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Resumo: INTRODUCAO: A colecistite aguda alitidsica ocorre quando ha inflamagdo da vesicula biliar
sem evidéncia de célculos em seu interior. Patologias que acometem a vesicula biliar em criancas
s80 raras, encontradas em apenas 1-4% dos pacientes pediétricos, sendo que a colecistite aguda
alitidsica corresponde a 30-50% de tais afeccdes. A colecistite aguda alitidsica é mais frequente
em pacientes do sexo masculino e hospitalizados, geralmente em estado grave. Ha ainda
associagdo com infecgBes e traumas prévios. Como no caso relatado, os achados clinicos e
laboratoriais sdo frequentemente inespecificos. OBJETIVO: Trata-se de um relato de caso
descritivo e retrospectivo com analise de prontuario em um Hospital Geral na Regido
Metropolitana de S&o Paulo. METODOLOGIA: Estudo descritivo basico tipo relato de caso,
sendo a coleta de dados realizada através da andlise do prontuario do paciente, em um Hospital
Gera na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. RESULTADOS: Paciente de 4 anos, masculino,
previamente higido, chega ao hospital trazido pela mée, queixando-se de dor abdomina ha 4
dias. No exame fisico apresentava dor a papacdo superficial de regido periumbilical,
descompressdo brusca negativa, demais sinais sem alteragdes. Devido a suspeita clinica e
laboratorial de abdome agudo por apendicite aguda foi optado pela realizacdo de laparotomia
exploradora. Realizado incisdo mediana infra-umbilical, sendo identificado apéndice cecal com
discreta hiperemia, além da presenca de liquido serohemético na cavidade abdominal. Devido a
discreta hiperemia do apéndice foi optado pela realizacdo de apendicectomia com invaginacdo do
coto apendicular e ampliac8o da incisdo para melhor avaliagdo da cavidade abdominal. Apos
ampliar a incisdo foi visualizado necrose do fundo da vesicula biliar e optado pela
colecistectomia. No intra operatorio, apds a disseccdo da vesicula biliar, ndo foram evidenciados
célculos em seu interior. CONCLUSAO: A colecigtite aguda ditiésica € uma condicdo rara em
pacientes pediétricos higidos, porém pode ocorrer principalmente em associacdo a infeccbes
prévias, traumas ou pacientes em estado grave. Devido a inespecificidade do quadro clinico, a
colecistite aguda alitiasica deve ser lembrada em condi¢bes que cursem com quadros de dor
abdominal e ateracfes laboratoriais inespecificas, principamente na faixa etaria pediatrica e nas
condicBes acima citadas. Nos casos com diagnostico definido, a abordagem cirlrgica e a
antibioticoterapia sdo o tratamento de escolha.
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