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rotina de terceiro trimestre, em prénatal de risco
habitual, conduzido no Hospital Sdo Sebastido, no
municipio de Vicosa, Minas Gerais.

RESUMO

A coldlitiase fetal é uma condicdo rara e um achado
incidental durante a realizacdo de ultrassonogr afia (USG)
obstétrica, que deve ser diferenciada de condigdes

potencialmente graves, como massas ou calcificacles
hepaticas e peritonite meconial. Sua etiologia, histéria
natural e significado clinico ainda ndo estdo bem
esclarecidos. Na maioria dos casos tem resolugdo
espontanea e excelente progndstico, resolvendo-se apos o
parto, sem maiores repercussdes para a crianca. O
objetivo deste estudo é relatar um caso de coldlitiase fetal

2. CASO CLINICO

O caso trata-se de uma gestante com 35 anos,
primigesta, em adequado seguimento pré-natal, sem
fatores de risco conhecidos e sem intercorréncias
gestacionais. Durante a realizacdo de ultrassonografia

obstétrica de rotina, com 36 semanas e 6 dias de idade
gestacional, foi verificada a presenca de pequenos
calculos em vesicula biliar fetal, sem outras alteragdes
(Figural).

ocorrido na cidade de Vicosa-M G.
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Tabela 1: Condicoes associadas a Colelitiase Neonatal
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A colélitiase fetal é uma condicdo rara, de  Fonte:®’®
incidéncia variavel na literatura, mas néo
ultrapassa 2,3% entre 0s nascidos vivos. E um achado
incidental durante a realizagdo da USG do terceiro
trimestre, que cursa geralmente com resolucéo
espontanea antes ou apds 0 nascimento da crianca.
Devido a escassez de casos ja descritos, a sua
fisopatologia e etiologia sdo pouco esclarecidas. Os
fatores de risco associados a esta condicdo encontram-
se citados na Tabela 11234, Este trabalho relata um caso
de colelitiase fetal detectada intrautero durante USG de

1. INTRODUCAO

Figura 1. USG obstétrica com 36 semanas e 6 dias. Vesicula biliar
fetal com peguenos céalculos
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A USG redizada mostra feto Unico, ativo, em
situacdo longitudinal, apresentacdo cefdlica e com
dorso a esquerda. A biometria fetal indicava os
seguintes parémetros. didmetro biparietal de 9,2 cm,
didmetro occipito-frontal de 11,0 cm, circunferéncia
cefélica de 31,8 cm, circunferéncia abdominal de 31,6
cm, circunferéncia do fémur de 7,1 cm, ndo
evidenciando anormalidades estruturais aparentes no
feto. Apresentava atividade cardiaca ritmica, com
frequéncia de 132 batimentos por minuto e
movimentos fetais presentes. Placenta corporal,
posterior, grau | de Grannum, corddo umbilica e
cavidade amnidtica normais, indice de liquido
amni6tico sem alteracGes pelos critérios de Phelan.

Figura 2. USG abdome total com 1 dia de vida, com sinais de
coletiase.

A crianca, do sexo feminino, nasceu de parto
ceséreo, com idade gestacional de 39 semanas, pesando
3116 gramas, sem anormalidades ao exame fisico, com
Apgar de 1 e 5 minutos equivalendo a 9 e 10,
respectivamente. Foi realizada USG abdominal total,
com 1 dia de vida, que evidenciou vias biliares intra e
extrarhepaticas sem dilatagfes, hepatocolédoco de
calibre normal para aidade, vesicula de paredes finas, e
permanéncia de mdltiplos calculos em seu interior
(Figura 2).

Aos 4 dias de vida, ndo havia indicios de ictericia,
colestase, infecgdo, alteragdo hepatica ou doenca
hematol6gica ao exame fisico e laboratorial. O exame
ultrassonografico de seguimento neonatal, realizado
ap0s 84 dias mostrou desaparecimento dos célculos,
com vesicula dentro dos padrdes da normalidade
(Figura 3).

3. DISCUSSAO
A colelitiase fetal € uma condicdo rara, com

incidéncia variando entre 0,033% a 2,3%%23. E uma
entidade totalmente diferente da colelitiase infantil e do
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adulto, ndo havendo ampla descricBo de suas
caracteristicas clinicas e sintomatologia na literatura.

Figura 3. USG abdome total com 84 dias de vida, sem alteractes em
vesiculabiliar.

Normalmente, esta condi¢&o apresenta-se como um
achado incidental na ultrassonografia de terceiro
trimestre, que mostra foco ecogénico dentro da vesicula
biliar fetal, com formacdo de sombra acustica
posterior®. No entanto, os achados de imagem podem
variar amplamente quanto a homogeneidade,
ecogenicidade e sombreamento acUstico. Focos muito
diminutos, inferiores a 3mm, podem n&o produzir
sombreamento, e na forma difusa, em que se observa a
presenca de lama biliar, esta preenche totalmente a
vesicula biliar fetal?.

A fisiopatologia desta condigcdo é desconhecida e
Kiserud et a sugere que a producdo, composicdo e
modo de transporte da bile no trato biliar dificilmente
permite a formacdo de condensacdes ecogénicas antes
de 28 semanas*®.

Os casos relatados até a atualidade descrevem
alguns fatores maternos e fetais que podem estar
relacionados com o desenvolvimento do quadro. Estes
fatores estdo descritos acima na Tabela 1, porém, a
relacio com 0S mesmos anda permanece
inconclusiva®’8, Nao foram observados nenhum desses
aspectos no caso clinico referido em nosso hospital.
Suma et a sugeriu que ndo ha relagdo entre a patologia
€ 0 género do recém-nascido, porém em dois eventos
descritos por ele, a predominancia foi do sexo
masculino. Ademais, ha uma prevaléncia na literatura
envolvendo meninos, o que difere do cenério narrado
em nosso servigo”®. Portanto, arelagdo entre o sexo do
neonato e a doenca ainda permanece incerta.

Sua etiologia e histéria natural ainda ndo estdo bem
esclarecidas'?3® e, na maior parte dos casos, a
colelitiase se resolve espontaneamente dentro do Utero
OU NOS primeiros meses apds O nhascimento, com
excelente progndstico para a crianga, principal mente se
surgir apés a 302 semana de gestacdiol®. Ta
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informacdo pdde ser comprovada no caso descrito,
tendo em vista o desaparecimento dos calculos durante
seguimento neonatal. Ainda assim, existem casos que
resultaram em colecistectomia laparoscopica precoce,
devido a persisténcia e complicagdes do quadro®.
Portanto, tornase de grande importancia o
acompanhamento ultrassonografico apds o nascimento,
para verificar a persisténcia de colelitiase e, neste caso,
excluir uma possivel obstrugdo do trato biliar21°,

4. CONCLUSAO

Existem ainda muitas questfes a serem esclarecidas
acerca da fisiopatologia, dos fatores associados e dos
riscos maternos e fetais relacionados ao quadro de
colelitiase fetal. Embora esta condicdo apresente na
maioria dos casos um prognéstico de benignidade e
resolugdo espontanea ante ou pos-natal, € fundamental
gue a equipe médica esteja apta a reconhecer e
acompanhar seu o quadro e sua evolugo. E de extrema
importancia que sgja feito diagndstico diferencial com
condicbes potencialmente graves, como calcificactes
hepéticas, peritonite meconial e massas hepaticas no
momento do achado ultrassonogréfico. Por fim, o
acompanhamento da resolucéo pés-natal deve ser feito
com atencdo para obstrucdes hiliares e necessidades de
intervencBes precoces, que podem ser necessdrias,
apesar de ndo ser a evolucdo natural do quadro.
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