
Acta Pediatr. Port., 1996; N. 4; Vol. 27: 689-92 

Litíase Biliar na Criança 
RICARDO COSTA, CARMEN CARVALHO, ERMELINDA SILVA, 

ROSA ALMERINDA, CIDADE RODRIGUES 

Serviço de Cirurgia Pediátrica — Hospital Maria Pia 

Resumo 

Foram revistos 17 casos de litíase biliar em crianças, diagnosticadas no nosso hospital entre 1989 e 1995. Em 5 crianças (28%) foram encontrados 
factores de risco. O sintoma mais frequente foi a dor abdominal (59%). O diagnóstico foi efectuado por ultra-sonografia em 16 crianças (94%). 
A indicação ciúrgica foi a criança sintomática, tendo-se efectuado colecistectomia em 10 crianças (59%). As crianças assintomáticas (5 casos) 
encontram-se em seguimento na consulta externa. Propõe-se uma norma de actuação para o estudo e seguimento das crianças com esta patologia. 

Palavras-chave: Litíase biliar, colecistectomia, ultra-sonografia, criança. 

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. 

Introdução 

A primeira referência a litíase biliar na criança foi dada por 
Gibson e data de 1737 (1). 

Nos últimos anos a incidência de litíase biliar na criança 
aumentou, devido ao maior índice de suspeição, à identifi-
cação de factores de risco e à utilização mais liberal da ultra-
-sonografia no estudo dos doentes de risco e da dor abdominal 
(1, 7, 9)

. 
 

O estudo teve como objectivo conhecer a frequência rela-
tiva dos factores predisponentes, a forma de apresentação, o 
tratamento realizado, a relação entre a idade de apresentação e 
a evolução clínica. 

Material e Métodos 

No período de 1 de Julho de 1989 a 1 de Setembro de 1995 
foram diagnosticadas 17 crianças com litíase biliar no Serviço 
de Cirurgia Pediátrica. Efectuou-se um estudo retrospectivo com 
base na consulta dos processos clínicos recolhendo-se os se-
guintes dados: idade de diagnóstico, idade de aparecimento da 
sintomatologia, sexo, antecedentes familiares, factores predis-
ponentes, formas de apresentação clínica, estudo analítico, ati-
tude terapêutica, tipo de cirurgia, exame anatomopatológico e 
seguimento. 

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

A população foi dividida em dois grupos etários, 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 resolução espontânea. 

Resultados 

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

Existiu um predomínio do sexo masculino quer global (1,8 
M (-1 F) quer por grupo etário (Fig. 1). 

Antecedentes familiares de litíase biliar foram observados 
em 2 crianças (12%): caso 1 e 5. 

A litíase idiopática esteve presente em 12 crianças (72%). 
Os factores predisponentes apareceram nas restantes 5 crianças 
(28%): obesidade (caso 1); toxoplasmose congénita (caso 2); 
anemia hemolítica (caso 9 e 16 de causa ainda não esclarecida 
e o caso 17 trata-se de uma esferocitose hereditária). 

A forma de apresentação clínica divide-se em: criança sin-
tomática (72%); criança assintomática (28%). 

A sintomatologia inicial mais frequente foi a dor abdomi-
nal (10 crianças — 59%), acompanhada de vómitos (6 crianças) 
e diarreia (1 criança) (Fig. 2). A icterícia colestática observou-
se em 2 crianças (casos 2 e 16). As duas crianças com colestase 
eram portadoras respectivamente de toxoplasmose congénita e 
de anemia hemolítica de causa ainda não esclarecida (aguarda- 
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QUADRO A 

Dados Clínicos da População Estudada 

caso sexo idade 
digerem 

clinica estudo analítico diagnóstico ecografico 
cálculo vesicular 

atitude terapêutica 

1 F 11A 10M dor abdominal rastreio hernolise -.função hepática N 
perfil lipidico N 

cálculos múltiplos colecistectomre 16/12/93 

2 M 4M reterias intermitente miúda 
Jure actificas e remires 

serckgia 	toreiplasnrese 	o. 	rasheio 
hemolitico -, função hepatica alterada, 
perfil lipidico N 

dilatação da VI3P colecistectornia•coledoccduodenostomia 26/12/92 

3 M 11A 10 M dor abdominal restado hemclise - cálculos múltiplos corecistectonn 25/8/89 
4 F 14 A6 M dor abdominal +vómitos litiase vesicular Coleostectome17/9/89 
5 M 9A 7 M dor abdominal•vómitos função hepática N cálculo único 5 mil 0 colecistectomia 12/7/89 
6 M 5A 1 M dor abdominal 

vómitos 
rastreio hemollse -, função hepâticaN, 
perfil lipidico N, Igs. N, prova suor - 

cálculos múltiplos colecistectomia 8/92 

7 M 4A assintomático rastreio hemolitico - 
perfil lipidico N 

12/93cálculo único Irnm0 
5/94 cálculo linico0mm0 

Vigilância clinica 

8 M 2A9M dor ~ominal 
diarreia 

perfil lipidico N 
função hepática N 

11/91 e 11/93. calculo únicollinm0 • 
vesícula reptada 

abandonou a consulta 

9 F 9A dor abdominal -.vómitos rastreio hemolitico • 
função hepâticaN. Igs N 

7/924 
12/92 cálculos múltiplos 

oblecisrectomia 12/94 

10 F 6A11 M dor abdominal rastreio hernolitico. 
perfil lite:fico N, funga hepática N 

10/93 cálculos múltiplos colecistectornia 2/94 

11 M 13 A 7 M dor abdominal erernitos calculo único5mrn0 oblecistectomia 8/94 
12 M 2A 2M assinremático mirei° hernclise -, função hepática N 

perfil lipidico N 
2/95090010 único3mm0 Ágilância clinica 

13 M 12 A6 M assintanálico função hepática N, rastreio hemolitico - 
,perfil lipldico N 

cálculo único 9 mm 0 ógiláncia clinica 

14 F 12 M assintomático função hepática N 
prova de suor - 

5/93 cálculo3 mm,10/93crilculo 8 mm, 
1/94 cálculo 8 mm 	0 

vigilância clinica 

15 F 3A assintomàtico função hepática N. rastreio hemditico - 
,perfil lipidico N 

5/94 e 9/95calouto único4mm0 vigilância clinica 

16 M SM ictericia+hemolise rastreio hemolitico • cálculo único esplenectconia 4/95 
17 M 6A dor abdominreedimitos rastreio hernolitico • cálculo múltiplos colecistectomia Nreplenectoonia 4/95 

9 

6 
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FIG. 1 — Distribuição etária e por sexo da população estudada. 

-se resultados do estudo referente à genética molecular da mem-
brana do glóbulo rubro). 

Nas crianças sintomáticas (12 casos) o diagnóstico foi ba-
seado na clínica e completado por ultra-sonografia (casos 1-6, 
8-11, 16 e 17). Nas cinco crianças assintomáticas o diagnóstico 
efectuou-se no decurso de ultra-sonografia abdominal para 
estudo de infecção urinária (caso 7, 13, 14, 15) e rim único 
(caso 12). 

O estudo analítico versou os seguintes itens: função hepá-
tica (11 casos), rastreio de doença hemolítica (12 casos), perfil 
lipídico (10 casos), doseamento das imunoglobulinas séricas 
(2 casos) e prova de suor (2 casos). Registaram-se três casos 
de doença hemolítica (esferocitose hereditária no caso 17, de 
causa ainda não esclarecida no caso 9 e 16). 

O diagnóstico foi efectuado por ultra-sonografia em 16 casos 
(1, 3-17). O diagnóstico de litíase vesicular esteve presente em 
16 crianças (94%), sendo de cálculo único em 10, múltiplos em 
6 e com um número desconhecido em 1 caso. No caso 2 obser-
vou-se dilatação da via biliar principal sem identificação de 
litíase, efectuando-se CPRE que evidenciou um cálculo na porção 
terminal da via biliar principal. 

FIG. 2 — Formas de apresentação clínica. 

A indicação cirúrgica foi a criança sintomática, indepen-
dentemente do grupo etário. 

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

Não houve complicações per ou pós-operatórias. 
O estudo anatomopatológico da vesícula biliar revelou si-

nais de colecistite crónica 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 três casos. 

O período de seguimento em consulta externa pós-cirurgia 
variou entre 7 dias e 6 anos. Encontram-se assintomáticas as 10 
crianças submetidas a cirurgia. 

Uma criança sintomática e com morfologia vesicular anó-
mala (vesícula septada) abandonou a consulta (caso 8). 

As cinco crianças assintomáticas são portadoras de cálculo 
único vesicular (caso 7, 12, 13, 14 e 15) e continuam em segui-
mento na consulta externa. No controlo ultra-sonográfico reali-
zado e sem qualquer terapêutica efectuada, observaram-se 3 
situações distintas: diminuição do diâmetro do cálculo 7 mm (1) 



TRATAMENTO 

Criança assintomática atitude conservadora 

Cirurgia-colecistectomia 

* ex. anatomopatológico da vesícula 

* ex. bioquímico e microbiológico 

do cálculo 

vigilância clínica/ecográfica de 6/6M. 

vigilância clínica/ecográfica no 	M 

pós, posteriormente avaliação clínico 

ecográfica anual. 

Criança sintomática 

SEGUIMENTO 

Criança assintomática 

Criança pós cirurgia 
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4 mm (caso 7); aumento do diâmetro do cálculo 3 mm (1) 
6 mm (i) 	8 mm (caso 14), sem evolução do cálculo (caso 

12, 13 e 15). 
Num caso de doença hemolítica (caso 16) não foi efectua-

do colecistéctomia pela criança ter uma idade inferior aos 2 
anos e a etiologia desta hemólise ainda não estar esclarecida 
(aguarda-se o resultado referente à genética da membrana do 
glóbulo rubro). 

Discussão 

A história natural da colelitiase na criança é desconhecida 
(2). A incidência na idade pediátrica é menor que 0,3% da po-
pulação em geral (6). 

Verificou-se uma maior incidência no sexo masculino (1,8 
M / 1 F), apenas encontrada por Pokarny e cols. (l8). A maioria 
dos autores referem o predomínio do sexo feminino associado 
a cálculos de colesterol e uma incidência igual nos dois sexos 
associado a cálculos pigmentares (2 ' 7). 

Na criança identificam-se factores predisponentes: alimen-
tação Parentérica Total (superior a 2 semanas), ressecção ileal, 
hemolise crónica, Fibrose Quística, obesidade, dislipidemias ('' 
a. 6.9• I"). Na nossa revisão estes factores aparederam em 5 crian-
ças (caso 1, 2, 9, 16 e 17), o que está em concordância com os 
últimos trabalhos realizados, onde os factores predisponentes se 
identificam com menor frequência, em favor do grupo idiopático. 

Os sintomas clássicos de dor no quadrante superior direito 
e vómitos são observados na criança mais velha. Na idade pré-
escolar os sintomas são inespecíficos. Nos lactentes e primeira 
infância a sintomatologia está praticamente ausente. Neste tra-
balho a sintomatologia inicial foi a dor abdominal (10 casos —
59%), em crianças com idade superior a 2 anos. A icterícia 
colestática foi o sintoma inicial nas crianças com idade inferior 
aos 2 anos (caso 2 e 16). 

QUADRO B 

Avaliação Laboratorial e de Imagem 

ESTUDO ANALÍTICO: 

Hemograma, Reticulócitos 

Provas de Auto-hemolis, Provas de Resistência Globular 

BT, BD, DHL, Haptoglobinas 

TGO, TGP, 8 GT, FA, Proteínas totais e Albumina 

Lipídeos totais, Triglicerídeos, Colesterol total e esterificado, 

LDH e HDL 

Imunoglobulinas 

Prova de Suor 

IMAGEM: Estudo de imagem (via biliar intra e extrahepática) 

ECOGRAFIA (número, diâmetro e localização dos cálculos parede 

vesicular) 

A ultra-sonografia é o meio de diagnóstico de eleição na 
litíase biliar, com uma sensibilidade e especificidade superior a 
95% t'•  a•  9, 10), sendo este o meio de diagnóstico utilizado em 
todas as crianças. 

Em relação à atitude terapêutica a maioria dos autores pre-
conizam uma atitude expectante nas crianças abaixo dos 2 anos 
e assintomáticas, devido à grande probabilidade de resolução 
espontânea (6' 7' 8). Na criança mais velha e sintomática a 
colecistectomia é o tratamento cirúrgico de eleição (2.6• 7). Al-
guns autores referem a colecistostomia com extracção do cálcu-
lo como alternativa terapêutica, embora persista a probabilidade 
de litiase residual e aparecimento de novos cálculos devido às 
alterações histológicas na parede da vesícula biliar (2' 18). Neste 
estudo o exame anatomopatológico da vesícula biliar revelou 
alterações a nível da parede vesicular em todos os casos, 
sedimentando a opção pela colecistectomia. A colecistectomia 
laparoscópica será num futuro próximo uma técnica cirúrgica 
«standard», como actualmente já o é na colecistectomia no 
adulto, devido às múltiplas vantagens como a curta hospitali-
zação, a mobilização precoce após a cirurgia e a estética na 
incisão cirúrgica ( l 8). 

A litotrícia extracorporea tem sido recomendada nos casos 
de coledocolitíase, embora a recorrência futura do cálculo não 
possa ser excluída (2' 18). 

As 10 crianças operadas estão assintomáticas e sem com-
plicações. As crianças não operadas, assintomáticas, e seguidas 
em consulta externa apresentam cálculo único, com uma dife-
rente evolução do diâmetro do cálculo: aumento, manutenção 
ou diminuição. 

Face aos resultados encontrados elaboramos uma norma de 
actuação para o estudo da litíase vesicular a nível do diagnós-
tico, terapêutica e seguimento (Quadros B e C). 

Em comentário final e atendendo à história natural da Litíase 
Biliar na Criança, pensamos que só um estudo prospectivo nos 
conduzirá à avaliação correcta dos dados observados. 

QUADRO C 

Avaliação Laboratorial e de Imagem 
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