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A colelitiase fetal ¢ um achado raro na ultrassonografia obstétrica com taxa média de incidéncia de 0,07
a 1,15%. Apresenta-se como uma descoberta incidental durante a realizagdo de ultrassonografia
obstétrica de terceiro trimestre, deve ser realizado o diagndstico diferencial de massas ou calcificagoes
hepaticas e peritonite meconial. Sua etiologia, historia natural e significado clinico ainda nio estdo bem
esclarecidos e na maioria dos casos tem resolugdo espontdnea e excelente progndstico, resolvendo-se
apos o parto, sem maiores repercussdes para a crianca. O presente relato trata de um caso de colelitiase
fetal, encontrado na cidade de Campo Grande- MS, em uma gestante de 34, 5 semanas e visa ao
estabelecimento de uma proposta de manejo.
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INTRODUCTION

O primeiro relato de colelitiase fetal (CF) encontrado nas literaturas
foram os dois casos diagnosticados, via necropsia, citados por Potter,
em 1928. Ja o primeiro dianodstico pré-natal foi relatados apenas 55
anos depois por Beretsky e Lankin, em 1983. A colelitiase fetal ¢ uma
condi¢do rara com uma incidéncia variavel na literatura, que nao
ultrapassa 2,3% entre os nascidos vivos. Segundo Hurni et al (2017) e
Carvalho et al (2018) a CF ¢ um achado incidental durante a
realizagdo da USG obstétrica do terceiro trimestre de gestagdo. De
acordo com Carvalho et al (2018) a CF cursa geralmente com
resolugdo espontanea antes ou apds o nascimento da crianga. A
quantidade de casos ja descritos e estudos realizados frente a doenga ¢
escassa, fator que leva a uma fisiopatologia e etiologia pouco
esclarecidas. Embora muito poucos casos sejam relatados na
literatura, sua frequéncia de diagnostico tem aumentado nos ultimos
20 anos, provavelmente devido ao progresso tecnologico e ao
aumento do uso do exame de ultrassonografia durante os controles
pré-natais (HURNI et al, 2017, BROUSSIN er al 1990). Neste
sentido, relatamos um caso de colelitiase fetal identificada intrattero
durante ultrassonografia (USG) obstétrica de rotina, com 34,5
semanas de idade gestacional.

Ao nascimento da crianga, porém, ocorreu resolugdo espontinea do
caso, como o apresentado em 90,8% dos casos ja relatados.

CASO CLINICO

Maie G1POAO descobriu a gestagdo com 7 semanas, refere que nao
fazia uso de anticoncepcional e quea gestacdo ndo foi planejada.
Relata que a partir do momento da descoberta da gestagdo deu inicio
ao pré-natal, fez uso de sulfato ferroso até o momento do parto e
acido folico até a 12° semana. Referiu ter realizado o esquema vacinal
a qual foi orientada, bem como ter feito todos os exames laboratoriais
pertinentes a cada trimestre, ndo havendo alteragio em nenhum
momento no decorrer da gestacdo. No tangente a ultrassonografia
durante todo o processo gravidico paciente realizou um total de cinco
exames. As trés primeiras, em 11, 14 e 23 semanas, apresentaram-se
dentro do padrdo de normalidade. Porém o exame realizado com 34,5
semanas, acusou a analise da vesicula biliar, "estrutura repleta com
parede normal, contendo calculos pequenos", levando ao diagndstico
de colelitiase fetal, confirmado com 38,5 semanas (Figura 1), ao
momento da ultima USG.



Marco Antonio de Souza Borges Tavares et al., Colelitiase fetal: Um estudo de caso

Figura 1. Ultrassonografia obstétrica realizada em modo
bidimensional em equipamento dinimico convexo na frequéncia
de2 a5 HHz

Paciente, nasceu de 40 semanas e 2 dias, de parto cesarea, com 3.065
kg, 48 cm, Apgar de 9 ao primeiro minuto e 10 ao segundo minuto,
sem nenhuma intercorréncia durante o parto. Com dois de vida,
paciente realizou uma USG que trouxe o seguinte resultado:
"presenca de imagens calculosas, medindo entre 1,6 ¢ 4,Imm"
confirmando, desse modo, o diagndstico feito durante sua gestagao.
Mae refere que crianga teve alta apos 3 dias de nascida, sendo
encaminhada para realizar o acompanhamento com o
gastroenterologista e com a hipotese de uma possivel cirurgia. A
médica que assumiu o caso orientou a mae que a crianga deveria ser
observada por 12 meses, para entdo decidir-se pela cirurgia, a alertou
com relacdo a sintomatologia sugestiva de gravidade do caso e
instaurou como conduta a realizagdio USG e retorno mensal as
consultas. Ao momento da quarta consulta, mae apresentou o USG da
crianga com o seguinte resultado: "vesicula com contetido
difusamente anecoico", sugerindo reabsor¢do do conteudo calculoso,
provavelmente, dado o processo de amamentacgdo. Tal diagndstico foi
posteriormente confirmado, apds nova USG, tendo paciente recebido
alta do caso, com um ano de idade, apos seis meses sem apresentar
presenca de calculos.

DISCUSSAO

Tem-se um total de 86 casos relatados em 36 anos, assim, a baixa
incidéncia de relatos (apresentada variando entre 0,033% a 2,3%) e
poucos estudos publicados levam a uma etiologia, historia natural e
significado clinico ainda ndo bem esclarecidos. Foram buscadas
relagdes entre os casos apresentados até o momento e revisando os 86
casos ja publicados vemos que a prevaléncia se da em fetos do género
masculino, sendo um total de 43 (50,00%), restando 30 (34,88%)
casos em criangas de género feminino e 3 (3,48) casos com fetos com
o sexo nao avaliado. Nesse sentido, Suma et al (1998) e Klingensmith
et al (1988) sugerem que ndo ha relacdo entre a patologia e o género
do recém-nascido, porém em dois eventos descritos por ele, a
predominancia foi do sexo masculino. De acordo com Carvalho ef al
(2018) a relagdo entre o sexo do neonato e a doenga ainda permanece
incerta.Os diferentes autores tém sugerido uma série de fatores de
risco maternos ¢ fetais que favorecem a ocorréncia dessa patologia,
neste sentido, Carvalho et al (2018) os classificou em um anexo
(tabela 1). Mas apesar de ja relatados, as diferentes literaturas
consideram dificil determinar sua real contribui¢do para a patogénese
desse distarbio. Sendo que o caso aqui descrito ndo apresenta nenhum
fator de risco.

Tabela 1. Condic¢oes associadas a colelitiase neonatal

Fatores Maternos Fatores Fetais

Doenga hemolitica Doencga hemolitica
Descolamento prematuro de Ma-formagdes congénitas (tetralogea de Fallot,
placenta pe torio congénito bilateral, gastrosquise)

Anormalidades cromossamicas (tnssomia do
21, translocagiies

Crescimento intrauterino restrito
Oigodrimnio ou polidrimnio

Reagdn leucemande pre-natal

Historia de colelitiase

Diabetes

Uso de narcoticos
Tratamento com cefinacone,
prostaglandmas, furosemida
Gravidez gemelar Anormalidades do trato biliar

Hepatite

Gravidez gemelar com morte de
um dos fetos

Colestase durante a gestacio Incompanbilidade sanguinea materno-fietal
Miveis aumentados de estrogénio | Idiopatica

e progestina

Mutrigio enteral

Sepse

A colelitiase, comumente, apresenta-se como um achado incidental a
ultrassonografia de terceiro trimestre, que mostra foco ecogénico
dentro da vesicula biliar fetal, com formagdo de sombra acustica
posterior (Molina-giraldo ef a/, 2012). Porém focos inferiores a 3mm,
podem ndo produzir sombreamento. Ja quando apresentam formato
difuso, no qual se observa a presenga de lama biliar, apresentam-se
preenchendo totalmente a vesicula biliar fetal (Troyano-luque et al,
2014). No tangente a fisiopatologia estd permanece desconhecida,
porém Molina et al (2012) e Triunfo et al (2013) sugerem que a
produgdo, composicdo ¢ modo de transporte da bile no trato biliar
dificilmente permite a formagdo de condensagdes ecogénicas antes de
28 semanas.Fato consoante com o caso em questdo no qual o
diagnostico s6 foi obtido com 34,5 semanas.Segundo Heijne et al
(1985) e Kesrouani et al (2018) na maioria dos casos a colelitiase
fetal apresenta-se como uma doenga autolimitada, sem complica¢des
e ndo requerem qualquer forma de terapia. Resolve-se
espontaneamente dentro do Utero ou nos primeiros meses apos O
nascimento (entre 1 e 12 meses), tendo um bom prognostico para a
crianca. Ainda assim, existem casos que resultaram em
colecistectomia laparoscopica precoce, devido a persisténcia e
complicagdes do quadro (CARVALHO et al, 2018). Por isso, o
acompanhamento via ultrassonografia até a resolucdo do caso ¢
recomendado por diversos autores.

CONCLUSAO

Dado o exposto, o presente relato sugere que apos o diagndstico
intrattero de colelitiase faca-se o acompanhamento ultrassonografico
de modo mais sistematico a fim de se diagnosticar complicagdes
precocemente. Posteriormente, ao nascimento a recomendacdo desse
relato, bem como, dos demais pesquisados é que a colecistectomia
ndo seja realizada precocemente, quando na auséncia de
complicagdes, e que se aguarde o prazo de 12 meses para tomada de
uma decisdo definitiva. No transcorrerdesseperiodo,
sugerimosconsultas ¢ USG mensalmente.
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