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Resumo: Objetivo(s) Embora frequente em adultos, a colelitiase € condicdo rara em criangas, com
prevaléncia mundial entre 0,13 a 1,9%. Associase a inUmeras complicagdes, entre elas, a
pancreatite biliar. O objetivo deste relato é adertar para o diagndstico precoce da pancreatite
biliar. Método Descricdo de caso - revisdo de prontuério. Resultados Menina, 11 anos, procura a
emergéncia por dor abdominal intensa tipo célica em hipocéndrio esquerdo irradiando para
flanco esquerdo hd um dia, nduseas e vomitos. Nega comorbidades, medicactes, trauma,
infeccOes recentes. Ha trés meses tem dor abdominal difusa, tipo colica, intermitente, nos
periodos poés-prandiais, principalmente a noite, refere melhora com sintométicos e
emagrecimento (3 Kg). Exame fisico sem alteragdes. Radiografias de rotina para abdome agudo,
sem anormalidades. Apds 10 horas em jejum e assintomética, retornando a dieta, reaparecem 0s
sintomas. Aspartato aminotransferase (AST) 199 U/L, Alanina aminotransferase (ALT) 622 UI/L,
Gama-glutamiltransferase (gama-GT) 270 U/L, Fosfatase acalina 396 U/L, Lipase 1.079 UI/L,
Amilase 326 U/L e Bilirrubina total 0,54 mg/dL. Ultrassonografia abdominal: vesicula biliar
pouco distendida com diminutos célculos, hepatocolédoco dilatado até 1,4 cm no terco distal e
discreta dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas. Colangiorressonancia: microcalculos biliares,
dilatacdo das vias hiliares intra e extra-hepéticas até a porcéo intrapancreética. Hepatocol édoco
com calibre de 1,2 cm e péancreas com sinais de pancreatite aguda. Permanece em jejJum com
nutricdo parenteral, evoluiu com melhora clinica e laboratorial: AST 21 U/L, ALT 62 U/L, gama-
GT 158 U/L, fosfatase alcalina 301 U/L, lipase 27 U/L e amilase 46 U/L. Colecistectomia 11 dias
apos admissdo, alta hospitalar 48 horas ap0s cirurgia. conclusao(fes) A pancreatite aguda biliar
nainfancia é rara, as causas mais comuns incluem: malformagdes pancreéticas e infec¢les virais.
De acordo com o International Study Group of Pediatric Pancreatitis: In search for a Cure, o
diagnostico requer pelo menos dois, dos seguintes critérios. (1) dor abdominal compativel; (2)
valores de amilase e/ou lipase séricas 3x o limite superior da normalidade; (3) achados
radiologicos sugestivos. Deve-se atentar aos sintomas iniciais para diagnostico precoce e
prevencdo de complicacOes, visto que a prevaléncia de litiase biliar na pediatria esta crescendo,
principalmente devido ao aumento de fatores de risco.
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