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CASO CLINICO

Pancreatite aguda litiasica — caso clinico
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Resumo

A pancreatite aguda € uma patologia rara na idade pedidtrica.
Apresenta-se o caso de uma adolescente obesa, internada por
ictericia obstrutiva. A ecografia abdominal mostrou vesicula
litidsica, sem dilatacdo da via biliar principal. Teve alta apés
melhoria e cinco dias depois foi reinternada por dor abdomi-
nal intensa, vomitos e hiperamilasémia. Confirmou-se ecogra-
ficamente litfase vesicular com via biliar principal dilatada.
Apés terapéutica médica de suporte e melhoria clinica,
realizou-se colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE), com esfincterotomia e extracgio de célculo da via
biliar principal. Em ambulatério, foi submetida a colecistec-
tomia laparoscépica, com boa evolugdo. Numa adolescente
obesa com dor abdominal e ictericia obstrutiva, o diagnéstico
de litiase da via biliar principal deve ser considerado precoce-
mente, evitando complicagdes graves como a pancreatite
aguda.
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Acute gallstone pancreatitis — a case report
Abstract

Acute pancreatitis is an uncommon condition in paediatric
age. A case of an obese adolescent admitted with cholestatic
Jjaundice is reported. The abdominal ultrasonography showed
gallstones without dilatation of common bile duct. She was
discharged after improvement but five days latter was read-
mitted with severe abdominal pain, vomiting and an elevated
serum amylase. Ultrasonography confirmed gallstones with
dilatation of common bile duct. After supportive medical
management and clinical improvement, endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography (ERCP) with sphincteroto-
my and extraction of common bile duct calculi was perfor-
med. Laparoscopic cholecystectomy was done after dischar-

ged, with good evolution. In an obese adolescent with abdo-
minal pain and cholestatic jaundice the early diagnosis of
common bile duct stones must be considered, avoiding major
complications like acute pancreatitis.

Key-words: acute pancreatitis; cholelithiasis; obesity; adoles-
cent; ERCP; cholecystectomy
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Introducio

A pancreatite aguda € uma patologia rara na infincia, mas
mais frequente na adolescéncia '*. As etiologias mais frequen-
tes s30 os traumatismos abdominais fechados, as infec¢oes
virais, as doengas multissistémicas, as anomalias congénitas e
a microlitiase biliar *”. Em cerca de 30% dos casos a etiologia
permanece desconhecida °, embora a pancreatite idiopatica
seja rara em criangas abaixo dos seis anos '.

A litiase biliar pode ocorrer em todas as idades, sendo contudo
rara em criangas saudaveis *. Dos factores de risco destacam-
-se a doenca hemolitica crénica, a obesidade, a doenca ou
ressecg¢do ileal, a doenga hepatica crénica, a fibrose quistica,
a prematuridade, a alimentac@o parentérica prolongada e cer-
tos grupos raciais ou étnicos **,

Os cdlculos biliares na infincia podem ser pigmentares
(70%), de colesterol (15 a 20%) ou de composi¢io desconhe-
cida ®. Na primeira década de vida predominam os célculos
pigmentares, que podem ser pretos (bilis estéril) ou castanhos
(bilis infectada). Os célculos de colesterol representam 90%
dos cdlculos detectados na adolescéncia *'°, Neste grupo etdrio
a discinésia biliar € um factor predisponente importante ao
favorecer a formagao de lamas biliares "',

A manifestacdo clinica mais frequente € a dor abdominal
recorrente, tipo célica, localizada ao quadrante superior
direito. A colecistite aguda pode ser a primeira manifestacio
com febre, dor e massa palpédvel no hipocondrio direito %,
Analiticamente pode ocorrer aumento da bilirrubina, da
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gamaglutamiltranspeptidase (GGT) e da fosfatase alcalina
(FA) se os cdlculos estiverem alojados nas vias extra-hepéti-
cas. Se houver obstrugio ao nivel da ampola pode ocorrer
aumento da amilase e lipase *.

A ecografia abdominal é o método de eleig@o para o diagnds-
tico de célculos e lamas biliares, permitindo também detectar
alteracdes anatémicas da vesicula biliar e dilatagdo das vias
biliares **'°. Segundo alguns autores, o aumento do diagnos-
tico acidental de cilculos biliares em criancas e adolescentes
assintomadticos deve-se ao uso mais frequente desta técnica na
avaliagao da dor abdominal °. A radiografia simples do abd6-
men apenas mostra célculos com elevado contetido de cilcio.
Em casos especificos, a colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) e a colangiopancreatografia por resso-
nincia magnética (CPRM) permitem detectar alteragdes sub-
tis das vias biliares e localizar calculos intraductais ".

As complicacdes desta patologia incluem distensdo e perfuragdo
da vesicula biliar, quando a obstrugdo ocorre ao nivel do cistico,
e pancreatite aguda quando ocorre ao nivel da ampola **.

No que se refere & abordagem terapéutica, nos casos assintoma-
ticos € recomendada vigilancia, pois menos de 20% causam
complicagdes . Na presenca de litiase sintomatica o tratamento
de eleigdo € a colecistectomia laparoscépica *'*%, com realizagdo
de colangiografia intraoperatdria que permite excluir a presenga
de célculos intraductais ***°. Os célculos da via biliar principal
(VBP) ocorrem em cerca de 2 a 6 % das criangas com colelitiase,
muitas vezes associados a ictericia obstrutiva e pancreatite. A
CPRE com extracgdo de célculos, antes ou apds a colecistecto-
mia laparoscépica, € a técnica de eleigdo nestes casos * "',

O prognéstico da litiase biliar € bom nos casos ndao com-
o
plicados .

Caso Clinico

Adolescente de 13 anos, raga negra, natural e residente em
Cascais, obesa (indice de massa corporal = 30) e sem antece-
dentes familiares relevantes.

Foi internada por astenia, adinamia, dor abdominal generali-
zada, vémitos, ictericia e coliiria. Apresentava ictericia e
hepatoesplenomegilia ligeira. O estudo analitico efectuado
revelou hiperbilirrubinémia conjugada (bilirrubina total 3,36
mg/dl; bilirrubina directa 2,26 mg/dl), aumento das transami-
nases (ALT 215 UI/L; AST 131 UI/L), da fosfatase alcalina
(FA 311 UI/L), da gamaglutamiltranspeptidase (GGT 380
UI/L) e da amilase (145 UI/L). Tinha hemoglobina de 14 g/dl
e parametros de infecg@o negativos (Proteina C Reactiva 0,01
mg/dL). As serologias virais para hepatite A, B e C foram
negativas e o perfil lipidico era normal. Por suspeita de colica
biliar, foi efectuada ecografia abdominal que mostrou cone de
sombra compativel com vesicula litidsica, sem dilatagio apa-
rente da via biliar principal (VBP), sem patologia das vias
biliares intra-hepaticas, com pancreas, bago e figado normais
e sem liquido livre intra-abdominal. Ocorreu melhoria clinica
e laboratorial, tendo alta ao nono dia de internamento com 0
diagnéstico de litfase biliar e orientada para as consultas de
Pediatria e de Cirurgia Geral.

198

Chaves M et al — Pancreatite aguda litidsica

Cinco dias depois € reinternada por dor abdominal intensa no
hipocondrio direito e epigastro e vémitos, apresentando
escleréticas ictéricas e abdémen muito doloroso a palpagdo
nas regioes referidas. Analiticamente apresentava hiperamila-
sémia (amilase 1149 UI/L), aumento das transaminases (AST
910 UI/L; ALT 747 UI/L) e bilirrubina total de 1,66 mg/dl.
Colocou-se como hip6tese pancreatite aguda litidsica. Repe-
tiu-se a ecografia abdominal, que confirmou a presenca de
litiase e VBP com calibre maximo de 7 mm. Foi instituida
terapéutica de suporte, com soro de manutengdo e analgesia.
Permaneceu em pausa alimentar e com entubagdo nasogas-
trica durante dois dias, iniciando posteriormente dieta liquida
sem gorduras, com boa tolerncia. Ao 14° dia de interna-
mento, apés melhoria clinica e laboratorial (amilase 72 UI/L.
AST 36 UI/L e ALT 82 UI/L), foi efectuada CPRE, com
esfincterotomia, papilotomia e extrac¢ao de cdlculo da VBP
(Figura 1).

Figura 1 — Imagem de CPRE, mostrando obstrugao na via biliar principal.

Teve alta com colecistectomia laparoscépica programada, que
decorreu sem complicagdes. O exame anatomo-patolégico da
peca operatdria (Figura 2 A e B) mostrou célculos de coles-
terol e a presenga de colecistite crénica litidsica, com hiper-
plasia da mucosa. Foi reavaliada em consultas de Cirurgia e
de Pediatria Geral, estando até a data assintomdtica e man-
tendo obesidade por ma adesdo as medidas instituidas.

Figura 2 — Imagens de anatomia patologica. A — Imagem da peca
operatéria com varios célculos de colesterol. B — Imagem histologica
revelando colecistite cronica litidsica com hiperplasia da mucosa.
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Discussio

O caso clinico descrito mostra que numa adolescente obesa
com dor abdominal localizada a nivel dos quadrantes superio-
res, vomitos e ictericia obstrutiva, o diagnéstico de litiase da
via biliar principal (VBP) deve ser colocado de imediato 4,
A ecografia € o método de imagem de primeira linha perante
esta suspeita **'. Embora ndo tenha revelado imagem suges-
tiva de célculo na VBP ou a sua dilatacdo, o quadro clinico e
as alteragOes analiticas iniciais, sugestivas de figado em sofi-
mento por obstrugdo biliar, impunham a realizagio imediata
de CPRE com esfincterotomia e limpeza da VBP. A ocorrén-
cia de melhoria clinica e laboratorial e a auséncia de confir-
magao ecografica de litiase da VBP condicionaram a opcao
terapéutica escolhida. Contudo, a realizagio precoce de CPRE
no primeiro internamento talvez pudesse ter evitado a ocor-
réncia de uma complicagdo grave como a pancreatite aguda.
A semelhanca do descrito na literatura, a CPRE terapéutica
revelou-se segura neste caso, com melhoria clinica significa-
tiva ap6s remogdo dos célculos %, Esta técnica tem sido apli-
cada de forma crescente no diagnéstico e interven¢do nos
doentes pedidtricos com pancreatite e, embora invasiva, per-
mite obter imagens de grande resolugio, a visualizac@o direc-
ta da ampola e a interven¢@o terapéutica, nomeadamente a
remogdo de célculos ou a esfincterotomia *.

Em oposigao, perante uma crianga ou adolescente com litfase
vesicular e sem sinais clinicos, analiticos ou radiolégicos de
obstrugao da via biliar principal, a terapéutica conservadora é
a abordagem recomendada, com reavaliacio ecogréfica anual.
Verifica-se que em alguns casos ocorre resolucdo espontinea,
possivelmente através da migracdo dos célculos pela via biliar
principal **2,

A obesidade, por si s6, € um factor de risco para litiase biliar
. A institui¢ao de medidas dietéticas e o incentivo 2 pritica
de exercicio fisico, com seguimento regular em consulta,
foram tentados neste caso, sem grande sucesso, pela md ade-
sdo da adolescente e familia.

Apesar da complicagao grave resultante da patologia litidsica
e da opgdo terapéutica inicial, a evolucio clinica foi favora-
vel. Este caso pretende assim alertar os Pediatras para uma
patologia pouco usual na pratica clinica di4ria. O seu diagnés-
tico precoce e um tratamento atempado sdo essenciais para
um bom prognéstico °.
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