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Neoplasia de vesicula biliar em uma crian¢a de 6 anos
Gallbladder neoplasm in a 6-year-old child
Neoplasia de vesicula biliar en un nifio de 6 afios

Ana Beatriz Neri Rollemberg’, Flavia de Azevedo Belesa?, Acimar Gongalves da Cunha Junior?.

RESUMO

Objetivo: Descrever os principais achados clinicos e as opgbes de tratamento de neoplasia de vesicula biliar
em uma crianga de 6 anos. Detalhamento de caso: Paciente masculino de 6 anos com dor abdominal
intermitente ha dois meses, desencadeada pds-alimentagéo, associada a nauseas e vomitos, sem ictericia
ou perda ponderal. A ultrassonografia evidenciou vesicula normodistendida com espessamento parietal difuso
e leséo vegetante de 39 x 13 x 15 mm no fundo e corpo vesicular, com fluxo interno ao Doppler e ausente
mobilidade. Exames laboratoriais estaveis, com leve leucocitose. Foi indicada colecistectomia
videolaparoscopica eletiva, antecipada por piora aguda dos sintomas. No intraoperatério, observou-se
vesicula aumentada, com aspecto pétreo no fundo e linfonodo de Mascagni infartado, ambos removidos sem
intercorréncias. A evolugcao pods-operatoria favoravel, com boa aceitacdo de dieta e alta hospitalar. O
histopatoldgico revelou neoplasia papilar intracolecistica de baixo grau com atipia moderada focal, ducto
cistico livre e auséncia de carcinoma invasor; quatro linfonodos pericolecisticos reacionais benignos.
Encaminhado a oncologia pediatrica para seguimento. Consideragdes finais: A neoplasia de vesicula biliar
em criangas é rara e de dificil diagndstico. A ultrassonografia com Doppler € essencial na avaliagdo, e a
colecistectomia videolaparoscopica precoce mostra-se eficaz, com bom prognéstico. O seguimento
oncolégico é fundamental.

Palavras-chave: Neoplasia, Vesicula biliar, Cirurgia pediatrica, Ultrassonografia, Colecistectomia.

ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical findings and treatment options for gallbladder neoplasm in a 6-year-
old child. Case details: A 6-year-old male patient presented with intermittent abdominal pain for two months,
triggered postprandially and associated with nausea and vomiting, without jaundice or weight loss. Abdominal
ultrasonography revealed a normodistended gallbladder with diffuse wall thickening and a vegetating lesion
measuring 39 x 13 x 15 mm occupying the fundus and body of the gallbladder, exhibiting internal flow on color
Doppler and absent mobility. Laboratory tests were stable, with mild leukocytosis. Elective videolaparoscopic
cholecystectomy was indicated and subsequently brought forward due to acute symptom worsening.
Intraoperatively, an enlarged gallbladder with a stony-hard fundus and an infarcted Mascagni lymph node were
identified; both were removed uneventfully. The postoperative course was favorable, with good dietary
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tolerance and hospital discharge in good condition. Histopathology revealed a low-grade intracholecystic
papillary neoplasm with focal moderate atypia, a free cystic duct, and no invasive carcinoma; four
pericholecystic lymph nodes showed benign reactive features. The patient was referred to pediatric oncology
for follow-up. Final considerations: Gallbladder neoplasm in children is rare and clinically challenging to
diagnose. Doppler ultrasonography is essential for evaluation, and early videolaparoscopic cholecystectomy
proves effective, with a favorable prognosis. Oncological follow-up is crucial.

Keywords: Neoplasm, Gallbladder, Pediatric surgery, Ultrasound, Cholecystectomy.

RESUMEN

Objetivo: Describir los principales hallazgos clinicos y las opciones de tratamiento de la neoplasia de vesicula
biliar en un nifo de 6 anos. Descripcidon del caso: Paciente masculino de 6 afios con dolor abdominal
intermitente de dos meses de evolucion, desencadenado tras la alimentacion y asociado a nauseas y vomitos,
sin ictericia ni pérdida ponderal. La ecografia abdominal evidencié una vesicula normodistendida con
engrosamiento parietal difuso y una lesion vegetante de 39 x 13 x 15 mm que ocupaba el fondo y el cuerpo
vesicular, con flujo interno al Doppler color y ausencia de movilidad. Los examenes de laboratorio se
mantuvieron estables, con leve leucocitosis. Se indicé colecistectomia videolaparoscopica electiva,
adelantada por empeoramiento agudo de los sintomas. En el intraoperatorio se observé una vesicula
aumentada de tamario, con aspecto pétreo en el fondo, y un ganglio linfatico de Mascagni infartado; ambos
fueron extirpados sin intercurrencias. La evolucion posoperatoria fue favorable, con buena tolerancia a la dieta
y alta hospitalaria. El estudio histopatoldgico revelé una neoplasia papilar intracolecistica de bajo grado con
atipia moderada focal, conducto cistico libre y ausencia de carcinoma invasor; cuatro ganglios linfaticos
pericolecisticos mostraron caracteristicas reactivas benignas. El paciente fue derivado a oncologia pediatrica
para seguimiento. Consideraciones finales: La neoplasia de vesicula biliar en nifios es rara y de dificil
diagnéstico clinico. La neoplasia de vesicula biliar en nifios es rara y de dificil diagndstico clinico. La ecografia
con Doppler es una herramienta esencial en la evaluacion, y la colecistectomia videolaparoscopica precoz se
muestra eficaz, con buen pronéstico. El seguimiento oncoldgico es fundamental.

Palabras clave: Neoplasia, Vesicula biliar, Cirugia pediatrica, Ultrasonido, Colecistectomia.

INTRODUGAO

A neoplasia da vesicula biliar € uma doenga relativamente rara, especialmente na populagéo pediatrica,
com incidéncia estimada em menos de 0,5% das colecistectomias realizadas em criangas, sendo a maioria
das publicacdes restrita a relatos de caso ou pequenas séries institucionais (FERZELIYEV O, et al., 2022;
STRINGER M, et al., 2003). Essa raridade, somada a auséncia de protocolos padronizados de rastreio e
manejo especificos para essa faixa etaria, dificulta o reconhecimento clinico precoce e impbe desafios
significativos ao diagndstico diferencial (DILEK ON, et al. 2019). Além disso, € uma condigdo muito agressiva,
e seu desenvolvimento esta associado a outras lesbes como a neoplasia intraepitelial biliar (BilIN). E em
adultos tem sido observado condi¢gdes como cirrose nao biliar, infeccdo por hepatite C (HCV) e abuso de
alcool (ROUGEMONT A, et al., 2010).

Na pediatria, os tipos mais comuns de neoplasias da vesicula biliar incluem adenomas, adenomiomatose
e neoplasias intraepiteliais (STRINGER M, et al., 2003; PAROLINI F, et al., 2016; DEMIRBAS F, et al., 2019;
SIMMONS CL, et al., 2024). Os adenomas sao tumores benignos que se apresentam como lesdes séssil ou
pedunculadas, com estrutura papilar ou ndo papilar (ERSOZ C, et al., 2004). Em estudo realizado por Erséz
C, etal. (2004) foi relatado um caso de adenoma tubulopapilar em uma criang¢a de 3 anos, no qual as principais
apresentacdes foram dor abdominal e nausea por seis meses antes do diagndstico por ultrassonografia,
seguido de uma colecistectomia que confirmou o adenoma e a hiperplasia adenomatosa.

A adenomiomatose é caracterizada pela proliferacdo do epitélio mucoso que se infiltra profundamente na
camada muscular da vesicula biliar, causando diverticulos intramurais. Embora a adenomiomatose seja
encontrada em até 5% das amostras de colecistectomia em populagdes adultas, esta condicdo é
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extremamente incomum na infancia. Em um estudo sistematico, cinco casos de adenomiomatose em criancas
foram identificados principalmente no sexo masculino, com uma idade média de apresentagéo de 7,2 anos.
A dor abdominal inespecifica foi o sintoma mais comum, e todos os pacientes submetidos a colecistectomia
ficaram assintomaticos durante o seguimento (PAROLINI F, et al., 2016). Ja as neoplasias intraepiteliais,
classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como lesbes precursoras do carcinoma invasor,
incluem displasias de diferentes graus e a neoplasia papilar intracolecistica (ICPN), cuja relevancia clinica é
expressiva pelo potencial de progressédo maligna (CHOI K, et al., 2010).

O diagnéstico diferencial em pediatria € amplo e inclui colelitiase, colecistite crénica, polipos benignos
(colesterolose, pdlipos inflamatérios e hiperplasicos), adenomas, adenomiomatose e, mais raramente,
rabdomiossarcoma biliar e lesdes metastaticas — todos capazes de cursar com quadro clinico inespecifico,
caracterizado por dor abdominal, nauseas e vOmitos, frequentemente confundido com afecgdes
gastrointestinais funcionais. Essa sobreposi¢cdo sintomatica reforca a necessidade de investigagdo por
imagem criteriosa e de correlagdo histopatoldgica para definicao diagnostica (PAROLINI F, et al., 2016;
ERSOZ C, et al., 2004).

Nesse contexto, a ultrassonografia abdominal com Doppler colorido consolida-se como método de triagem
de primeira linha, por sua ampla disponibilidade, auséncia de radiagao ionizante e elevada acuracia na
caracterizacdo de lesdes vesiculares. Os principais critérios ultrassonograficos de suspei¢cao para
malignidade incluem: lesdes sésseis, tamanho =210 mm, crescimento documentado em exames seriados,
presenga de fluxo vascular interno ao Doppler, espessamento parietal focal ou difuso, auséncia de mobilidade
com a mudanca de decubito e irregularidade de contornos (FRENCH DG, et al., 2013). A identificagéo de tais
caracteristicas impde investigacao complementar com colangiopancreatografia por ressonancia magnética
(CPRM) ou tomografia computadorizada, bem como a indicagdo de colecistectomia videolaparoscodpica,
atualmente considerada padrao-ouro terapéutico em criangas, por associar menor morbidade, recuperagao
mais rapida e confirmagéo histopatoldgica definitive (DILEK ON, et al., 2019; PAROLINI F, et al., 2016).

A colecistectomia é o tratamento de escolha para neoplasias da vesicula biliar em pediatria, indicada nao
apenas para a remogao da lesdo, mas também pela impossibilidade, em muitos casos, de excluir com
segurancga a presenca de foco invasor por métodos nao invasivos. Exames de imagem podem sugerir risco
de malignidade, porém tém sensibilidade e especificidade limitadas para diagndstico definitivo, o que torna a
ressecgao cirurgica imprescindivel para confirmacao histopatolégica e estratificagdo prognéstica. Mesmo
entidades predominantemente benignas, como a adenomiomatose, frequentemente sdo manejadas com
colecistectomia eletiva devido ao potencial documentado de progressao neoplasica a longo prazo (ALBERTI
D, et al., 1998). Atualmente, a via videolaparoscopica € amplamente aceita como padrdo-ouro em criangas,
por proporcionar melhor visualizagdo das estruturas biliares, menor resposta inflamatéria sistémica, menor
dor pds-operatdria e tempo de internamento reduzido quando comparada a cirurgia aberta. Desta forma, a
remogao cirurgica precoce permite, além do controle sintomatico, o estabelecimento do diagnéstico definitivo
e a programacao de seguimento oncoldgico adequado, elementos essenciais para otimizagao do progndstico.
(PAROLINI F, et al., 2016).

O progndstico pds-operatério apds a ressecgao cirdrgica de neoplasias da vesicula biliar na infancia €, em
geral, favoravel, com a maioria dos pacientes apresentando remissdo completa dos sintomas e auséncia de
complicagcbes em seguimentos de longo prazo (PAROLINI F, et al., 2016). Entretanto, a vigilancia continua é
imperativa para o monitoramento de possiveis recidivas ou complicagdes tardias inerentes ao procedimento
e a patologia de base (STRINGER M, et al., 2003). Particularmente em casos de neoplasias intraepiteliais e
lesbes precursoras, como a Neoplasia Papilar Intracolecistica (ICPN), o seguimento sistematico por meio de
exames de imagem seriados e avaliagdes clinicas periddicas € essencial para a detecgao precoce de qualquer
sinal de progresséao para malignidade invasora (DILEK ON, et al., 2019; YOKODE M, et al., 2019).

Neste sentido, diante da escassez de literatura pediatrica e da relevancia clinica do tema, o presente
estudo tem como objetivo descrever os principais achados clinicos, radioldgicos, cirdrgicos e histopatoldgicos,
bem como as opgbes terapéuticas, de um caso de neoplasia papilar intracolecistica de baixo grau em uma
crianga de 6 anos, contribuindo para o reconhecimento precoce e o manejo adequado dessa condigao rara
na pratica pediatrica.
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DETALHAMENTO DO CASO

Este ¢ um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer
8.131.196 e CAAE 93133425.9.0000.5553), tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, pardo, com peso de 24 kg, previamente higido, foi levado a
consulta médica em margo de 2023 com histéria de dor abdominal intermitente ha aproximadamente dois
meses, desencadeada principalmente apds a alimentagdo. O quadro era acompanhado de episddios de
nauseas e vomitos, sem relato de febre, ictericia, coluria, acolia fecal ou prurido, e sem perda ponderal
associada.

Em maio de 2023, realizou ultrassonografia de abdome total por iniciativa da familia, que evidenciou
vesicula biliar normodistendida, apresentando espessamento e irregularidade difusa das paredes e lesédo
vegetante ocupando a regido de fundo e corpo. A lesdo demonstrava fluxo interno ao Doppler colorido e
auséncia de mobilidade com a mudanga de decubito, medindo aproximadamente 39 x 13 x 15 mm.

Figura 1 - Ultrassonografia da vesicula biliar do paciente.

Fonte: Rollemberg ABN, et al., 2026.

Exames laboratoriais realizados no mesmo periodo apresentaram os seguintes resultados: amilase 42
U/L, bilirrubina total 0,42 mg/dL (direta 0,18 mg/dL; indireta 0,24 mg/dL), creatinina 0,59 mg/dL, DHL 233 U/L,
fosfatase alcalina 184 U/L, GGT 113 U/L, glicemia 90 mg/dL, potassio 4,2 mEq/L, sddio 142 mEq/L, TGO 29
U/L, TGP 32 U/L, ureia 22 mg/dL, hemoglobina 12,6 g/dL e leucécitos 13.700/mm?3, com 65% de segmentados.

O paciente foi encaminhado ao Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) para agendamento de
colecistectomia eletiva. Contudo, dois dias antes da data prevista para o procedimento, apresentou piora
significativa do quadro clinico, o que motivou a antecipagéo da cirurgia. Em 30 de maio de 2023, foi submetido
a colecistectomia videolaparoscopica, na qual foi identificada vesicula biliar de dimensées aumentadas, com
aspecto pétreo em seu fundo, além de linfonodo de Mascagni significativamente aumentado. Ambos foram
removidos por punho de luva, sem evidéncia de perfuragdes vesiculares durante o procedimento.

No pds-operatorio, o paciente apresentou evolugao clinica satisfatéria, com aceitacéo de dieta no primeiro
dia, auséncia de nauseas, vomitos ou sinais de intolerancia alimentar, e adequado controle algico. Recebeu
alta hospitalar em boas condigbes clinicas e permaneceu em acompanhamento ambulatorial com a equipe
da Comissdo de Interconsulta e Pediatria Especializada (CIPE), evoluindo com adequada cicatrizagdo
cirurgica e auséncia de intercorréncias até a liberacdo do resultado anatomopatolégico.

O exame histopatolégico revelou neoplasia papilar intracolecistica de baixo grau com atipia moderada
focal, ducto cistico livre de neoplasia e auséncia de carcinoma invasor. Quatro linfonodos pericolecisticos
apresentaram caracteristicas reacionais benignas.
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Diante do diagnéstico, o paciente foi encaminhado ao servico de oncologia e cirurgia oncolégica do
Hospital da Crianga de Brasilia para seguimento especializado.

DISCUSSAO

A neoplasia de vesicula biliar em criangas € uma condigdo extremamente rara, o que torna o relato de
casos como o apresentado fundamental para ampliar o conhecimento clinico e cientifico sobre essa patologia.
O paciente de seis anos com neoplasia papilar intracolecistica de baixo grau ilustra a complexidade do
diagndstico precoce e o desafio de manejar essas lesbes em uma populagéo pediatrica, conforme evidenciado
por Ferzeliyev O, et al. (2022), que destacam a escassez de dados e a apresentagao clinica inespecifica nesta
populagao.

Os sintomas inespecificos, como dor abdominal intermitente, nauseas e vomitos, observados no caso, sao
consistentes com os relatos de Dilek ON, et al. (2019) e Parolini F, et al. (2016), que enfatizam a dificuldade
em distinguir neoplasias benignas de malignas da vesicula biliar apenas pela apresentagao clinica, o que
contribuiu para o atraso diagnoéstico e reforga a importancia do uso criterioso de exames de imagem para
investigagcao. A ultrassonografia com Doppler colorido, utilizada no caso, € uma ferramenta diagnostica
essencial e amplamente recomendada, conforme também discutido por French DG, et al. (2013), que
analisaram a acuracia da ultrassonografia transabdominal na detecgéo de pdlipos e outras lesdes vesiculares,
embora ressaltem suas limitagdes, como a dificuldade em diferenciar lesdes benignas de malignas e a
possibilidade de superestimagéo do tamanho das lesdes.

No presente caso, a lesdo vegetante medindo 39 x 13 x 15 mm foi identificada por ultrassonografia, com
fluxo interno ao Doppler e auséncia de mobilidade, caracteristicas que indicam maior probabilidade de
neoplasia com potencial maligno. Essa dimensao é relevante, pois McCain RS, et al. (2018) e Dilek ON, et al.
(2019) destacam que polipos maiores que 10 mm em adultos s&o considerados de alto risco para malignidade,
sendo recomendada a colecistectomia. Embora ndo haja consenso absoluto para a populagdo pediatrica
devido a raridade dos casos, a extrapolagado desses critérios tem sido adotada na pratica clinica, como ocorreu
no caso aqui relatado (CLEMENTS RH e HOLCOMB GW, 1998).

Além disso, cabe salientar que o tamanho dos pdlipos, isoladamente, ndo é suficiente para estratificagao
de risco. A taxa de crescimento e a morfologia (sésil versus pediculada) séo fatores adicionais importantes.
Em adultos, a presenga de multiplos fatores de risco (idade avangada, pdlipo sésil, crescimento durante o
seguimento, presenca de sintomas, histéria familiar de cancer de vesicula) pode justificar indicacéo cirurgica
mesmo para polipos <1 cm (FUJIWARA, et al., 2021; WENNMACKER SZ, et al., 2019). Em crianc¢as, a maioria
dos podlipos permanece estavel ou desaparece espontaneamente, € a indicagdo de colecistectomia é
reservada para casos sintomaticos, pélipos =21 cm, ou crescimento acelerado (DEMIRBAS F, et al., 2019;
HEINRICH S, et al., 2025; TASKIN OC, et al., 2020).

A abordagem cirargica por colecistectomia videolaparoscopica, realizada no paciente, esta em
conformidade com as recomendac¢des da literatura, que indicam a remogao cirdrgica como tratamento padréo
para neoplasias da vesicula biliar, mesmo em casos benignos, devido ao risco potencial de transformagéo
maligna (MCCAIN RS, et al., 2018; PAROLINI F, et al., 2016). A via laparoscépica € preferida por proporcionar
menor morbidade, recuperagdo mais rapida e menor dor pds-operatéria, conforme evidenciado em estudos
pediatricos (PAROLINI F, et al., 2016). O bom desfecho clinico pés-operatério e a auséncia de carcinoma
invasor no exame histopatoldégico reforgam a importancia do diagnéstico e tratamento precoces para evitar
complicagbes mais graves.

Cabe salientar que, em adultos, a indicagado de colecistectomia é para pélipos 21 cm ou presenga de
fatores de risco adicionais. Em casos suspeitos de malignidade, pode-se adotar abordagem cirurgica
estratificada por risco, com uso de congelagao intraoperatéria para decisdo sobre extensdo da resseccao.
Todavia, a estratificacédo de risco e limiares cirurgicos sdo mais rigorosos em adultos devido a maior incidéncia
de carcinoma. Na pediatria ainda ndo ha consenso sobre o intervalo ideal de seguimento; contudo, um
intervalo semestral a anual é considerado adequado para o acompanhamento do paciente, sendo
interrompido caso haja desaparecimento ou estabilidade prolongada da lesdo (BABU BI, et al., 2015;
DEMIRBAS F, et al., 2019).
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Além disso, o diagnéstico histopatolégico de neoplasia papilar intracolecistica de baixo grau com atipia
moderada focal, sem invasao e margens livres, é consistente com a classificagdo da Organizagdo Mundial da
Saude para neoplasias intraepiteliais da vesicula biliar, sendo consideradas leses precursoras do carcinoma
invasivo (DILEK ON, et al. 2019). Yokode M, et al. (2019) salientam que a neoplasia papilar intracolecistica
(ICPN), como lesao pré-maligna, pode apresentar diferentes graus de displasia e que, apesar de sua raridade,
tem importancia clinica significativa devido ao seu potencial de progressdo. Sendo assim, a auséncia de
invasdo no caso apresentado sugere um progndstico favoravel, mas o seguimento oncoldgico especializado
€ necessario para monitorar possiveis recidivas ou progressao da doencga.

Autores como Yokode M, et al. (2019) relatam que a superestimagao da extensao tumoral em exames de
imagem € um aspecto importante a ser considerado no planejamento cirurgico. No caso relatado, a avaliagéo
cuidadosa e multidisciplinar permitiu a realizagao da colecistectomia videolaparoscépica com sucesso, sem
necessidade de procedimentos mais extensos, 0 que minimizou os riscos e a morbidade para o paciente.

A literatura destaca também que outras condigdes podem mimetizar neoplasias da vesicula biliar em
criangas, como adenomas, adenomiomatose e podlipos benignos (PAROLINI F, et al., 2016). A
adenomiomatose € um exemplo, apesar de ser benigna, possui potencial maligno e frequentemente é tratada
com colecistectomia eletiva, reforcando a importancia da remocéao cirdrgica em lesdes suspeitas. Neste
sentido, a diferenciagéo entre essas entidades é fundamental para o manejo adequado, tendo a histopatologia
0 padrao-ouro para o diagndstico definitivo.

Em relagao aos exames de imagem, o ultrassom é o método de escolha para avaliagao inicial e seguimento
de lesbes polipoides em criangas, devido a sua disponibilidade, auséncia de radiagdo e boa acuracia. Em
casos de duvida diagnostica ou planejamento cirdrgico, a ressonancia magnética com
colangiopancreatografia (CPRM) pode ser utilizada para melhor caracterizagao anatémica. A CPRM é
especialmente util para avaliacdo detalhada da anatomia do trato biliar e para identificar anomalias que
possam complicar a cirurgia, enquanto a TC pode ser reservada para casos suspeitos de malignidade ou
quando outras modalidades séo insuficientes. A bidpsia é reservada para casos suspeitos de malignidade,
geralmente em contexto de massas sélidas ou lesdes atipicas (DILEK ON, et al., 2019; PAROLINI F, et al.,
2016; SHARAFINSKI ME JR, et al., 2017; SIMMONS CL, et al., 2024).

Nao obstante, a importancia do seguimento clinico e radiolégico apds a colecistectomia é enfatizada por
diversos autores na literatura, os quais recomendam monitoramento regular para detec¢cdo precoce de
recidivas ou desenvolvimento de carcinoma invasivo, especialmente em casos de neoplasias intraepiteliais.
Neste sentido, o encaminhamento do paciente para acompanhamento oncolégico especializado, como
realizado no caso, esta alinhado com essas recomendacdes (FERZELIYEV O, et al., 2022; DILEK ON, et al.,
2019). Por fim, apesar da raridade das neoplasias de vesicula biliar em criangas, é necessario que haja um
reconhecimento precoce desta condicdo, sendo efetivo o uso adequado de exames de imagem e a
intervencao cirurgica para o sucesso do tratamento e para a melhora do progndstico.

Apesar das contribui¢des do presente estudo, algumas limitacdes devem ser explicitamente reconhecidas.
Em primeiro lugar, trata-se de relato de caso unico, o que restringe a generalizagdo dos achados e impede a
formulagéo de conclusdes robustas acerca da histéria natural, da resposta terapéutica e do prognéstico da
neoplasia papilar intracolecistica na populagédo pediatrica. Em segundo lugar, o seguimento em longo prazo
ainda ndo estava disponivel no momento da redagao deste manuscrito, o que limita a avaliagdo de desfechos
tardios, como recidiva local, progressao para carcinoma invasor e surgimento de lesées metacrénicas no trato
biliar, aspectos particularmente relevantes diante do carater pré-maligno dessa entidade (YOKODE M, et al.,
2019; DILEK ON, et al., 2019). Em terceiro lugar, a extrema raridade da condi¢do na faixa etaria pediatrica
dificulta a realizagao de estudos com casuistica expressiva e compromete a construgao de evidéncias de alto
nivel, fazendo com que grande parte das condutas adotadas derive da extrapolacdo de protocolos validados
em adultos (FERZELIYEV O, et al., 2022; STRINGER M, et al., 2003). Adicionalmente, ha auséncia de
consensos especificos para criangas quanto aos critérios de estratificagdo de risco, indicagbes cirurgicas e
intervalos de seguimento pds-operatorio, o que gera heterogeneidade no manejo clinico e pode comprometer
a comparabilidade entre diferentes servigcos (DEMIRBAS F, et al., 2019; BABU BI, et al., 2015; SIMMONS CL,
et al., 2024).
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Diante dessas limitagdes, torna-se imperativo o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
populagao pediatrica. Recomenda-se a publicagdo de relatos de casos adicionais e séries de casos que
ampliem o conhecimento sobre a apresentagao clinica, os achados radiolégicos, os padrdes histopatoldgicos
e a evolugao poés-operatéria das neoplasias vesiculares na infancia. Mais relevante ainda é a condugao de
estudos multicéntricos pediatricos, preferencialmente com delineamento prospectivo e seguimento
prolongado, capazes de fornecer dados epidemioldgicos consistentes e de subsidiar a elaboragcdo de
diretrizes especificas para criangas, contemplando critérios diagndsticos uniformes, limiares cirirgicos
baseados em evidéncias, protocolos de vigilancia por imagem e estratégias de seguimento oncolégico
padronizadas. Tais iniciativas sdo fundamentais para superar a atual dependéncia de extrapolag¢des de dados
de adultos e para promover um manejo mais seguro, eficaz e individualizado dessa rara, porém clinicamente
relevante, condicao pediatrica.

A neoplasia de vesicula biliar na infancia, embora rara, representa um desafio diagnéstico devido aos
sintomas inespecificos, que frequentemente mimetizam afec¢des gastrointestinais comuns. O presente relato
de caso de Neoplasia Papilar Intracolecistica de baixo grau em um paciente pediatrico destaca a importancia
da ultrassonografia abdominal com Doppler como ferramenta de triagem eficaz. Esse método é capaz de
identificar lesdes com fluxo vascular, indicativas de neoplasia. Além disso, a conduta cirtrgica por
colecistectomia videolaparoscoépica mostrou-se segura e eficaz, permitindo a exérese completa da lesdo com
margens livres e rapida recuperagao pos-operatoria. O diagnoéstico histopatolégico precoce é essencial nestes
casos, visto que essas lesdes sao precursoras do carcinoma invasivo. Sendo assim, a vigilancia continua
com ultrassonografia abdominal com Doppler de pdlipos e massas vesiculares em criangas é essencial para
um prognéstico favoravel.
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