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Resumo: Introducdo: a colelitiase fetal € uma situagdo pouco comum, e portanto, h& pouca literatura
cientifica sobre o0 assunto. Este trabalho relata um caso de colélitiase fetal conduzido em nosso
hospital. Descricdo do caso: gestante de 35 anos, primigesta, com adequado seguimento pré-
natal, sem comorbidades conhecidas ou intercorréncias gestacionais. Em ultrassonografia (US)
obstétrica com 36 semanas e 6 dias de gestacdo foram visualizados pequenos calculos em
vesicula biliar fetal, sem outras ateragdes. Recém-nascido de parto cesareo, sexo feminino, com
idade gestacional de 39 semanas, peso ao nascer 3116 gramas, sem anormalidades ao exame
fisico. A US abdominal no primeiro dia de vida confirmou a presenca de vesicula de paredes
finas, com multiplos calculos em seu interior. Aos 4 dias de vida ndo havia indicios de ictericia,
colestase, infeccdo, alteracdo hepética ou doenca hematoldgica. O exame de seguimento neonatal
realizado 85 dias apds 0 nascimento mostrou desaparecimento esponténeo dos célculos, com
vesicula dentro dos padrfes da normalidade. Até 0 momento, aos seis meses de idade, a crianca
evolui bem e sem alterages clinicas. Discussdo e conclusdo: a colelitiase fetal é condigéo rara e
um achado incidental durante a realizacdo da US do terceiro trimestre, mas deve ser diferenciada
de condigbes potencialmente graves, como massas e calcificagbes hepéticas e peritonite
meconial. Sua etiologia, histéria natural e significado clinico ainda ndo est&o bem esclarecidos.
Na maioria dos casos tem resolucdo espontanea e excelente progndstico, resolvendo-se apds o
parto, sem maiores repercussdes para a crianca.
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