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Litiase Biliar na Crianca
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Resumo
Foram revistos 17 casos de litfase biliar em criangas, diagnosticadas no nosso hospital entre 1989 e 1995. Em 5 criangas (28%) foram encontrados
factores de risco. O sintoma mais frequente foi a dor abdominal (59%). O diagndstico foi efectuado por ultra-sonografia em 16 criangas (94%).
A indicagdo cidrgica foi a crianca sintomitica, tendo-se efectuado colecistectomia em 10 criangas (59%). As criangas assintomdticas (5 casos)
encontram-se em seguimento na consulta externa. Propde-se uma norma de actuagdo para o estudo e seguimento das criangas com esta patologia.
Palavras-chave: Litiase biliar, colecistectomia, ultra-sonografia, crianga.
Summary
A review was made of 17 cases of pediatric cholelithiasis, diagnosed in our Hospital between 1989-1995. We found risk factors in 5 children
(28%). The most frequent symptom was abdominal pain (59%). Diagnosis was made by echography in 16 cases (94%). Surgery was required in each
children with symptoms, and cholecystectomy was performed in 10 cases (59%). Asymptomatic children (5 cases) are still in surveillance in ambulatory.

We present some considerations on study and follow up of these children.

Key-words: Cholelithiasis, Cholecystectomy, echography, children.

Introducao

A primeira referéncia a litfase biliar na crianga foi dada por
Gibson e data de 1737 ™.

Nos tltimos anos a incidéncia de litiase biliar na crianga
aumentou, devido ao maior indice de suspei¢do, a identifi-
cacdo de factores de risco e a utilizagdo mais liberal da ultra-
-sonografia no estudo dos doentes de risco e da dor abdominal
07, ‘))‘

O estudo teve como objectivo conhecer a frequéncia rela-
tiva dos factores predisponentes, a forma de apresentacdo, o
tratamento realizado, a relagéo entre a idade de apresentagéo e
a evolugdo clinica.

Material e Métodos

No periodo de 1 de Julho de 1989 a 1 de Setembro de 1995
foram diagnosticadas 17 criangas com litiase biliar no Servigo
de Cirurgia Pedidtrica. Efectuou-se um estudo retrospectivo com
base na consulta dos processos clinicos recolhendo-se os se-
guintes dados: idade de diagndstico, idade de aparecimento da
sintomatologia, sexo, antecedentes familiares, factores predis-
ponentes, formas de apresentacdo clinica, estudo analitico, ati-
tude terapéutica, tipo de cirurgia, exame anatomopatolégico e
seguimento.

Entregue para publicagao em 95/12/07.
Aceite para publicagdo em 96/05/28.

A populacdo foi dividida em dois grupos etdrios, tendo
como limite os dois anos de idade. Este limite teve como fun-
damento 2 aspectos: a diferente etiologia e a diferente probabi-
lidade de resolugdo espontinea.

Resultados

No quadro A descrevem-se os dados clinicos de todos os
doentes estudados. A idade média de diagnéstico foi de 6 anos
e 6 meses (min. = 4 m / max. = 14 anos ¢ 6 m) observando-
se um predominio do grupo com idade superior a 2 anos
(Fig. 1).

Existiu um predominio do sexo masculino quer global (1,8
M /1 F) quer por grupo etario (Fig. 1).

Antecedentes familiares de litiase biliar foram observados
em 2 criancas (12%): caso | e 5.

A litiase idiopdtica esteve presente em 12 criangas (72%).
Os factores predisponentes apareceram nas restantes 5 criangas
(28%): obesidade (caso 1); toxoplasmose congénita (caso 2);
anemia hemolitica (caso 9 e 16 de causa ainda ndo esclarecida
e o caso 17 trata-se de uma esferocitose hereditdria).

A forma de apresentagdo clinica divide-se em: crianca sin-
tomaética (72%); criancga assintomdtica (28%).

A sintomatologia inicial mais frequente foi a dor abdomi-
nal (10 criangas — 59%), acompanhada de vémitos (6 criangas)
e diarreia (1 criancga) (Fig. 2). A ictericia colestética observou-
se em 2 criangas (casos 2 e 16). As duas criangas com colestase
eram portadoras respectivamente de toxoplasmose congénita e
de anemia hemolitica de causa ainda ndo esclarecida (aguarda-
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QUADRO A
Dados Clinicos da Populacao Estudada

caso | sexo dade clinica estudo analitico diagnéstico ecografico atitude terapéutica
<diagnostico célculo vesicular
1 F 1A 10M dor abdominal rastreio hemolise - fungao hepatica N célculos mltiplos colecistectomia 16/12/93
rfil lipidico N
2 M am ictericia intermitente coliria | serologia toxoplasmose  +,  fastreio dilatagao da VBP colecistectomia+coledocoduodenostomia 26/12/52
fezes acdlicas e vomitos | hemolitico -, fungdo hepatica alterada,
perfil lipidico N
3 [ T1ATOM dor abdominal rastreio hemolise - célculos miiltiplos colecistectomia 25/8/89
4 F 14A6M dor abdominal +vémitos litiase vesicular colecistectomial7/9/89
5 ™M SATM dor abdominal+vomitos fungao hepatica N célculo_Gnico 5 mm @ colecistectomia 12/7/89
6 M 5ATM dor abdominal rastreio_hemolise -, fungao hepaticaN, célculos multiplos colecistectomia 8/92
vomitos perfil lipidico N, Igs. N, prova suor -
T M 4A assintomatico rastreio hemolitico - 12/93calculo tnico 7mma vigilancia clinica
perfi lipidico N 5/94 calculo_Lnicodmmo
B M 2A9M dor abdominal perfil lipidico N 11791 e 11/93 . calculo GnicoBmma + abandonou a consulta
diarreia funéo hepatica N vesicula septada
9 F 9A dor abdominal +vemitos rastreio hemolitico + 7/92N colecistéctomia 12/94
| fungfohepaticaN. lgsN__ |~ 12/92 calculosmultiplos
10 F 6ATIM dor abdominal rastreio hemolitico - 10/93 calculos multiplos colecistectomia 2/94
rfil lipidico N, fungao hepética N
11 M 13A7M dor abdominal +vomitos - calculo unicosmmg colecistectomia 8/94
12 M 2A2M assintomatico rastreio hemolise -, fungAo hepatica N 2/95 calculo Gnico3mmo Vigilancia clinica
perfil lipidico N
13 M 12A6M assintomatico fung@o hepatica N, rastreio hemolitico - célculo Unico 9 mm & vigilancia clinica
perfil lipidico N
14 F 2M assintomatico fungao hepatica N 5/93 célculo3 mm,10/33célculo 6 mm, vigilancia clinica
prova de suor_- 1/94 calculo8 mm &
15 F 3A ‘assintomatico fungao hepatica N, rastreio hemolitico - 5/94 e 9/95c4lculo Unicodmma vigilancia clinica
perfil lipidico N
16 M 5M ictericia+hemolise rastreio hemolitico + céicula dnico esplenectomia 4/95
17 M 6A dor abdominal+vomitos | _ rastreio hemolitico + calculo_multiplos | colecistectomia +esplenectomia 4/35

Ofemin
masc

< 2 anos > 2 anos

FIG. 1 - Distribuicdo etdria e por sexo da populagdo estudada.

-se resultados do estudo referente a genética molecular da mem-
brana do glébulo rubro).

Nas criancas sintomdticas (12 casos) o diagnéstico foi ba-
seado na clinica e completado por ultra-sonografia (casos 1-6,
8-11, 16 e 17). Nas cinco criancas assintomadticas o diagndstico
efectuou-se no decurso de ultra-sonografia abdominal para
estudo de infeccdo urindria (caso 7, 13, 14, 15) e rim unico
(caso 12).

O estudo analitico versou os seguintes itens: funcio hepd-
tica (11 casos), rastreio de doenga hemolitica (12 casos), perfil
lipidico (10 casos), doseamento das imunoglobulinas séricas
(2 casos) e prova de suor (2 casos). Registaram-se trés casos
de doenca hemolitica (esferocitose hereditdria no caso 17, de
causa ainda ndo esclarecida no caso 9 e 16).

O diagnéstico foi efectuado por ultra-sonografia em 16 casos
(1, 3-17). O diagndstico de litfase vesicular esteve presente em
16 criancas (94%), sendo de cdlculo tnico em 10, miltiplos em
6 e com um numero desconhecido em 1 caso. No caso 2 obser-
vou-se dilatacdo da via biliar principal sem identificagdo de
litiase, efectuando-se CPRE que evidenciou um cdlculo na por¢ao
terminal da via biliar principal.

[ dor abdominal

dor abd.+ vémitos
Odor abdo.+ diarreia _
Oictericia

FIG. 2 - Formas de apresentagdo clinica.

A indicagd@o cirdrgica foi a crianga sintomdtica, indepen-
dentemente do grupo etdrio.

O tratamento cirdrgico foi efectuado em 10 criangas (59%):
colecistectomia em 9 (1, 3-6, 9-11, 17); colecistectomia e
coledocoduodenostomia no caso 2. (Quadro A).

Nio houve complicacdes per ou pds-operatdrias.

O estudo anatomopatoldgico da vesicula biliar revelou si-
nais de colecistite crénica em cinco casos (caso 1, 3, 10, 11,
17), colecistite subaguda no caso 2 e atrofia da muscular e
muscularis mucosae com sobrecarga adiposa no caso 5. Desco-
nhece-se o resultado em trés casos.

O periodo de seguimento em consulta externa pds-cirurgia
variou entre 7 dias e 6 anos. Encontram-se assintomadticas as 10
criancas submetidas a cirurgia.

Uma crianga sintomdtica e com morfologia vesicular ané-
mala (vesicula septada) abandonou a consulta (caso 8).

As cinco criangas assintomdticas sdo portadoras de cdlculo
unico vesicular (caso 7, 12, 13, 14 e 15) e continuam em segui-
mento na consulta externa. No controlo ultra-sonografico reali-
zado e sem qualquer terapéutica efectuada, observaram-se 3
situacdes distintas: diminui¢do do didmetro do cdlculo 7 mm ¢
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— 4 mm ¢ (caso 7); aumento do didmetro do cdlculo 3 mm ¢
> 6 mm ¢ > 8 mm (caso 14), sem evolugdo do cdlculo (caso
12, 13 e 15).

Num caso de doenga hemolitica (caso 16) ndo foi efectua-
do colecistéctomia pela crianga ter uma idade inferior aos 2
anos e a etiologia desta hemolise ainda né@o estar esclarecida

(aguarda-se o resultado referente a genética da membrana do
glébulo rubro).

Discussao

A histdria natural da colelitiase na crianca é desconhecida
@. A incidéncia na idade pedidtrica ¢ menor que 0,3% da po-
pulacdo em geral ©.

Verificou-se uma maior incidéncia no sexo masculino (1,8
M /1 F), apenas encontrada por Pokarny e cols. !*. A maioria
dos autores referem o predominio do sexo feminino associado
a cdlculos de colesterol e uma incidéncia igual nos dois sexos
associado a cdlculos pigmentares 7.

Na crianga identificam-se factores predisponentes: alimen-
tacdo Parentérica Total (superior a 2 semanas), resseccio ileal,
hemolise crénica, Fibrose Quistica, obesidade, dislipidemias
46910 Na nossa revisdo estes factores apareceram em 5 crian-
cas (caso 1, 2,9, 16 e 17), o que estd em concorddncia com o0s
tltimos trabalhos realizados, onde os factores predisponentes se
identificam com menor frequéncia, em favor do grupo idiopético.

Os sintomas cldssicos de dor no quadrante superior direito
e vomitos sdo observados na crian¢a mais velha. Na idade pré-
escolar os sintomas sdo inespecificos. Nos lactentes e primeira
infincia a sintomatologia estd praticamente ausente. Neste tra-
balho a sintomatologia inicial foi a dor abdominal (10 casos —
59%), em criangas com idade superior a 2 anos. A ictericia
colestdtica foi o sintoma inicial nas criangas com idade inferior
aos 2 anos (caso 2 e 16).

QUADRO B

Avaliacao Laboratorial e de Imagem

A ultra-sonografia € o meio de diagndstico de elei¢do na
litfase biliar, com uma sensibilidade e especificidade superior a
95% -+ 19 sendo este o meio de diagndstico utilizado em
todas as criangas.

Em relacdo a atitude terapéutica a maioria dos autores pre-
conizam uma atitude expectante nas criangas abaixo dos 2 anos
e assintomdticas, devido a grande probabilidade de resolucdo
espontdnea 7% Na crianga mais velha e sintomdtica a
colecistectomia € o tratamento cirdrgico de eleicdo * 7. Al-
guns autores referem a colecistostomia com extrac¢do do célcu-
lo como alternativa terapéutica, embora persista a probabilidade
de litiase residual e aparecimento de novos cdlculos devido as
alteracdes histoldgicas na parede da vesicula biliar > ', Neste
estudo o exame anatomopatolégico da vesicula biliar revelou
alteragdes a nivel da parede vesicular em todos os casos,
sedimentando a opg@o pela colecistectomia. A colecistectomia
laparoscépica serd num futuro préximo uma técnica cirdrgica
«standard», como actualmente ji o é na colecistectomia no
adulto, devido as miltiplas vantagens como a curta hospitali-
zacdo, a mobilizagdo precoce apds a cirurgia e a estética na
incisdo cirdrgica ¥,

A litotricia extracorporea tem sido recomendada nos casos
de coledocolitiase, embora a recorréncia futura do célculo nao
possa ser excluida ¥,

As 10 criangas operadas estdo assintomadticas e sem com-
plicacdes. As criancas ndo operadas, assintomaticas, e seguidas
em consulta externa apresentam cdlculo tnico, com uma dife-
rente evolugdo do didmetro do cdlculo: aumento, manutengido
ou diminuigao.

Face aos resultados encontrados elaboramos uma norma de
actuacgdo para o estudo da litfase vesicular a nivel do diagnds-
tico, terapéutica e seguimento (Quadros B e C).

Em comentdrio final e atendendo a histéria natural da Litiase
Biliar na Crianga, pensamos que sé um estudo prospectivo nos
conduzird a avaliacdo correcta dos dados observados.

QUADRO C

Avaliacao Laboratorial e de Imagem

ESTUDO ANALITICO:

Hemograma, Reticuldcitos

Provas de Auto-hemolis, Provas de Resisténcia Globular
BT, BD, DHL, Haptoglobinas

TGO, TGP, & GT, FA, Proteinas totais e Albumina

Lipideos totais, Triglicerideos, Colesterol total e esterificado,
LDH e HDL

Imunoglobulinas

Prova de Suor

IMAGEM: Estudo de imagem (via biliar intra e extrahepadtica)
ECOGRAFIA (ntimero, diametro e localizacdo dos cdlculos parede

vesicular)

TRATAMENTO
Crianca assintomatica atitude conservadora
Crianga sintomatica Cirurgia-colecistectomia

* ex. anatomopatolégico da vesicula
* ex. bioquimico e microbioldgico

do cilculo

SEGUIMENTO

Crianga assintomatica vigilancia clinica/ecogrifica de 6/6M.
Crianga pos cirurgia vigilancia clinica/ecogrifica no 1.° M
pos, posteriormente avaliagdo clinico

ecografica anual.
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