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PANCREATITE AGUDA BILIAR NA INFANCIA

ACUTE GALLSTONE PANCREATITIS IN CHILDHOOD

FlavioAugusto M enin'; Alexandre Petreca?; Roni L eonardo Teixeira, ACBC- SP?

INTRODUCAO

A pancreatite € umaentidade clinicapouco freqlien-
te nainfancia. Diferente dos adultos, as causas mais comuns
em criancas incluem as infecgbes virais, por ascaris,
medicamentosas, traumas e anomalias estruturais. Assim, a
litiase biliar € incomum como causa de pancreatite entre as
criangast.

RELATO DE CASO

Menina, parda, 10 anos de idade, longilinea, pesan-
do 47Kg, com inicio de quadro de dor abdomina de forte
intensidade e vémitos ha 10 horas, admitida na emergéncia
pediétrica, quando entdo, ao exame fisico, apresentava-se
corada, afebril e anictérica, com dor a palpacdo abdominal
profunda, principalmente em andar superior, sem sinais de
irritagdo peritoneal. N&o apresenta historia pregressa de ex-
posicéo adrogas, ictericia, eliminacdo deascaris, vermifugacdo
recente, parotidite recente, trauma abdominal, episodios
agicosanteriores ou hemopatiafamiliar.

O hemograma apresentava-se com17500 leucdcitos
(norma —10 mil), com predominio de segmentados (85%) sem
desvio aesquerda, amilase- 923g/dl, cacio- 8.4mg/100ml, lipase
=526 mUl/ml, TGO—-26 mUl/ml, TGP—32mUI/ml ebilirrubinas
total (0,6) efracBes(direta—0,4 eindireta—0,2) normais. A ultra:
sonografiamostrou col€elitiase, colédoco com calibre noslimi-
tes superiores da normalidade (0,4 cm) (Figura 1) e pancreas
aumentado devolume (Figura2). A tomografiaabdomina com
contraste oral apresentou pancreas de contornos normais e
dimensdes aumentadas com parénquima discretamente hete-
rogéneo, mas sem sinais de isquemia e/ou necrose (Figura 3).
Eletroforese de hemogl obinas sem alteragdes.

Foi instituido jejum, hidratacdo venosa,
antibioticoterapia e analgesia, sendo encaminhada para a
unidade semi - intensiva. No 3° diadeinternagdo apresentou
melhora clinica, com queda da amilase (79g/dl), sendo
introduzidadietaleve hipogordurosa. No 7°diadeinternacéo
teve alta hospitalar, com a operagdo programada
(videocolecistectomia) para18 diasdepois. No 11° diaapdsa
alta, a crianga apresentou nova crise de dor abdominal, de
menor intensidade em relagcdo ‘ aprimeira, apresentando alte-
racdo somente dos niveis de amilase (459g/dl), sendo os de-

mais exames |aboratoriaisnormais. Ficou entdo, internadaaté
o diada operagéo.

Foi submetida a videocolecistectomia com
colangiografiaintra-operatoria, semintercorréncias. Teveadta
no 1° dia do pés-operatério, fazendo acompanhamento
ambulatorial por um periodo de 12 meses, com dtaem seguida.

DISCUSSAO

A pancreatite agudabiliar é raraentre criancas (6
-12%), sendo as causas mais comuns, parte de doencas
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Figura 2 - Ultrassonografia mostrando pancreas de dimensdes au-
mentadas e ecotextura discretamente heterogénea.
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Figura 3 - Estudo tomogréfico apresentando pancreas de dimen-
sbes aumentadas com borramento da gordura peripancreética e
liquido livre em cavidade.

multisistémicas (35%) tais como infecgdesvirais, sindrome
hemolitico urémicas, choque hipovol émico e/ou séptico;
idiopética (30%); e trauma (25%). Alguns fatores predis-
pdem a litiase na infancia, tais como doenca hemolitica
cronica, obesidade, fibrose cistica, resseccéo ileal e do-
enca hepética cronica. Em criangas, mais de 70 % dos ca-
s0s sdo cal cul os pigmentados e 15 a 20% s&o de colesterol
puro 2.

A apresentagdo clinicadapancrestite biliar agudana
infanciamostraumamenor incidénciadaformagrave do que
nos adultos, especialmente em grupos bem jovens. A dor ab-
dominal, que pode ser difusa, é maisfreqiiente deformabran-
da (80%), seguido por vémitos em 50% dos casos 2.

Como aapresentacao clinicapode ser diversaesutil,
€necessario considerar o diagndstico diferencial de pancregtite
aguda nainféncia nestes casos. A amilase séricaestd elevada
em 83-90% dos casos, além dalipase que persiste aumentada
por um periodo maior, emrelacéo aamilase?.

Os estudos radiol 6gicos sao acurados no diagndstico
de pancregtite. A ultrassonografiatem umaacurécia de aproxi-
madamente 80% para pancreatite biliar. J& a tomografia
computadorizadafaz confirmagao diagndsticaem 90% dos ca-
308, além de andlisar, em detal hes, 0 aumento focal ou difuso da
glandula, bem como presengade processo inflamatorio €/ou de
abscessos, e estruturas adjacentes®. A colangiopancreatografia
endoscopicaretrograda (CPRE) tem sido usadaem largaescala
entre os adultos, no entanto, este procedimento vem sendo
adotado como modalidade terapéutica entre as criangas, onde,
com maos experientes, traz grandes beneficios apacientescom
pancrestite biliar e/ou colangite.

A ressonancia magnética colangiopancreatografica
€ considerada equivalente a CPRE, para o diagnéstico da
pancreatite e das doencas da &rvore hiliar, com sensibilidade
emtorno de 71-100%, a ém de ser in6cuo em relagdo aCPRE,
porém, desvantajoso pelo alto custo °.

O tratamento de escolhado nosso servigo paralitiase
biliar é a colecistectomia videolaparoscépica, com
colangiografia intra-operatoria, prevenindo episodios recor-
rentes de dor, ictericia e pancreatite. A presenca de calculos
nos ductos biliares, nestes pacientes, estd em torno de 2-6%,
emvigénciadeictericiae/ou pancreatite.

O tempo de seguimento pds — operatério destes pa-
cientes, é determinado pelo aparecimento de complicagdes,
gue, por ventura, este doente possa apresentar 135,

ABSTRACT

Acute pancreatitisisan uncommon condition in childhood. Gallstonesrarely cause pancreatitisin children. Instead, theleading
causes of pancreatitistend to betrauma, infecctions, drugs, congenital disorders. Onerare case of acute gallstone pancreatitis
in childrenisdescribed, showing thediagnosisclinical/radiologic and surgery treatment (videocol ecistectomy) (Rev. Col. Bras.

Cir. 2006; 33(5): 341-342).
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