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Resumo: Introducdo: A litiase biliar (LB) pedidtrica vem sendo identificada com frequéncia, seja por
aumento na incidéncia, secundéaria a situacbes clinicas predisponentes, ou pela melhora dos
métodos diagndsticos. Descricdo do caso: Paciente masculino, 6 anos, recebido na emergéncia
com febre, 39°C e dor em hipocondrio direito (HD). Ao exame fisico, observou-se corado,
hidratado, aciandtico, anictérico e com indice de Massa Corporal 27. Presenca de hérnia
umbilical irredutivel, ruidos hidroagreos (RHA) normais, dor a palpacéo abdominal superficial e
profunda em HD, descompressdo brusca e sinal de Murphy negativos. O ultrassom de abdémen
apresentou vesicula biliar com parede norma e com duas imagens hiperecogénicas, moveis,
produtoras de sombra acUstica posterior e diametro de 0,64cm, sugestivas de céculos. O
hemograma evidenciou leucocitose com neutrofilia e linfopenia. Foi diagnosticado com LB
aguda e tratado com medicamentos sintomaticos. Realizou-se colecistectomia e herniorrafia
umbilical eletivas, 7 meses depois, devido a dor persistente em HD e episodios de vomitos pds-
prandiais. Evoluiu com 10 pontos no Score de Aldrete Kroulik, RHA diminuidos, som timpanico,
resistente a palpacéo e doloroso no local da incisdo no primeiro dia de pos-operatério. Evoluiu
sem complicagdes. O anatomopatoldgico da vesicula retirada ndo apresentou alteracoes.
Discussdo: A LB € uma patologia rara na faixa pediatrica, sendo estimada a incidéncia de 0,1-2.
Ocorre usuamente devido a maformagbes da arvore biliar. Na atualidade, constituem
importantes fatores de risco para LB em criangas e adolescentes 0 sexo feminino, a obesidade, a
gravidez e 0 uso de anticoncepcionais orais, aém das doencas hematol gicas. Nota-se ainda mais
rara a LB sintomética em idade pré-escolar e, logo, seu tratamento ndo estd completamente
estabelecido. Conclusdo: S&o necessarios estudos epidemioldgicos para definir a prevaléncia de
LB sintomética e assintomatica em criangas e para a melhor compreensdo dos fatores de risco de
LB nainfancia.
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