização de um exa-
me endoscópico com a visualização do estôma-
go com proveito clínico pela primeira vez.3 Em
1901, dois acontecimentos contribuíram para o
avanço da cirurgia endoscópica: Kelling realiza
em Berlim a primeira laparoscopia experimental
em cães utilizando um cistoscópio, a qual cha-
mou de “celioscopia”.4 Através da insuflação de
ar atmosférico, criava o pneumoperitônio e de-
fendia a utilização do método para intercor-
rências hemorrágicas, tais como gravidez ectó-
pica rota, úlceras sangrantes e pancreatites. Infe-
lizmente seus estudos não obtiveram apoio da
comunidade científica nem de patrocinadores.
No mesmo ano Ott, ginecologista russo, realiza
uma incisão na cúpula vaginal de uma paciente
grávida e, com a utilização de um espéculo e de

um jogo de espelhos fixos em sua cabeça para re-
fletir a luz e magnificar a visualização, tem aces-
so à cavidade abdominal, chamando o procedi-
mento de “ventroscopia”. Em 1910, Jacobaeus,
internista sueco, realiza a primeira “celioscopia”
em humanos em um paciente com ascite.4 Em
1929, Kalk, na Alemanha, desenvolve um siste-
ma de lentes oblíquas e preconiza uma punção
separada para realização do pneumoperitônio,
permitindo uma ampliação dos movimentos do
operador. Com essas inovações, passa a utilizar
seus instrumentos para diagnosticar doenças he-
páticas e biliares e realiza as primeiras lises de
aderências.5 Contudo, somente na década de 60,
a partir dos estudos de Kurt Semm, um gineco-
logista alemão, a cirurgia laparoscópica desen-
volve-se mais rapidamente.

KURT SEMM E A MODERNA
LAPAROSCOPIA OPERATÓRIA

Na Alemanha pós-guerra, no final dos anos
40 e início da década de 50, Kurt Semm iniciou
seus estudos em medicina. Como todos seus co-
legas de classe, necessitava trabalhar para pagar
seus estudos. Seu emprego inicial foi em uma fá-
brica, e entre as suas atribuições estavam dese-
nhar, produzir e vender brinquedos.6 Provavel-
mente foi onde desenvolveu a criatividade ino-
vadora que se manifestaria durante toda sua car-
reira. Após completar a graduação, iniciou seu
treinamento na Clínica de Mulheres da Univer-
sidade de Munique. Seus estudos iniciais foram
na área de infertilidade, onde desenvolveu, com
estudos em animais, um método para insuflação
tubária com a utilização do dióxido de carbono.
No início dos anos 60, Semm direciona seus es-
tudos para o fato da insuflação tubária ser muito
similar ao processo necessário para a criação do
pneumoperitônio. Com o emprego do dióxido de
carbono, a segurança para os procedimentos
laparoscópicos aumentou muito, principalmen-
te após Semm desenvolver um insuflador auto-
mático para manutenção do pneumoperitônio e
um dispositivo capaz de monitorizar a pressão
intra-abdominal, reduzindo os perigos associa-
dos com as alterações causadas pelo pneumo-
peritônio.

Com todas essas inovações, Semm inicia uma
carreira marcada por uma série de inovações e
muitas publicações. Mesmo com o sucesso de
seus trabalhos pioneiros, Semm enfrentava mui-
tas resistências da comunidade acadêmica na
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época. Sabotagens durante suas apresentações,
artigos negados para publicação nas principais
revistas e, até mesmo, a necessidade de uma ava-
liação neurológica solicitada pelos colegas após
sua nomeação para a cátedra da Universidade de
Kiel, com a justificativa de que somente uma pes-
soa com danos cerebrais poderia defender a
realização de cirurgias laparoscópicas, não
demoveram Semm de seus ideais.7 Nos anos
seguintes, Semm aperfeiçoou o sistema de ter-
mocoagulação, desenvolveu um sistema de as-
piração efetivo, criou técnicas de nós cirúrgicos
intra-cavitários e vários outros equipamentos.
Com os avanços técnicos desenvolvidos, Semm
acreditou no potencial da cirurgia lapa-
roscópica não somente na cirurgia ginecológica,
e transformou-se em pioneiro na cirurgia geral
através da realização de procedimentos como lise
de aderências, suturas gastrointestinais, biópsias,
estadiamento de tumores e apendicectomias
incidentais.8

Influenciado pelo sucesso das operações rea-
lizadas por Semm, Erich Mühe, cirurgião de
Böblingen, na Alemanha, visualiza a possibilida-
de de ressecção da vesícula biliar através da
laparoscopia.9 No final de setembro de 1984, seu
hospital adquire o material semelhante ao utili-
zado por Semm e Mühe, preocupado com a com-
plexidade do procedimento, desenvolve novos
materiais para a realização da colecistectomia.

A primeira colecistectomia laparoscópica foi
realizada dia 12 de setembro de 1985, quase 5
anos após a primeira apendicectomia realizada
por Semm.10 A operação durou duas horas e a
paciente apresentou uma evolução excepcional-
mente boa.9 Mühe ficou impressionado com a
rápida recuperação da paciente, a ausência de dor
pós-operatória, a presença de movimentação in-
testinal imediatamente após a operação e o ape-
tite da paciente na noite da operação. Ele descre-
veu que o procedimento parecia “mágico”, con-
firmando as observações de Semm.10

Em abril de 1986, Mühe compareceu ao con-
gresso da Sociedade de Cirugia Alemã para apre-
sentar seus estudos, demonstrando as principais
vantagens do novo método. Entretanto, a recep-
ção da audiência não foi favorável, inclusive
muitos alegaram que operações através de inci-
sões mínimas eram perigosas. A decepção de
Mühe aumentou quando, ao receber o livro de
resumos do congresso, notou que a sua palestra
havia sido suprimida da impressão final.10

Diversas razões contribuíram para a rejeição
aos trabalhos de Erich Mühe: 1 – o desenvolvi-

mento de novas drogas, a sofisticação das uni-
dades de terapia intensiva e os avanços da
anestesia permitiam aos cirurgiões da época a
realização de grandes operações, pela primeira
vez com taxas de morbimortalidade aceitáveis.10

Os cirurgiões mais famosos dedicavam-se às
novas possibilidades na cirurgia do câncer e nos
transplantes, as quais rendiam popularidade e
inúmeras possibilidades de publicações na épo-
ca. Alternativas para operações com baixas taxas
de mortalidade e resultados satisfatórios como a
apendicectomia e colecistectomia não eram atra-
entes para os cirurgiões universitários que co-
mandavam as sociedades cirúrgicas; 2 – no iní-
cio dos anos 80, diversos estudos exaltavam a
possibilidade do tratamento não-cirúrgico dos
cálculos biliares. As pesquisas com os ácidos
quenodesoxicólico e ursodesoxicólico, o entu-
siasmo com os avanços da papilotomia endos-
cópica e o sucesso com a litotripsia extracorpórea
nos cálculos urinários mostravam resultados pro-
missores. Frente a estas alternativas, pouca aten-
ção dos cirurgiões e da indústria de equipamen-
tos era focada para a remoção cirúrgica da
vesícula biliar; 3 – o sistema de saúde alemão não
privilegiava procedimentos ambulatoriais ou
com períodos pequenos de internação. O reem-
bolso dos hospitais era proporcional ao tempo de
internação dos pacientes; 4 – o tradicional siste-
ma universitário alemão centralizava as decisões
das condutas cirúrgicas a serem ditadas. No sis-
tema vigente à época, cirurgiões privados refe-
riam os pacientes para os hospitais universitá-
rios, não participando das condutas referentes à
indicação e ao tipo do procedimento cirúrgico a
ser realizado. Como Erich Mühe não era reco-
nhecido com um dos expoentes em cirurgias
endoscópicas, nem participava de nenhuma so-
ciedade de endoscopia, não era visto com serie-
dade por seus pares.

Após 18 meses de trabalho com a nova técnica,
Mühe foi convidado para apenas três palestras.
Mühe afirma que seu erro foi ter investido apenas
na divulgação entre cirurgiões alemães, já que
não dominava o inglês com fluência e apenas 7%
das suas publicações foram na língua inglesa.10

A “REVOLUÇÃO FRANCESA”

Phillipe Mouret dividia sua clínica cirúrgica
privada em Lyon com um colega ginecologista
e, durante os anos 80, adquiriu experiência com
os equipamentos e procedimentos realizados por
laparoscopia.11 A partir de 1987, com a aquisição
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de um laparoscópio eletrônico, surgiu a idéia da
realização da remoção da vesícula biliar por
laparoscopia. Em março de 1987, sem saber dos
trabalhos de Mühe, ao realizar um procedimen-
to ginecológico em uma paciente portadora de
colelitíase, realizou a colecistectomia, apesar dos
instrumentos ainda rudimentares para esta ope-
ração.11 Por acreditar que não teria chance de pu-
blicar seu trabalho em revistas cirúrgicas, sua
única divulgação foi a apresentação de um vídeo
em um congresso de ginecologia, em Paris.

François Dubois, cirurgião da Universidade
de Paris, era um dos responsáveis pela popu-
larização da técnica da colecistectomia por “mini-
laparotomia”, a qual pretendia uma diminuição
do tempo de hospitalização pela diminuição do
tamanho da incisão e por não utilizar de drenos.
Mais de 1500 operações deste tipo foram realiza-
das por seu grupo no final dos anos 80.12 No fi-
nal de 1987, ao terminar uma operação, Dubois
chamou a atenção de uma enfermeira recém-che-
gada para “a menor incisão realizada no mundo
para a remoção de uma vesícula biliar”.11 A en-
fermeira, originária de Lyon, declara-se não im-
pressionada, pois já havia visto uma incisão me-
nor, na colecistectomia realizada por via
laparoscópica por Mouret. Dubois marca um en-
contro com Mouret, assiste seu vídeo demons-
trando a técnica, e fica impressionado com as
possibilidades do método. Tratando-se de um
cirurgião com formação acadêmica, porém sem
experiência com a laparoscopia, vai ao laborató-
rio para realizar treinamento em animais e, após,
realiza sua primeira colecistectomia com sucesso no
final de abril de 1988. Logo em seguida, publica
os primeiros artigos sobre a nova técnica, tanto
em francês quanto em literatura inglesa.13,14

Jacques Perissat, de Bordeaux, desenvolvia
estudos na época sobre a litotripsia intracorpórea
no manejo dos cálculos biliares.15 Como tinha ex-
periência com laparoscopia devido a estágios
com ginecologistas durante sua formação, estu-
dava a realização de colecistostomia por lapa-
roscopia após a quebra dos cálculos. Inspirado
pela apresentação de Dubois durante um con-
gresso realizado em Paris, Perissat investe no
novo procedimento, logo tornando-se um dos
maiores divulgadores da técnica.

A CONSAGRAÇÃO DO MÉTODO
NOS ESTADOS UNIDOS

Em abril de 1988, Semm participou de um
evento nos Estados Unidos e apresentou um

vídeo de apendicectomia laparoscópica. Na au-
diência estavam J. Barry McKernan e William B
Saye, os quais influenciados por sua apresenta-
ção iniciaram os preparativos para a realização
da colecistectomia laparoscópica. Apesar de tra-
balhar em uma pequena cidade do estado da
Geórgia, McKernan era um cirurgião extrema-
mente bem preparado e com a capacidade de
agregar novas tecnologias.16 Seu mérito foi de
incorporar a utilização do laser na cirurgia
laparoscópica, tornando-se o primeiro cirurgião
a realizar a colecistectomia laparoscópica nos
Estados Unidos. Inspirado pelos cirurgiões da
Geórgia, Eddie Reddick e Douglas Olsen de
Nashville, apenas algumas semanas após, inici-
am sua experiência com a colecistectomia com a
utilização do laser.3 Idealizadores de cursos so-
bre o emprego do laser em cirurgia, Reddick e
Olsen rapidamente divulgam o método, receben-
do cirurgiões de diversos centros dos Estados
Unidos. Através deles, o grande público foi in-
formado, pela mídia, dos avanços, gerando uma
enorme busca pelos benefícios advindos da nova
técnica.

Alfred Cuschieri da Escócia e George Berci
dos Estados Unidos, após participarem dos cur-
sos de Reddick e Olsen, editam, já em 1991, o pri-
meiro livro sobre a colecistectomia laparoscó-
pica.17

De uma maneira surpreendentemente rápida,
um método desenvolvido há apenas 5 anos, é
considerado em 1992, em uma reunião de con-
senso do Instituto Nacional de Saúde (NIH) ame-
ricano, realizado em Bethesda, como o método
de tratamento de escolha para a litíase biliar.18

A partir dos benefícios trazidos pela cole-
cistectomia, durante os anos 90 diversos proce-
dimentos começaram a ser realizados pela técni-
ca laparoscópica, com vantagens para os pacien-
tes: tratamento de hérnias inguinais e hiatais,
esplenectomias, colectomias, adrenalectomias,
nefrectomias, ressecções hepáticas, pancrea-
tectomias, cirurgias para o tratamento da obesi-
dade entre outras.19 O impulso fornecido pela
colecistectomia forçou a indústria de equipamen-
tos cirúrgicos a produzir avanços gigantescos no
desenvolvimento de materiais e no processa-
mento de imagens.

Em 2001, novamente a ressecção da vesícula
biliar trouxe inovações. Uma equipe de cirur-
giões em Nova Iorque, Estados Unidos, coman-
dou uma colecistectomia realizada na França. Os
avanços tecnológicos permitiram a realização da
primeira cirurgia transcontinental no mundo,
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demonstrando as possibilidades da realização de
cirurgias a longa distância.20

CONCLUSÕES

A partir da primeira colecistectomia realiza-
da por Carl Langenbuch em 1882, demorou mais
de 100 anos para que alguma inovação realmen-
te surpreendesse o mundo.21 Durante alguns anos
houve controvérsia sobre o verdadeiro autor des-
ta façanha. Apenas em março de 1999, quando
Erich Mühe foi convidado para a palestra princi-
pal perante o congresso anual da Sociedade Ame-
ricana de Cirurgiões Endoscópicos Gastrointes-
tinais (SAGES), cujo título foi “The first lapa-
roscopic cholecystectomy”, finalmente recebeu o
reconhecimento pelo seu pioneirismo no campo
da cirurgia laparoscópica (Tabela 1). Na história
da medicina, as inovações advindas do espírito
pioneiro desses cirurgiões, ocorridas nos últimos
20 anos, certamente serão lembradas como
marcantes. A revolução promovida pela cirurgia
laparoscópica estará ao lado da descoberta da
anestesia, da antissepsia e do uso de antibióticos
nos grandes avanços da cirurgia. Pela primeira
vez, com a cirurgia laparoscópica, o contato físi-
co direto entre a mão do cirurgião e o paciente
não é mais necessário. O emprego de robôs e in-
teligência artificial em cirurgia está cada vez mais
próximo do dia-a-dia dos cirurgiões.

A compreensão e o conhecimento de todos
esses eventos são fundamentais para que não se-
jam repetidos, com os pioneiros desta nova épo-
ca, os erros de avaliação cometidos com os pre-
cursores da cirurgia laparoscópica. Faz-se neces-
sária uma postura crítica, construtiva, alinhada
com o pensamento do século XXI, onde o pro-
gresso e o tempo andam de mãos dadas.
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TABELA 1 – Histórico das primeiras colecistectomias
dos pioneiros da cirurgia laparoscópica.

Autor País Data 
Erich Mühe Alemanha Setembro 1985 
Phillipe Mouret França Março 1987 
Francois Dubois França Abril 1988 
Barry McKernan e  
William Saye Estados Unidos Junho 1988 

Eddie Reddick e  
Douglas Olsen Estados Unidos Setembro 1988 

Jacques Perissat França Outubro 1988 
Alfred Cuschieri Escócia Fevereiro 1989 
George Berci Estados Unidos Setembro 1989 


