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Resumo: INTRODUÃ‡ÃƒO: A colangite esclerosante primÃ¡ria Ã© uma das causas de hepatopatia 
crÃ´nica na infÃ¢ncia e esta associada Ã  doenÃ§a inflamatÃ³ria intestinal, principalmente colite 
ulcerativa. Acomete com maior freqÃ¼Ãªncia gÃªnero masculino. Uma das complicaÃ§Ãµes 
Ã© a obstruÃ§Ã£o biliar. DESCRIÃ‡ÃƒO: Paciente de 11 anos, masculino, diagnÃ³stico inicial 
de colangite esclerosante e cirrose aos 5 anos de idade. Evoluiu com diarrÃ©ia e alteraÃ§Ã£o na 
colonoscopia (colite ulcerativa) com menos de 1 ano do diagnÃ³stico da colangite. Iniciado 
tratamento com sulfassalazina e prednisona, modificado para mesalazina por intolerÃ¢ncia. 
Apresentou evoluÃ§Ã£o favorÃ¡vel atÃ© 2011 quando iniciou com dor abdominal, icterÃ­cia, 
prurido e diarrÃ©ia. Realizado colonoscopia, nÃ£o demonstrado piora em relaÃ§Ã£o ao exame 
anterior. Aumentado dose de prednisona e associado Azatioprina. Quadro clÃ­nico sugeria 
complicaÃ§Ãµes da colangite. ColangiorressonÃ¢ncia de 2012 evidenciava presenÃ§a de 
acentuada dilataÃ§Ã£o de vias biliares intrahepÃ¡ticas comprometendo os lobos direito e 
esquerdo. Tentado dilataÃ§Ã£o de vias biliares, sem sucesso. Submetido Ã  implantaÃ§Ã£o de 
dreno biliar externo em 2012. Ãšltima tentativa de dilataÃ§Ã£o em Julho de 2013 sem sucesso. 
Atualmente com bom controle da colite ulcerativa e do prurido, mas mantÃ©m icterÃ­cia e piora 
gradual da funÃ§Ã£o hepÃ¡tica. Aguardando transplante hepÃ¡tico. DISCUSSÃƒO: A colangite 
esclerosante pode cursar com diversas complicaÃ§Ãµes como colestase, prurido, cÃ¡lculos em 
vias biliares, estreitamento e ou obstruÃ§Ã£o das vias biliares, entre outras. No caso do paciente 
acima a principal complicaÃ§Ã£o foi a obstruÃ§Ã£o biliar que necessita de abordagem 
cirÃºrgica: dilataÃ§Ã£o biliar ou colocaÃ§Ã£o de dreno. DiagnÃ³stico e abordagem precoce 
sÃ£o fundamentais para evitar progressÃ£o rÃ¡pida da disfunÃ§Ã£o hepÃ¡tica. 
CONCLUSÃƒO: O tratamento definitivo para colangite esclerosante primÃ¡ria Ã© o transplante 
hepÃ¡tico. A evoluÃ§Ã£o da doenÃ§a inflamatÃ³ria intestinal nÃ£o se altera com a 
realizaÃ§Ã£o do mesmo. A obstruÃ§Ã£o das vias biliares pode acelerar a piora da funÃ§Ã£o 
hepÃ¡tica, portanto deve ser diagnosticada e tratada precocemente.
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