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Resumo: Objetivo(s) A anomalia da juncdo pancreatobiliar (AJPB) é uma anormaidade anatdmica
congénita na qual os ductos pancreatico e biliar se juntam fora da parede duodenal, sendo o canal
comum mais longo do que o normal, o que permite refluxo reciproco de suco pancreético e biliar
e predispde a cancer do trato biliar e pancreatite. Objetivou-se relatar 0 caso de uma criangca com
episodios recorrentes de colestase e pancreatite, diagnosticada com AJPB em exames de imagem
e corrigida cirurgicamente. Método Foi realizada revisdo de prontuario e dos exames de imagem
com o radiologista, e obtido o consentimento esclarecido. Resultados Crianga do sexo feminino,
3 anos, previamente higida, com quadro intermitente (a cada 3 semanas, 1 semana de duracéo)
caracterizado por dor abdomina periumbilical, de forte intensidade, com piora ao decubito
dorsal, associada a nauseas, vémitos, ictericia, collria e acolia fecal, iniciado ha trés meses. Ao
exame fisico apresentava-se ictérica, sem hepatoesplenomegalia, com dor a palpacdo em andar
superior de abdome. A internagiio os exames laboratoriais revelaram hemograma normal,
aumento das bilirrubinas (BTotal: 5.3, BDireta: 2.7), de transaminases (AST: 1220, ALT: 809),
de enzimas canadliculares (GGT: 635, FA: 884), de desidrogenase léctica (DHL: 2717) e de
enzimas pancredticas (amilase: 1116, lipase: 5456); ureia: 25, célcio: 10. O ultrassom de abdome
revelou discreta dilatacdo de vias biliares, intra e extra-hepéticas. A tomografia de abdome e a
colangiopancreatografia por ressonancia magnética demonstraram pancreatite leve e dilatacéo
das vias biliares intra hepdticas e do colédoco, com ateracdo anatbmica na regido distal, com
canal comum pancreatobiliar longo (a 3 cm da papila de Vater). A pancrestite foi tratada por
método conservador com queda das enzimas pancredticas, melhora da dor e daictericia. Realizou
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) confirmando o diagnéstico e foi
submetida a cirurgia de drenagem biliodigestiva. Apresentou boa evolucdo apds a cirurgia, sem
outros episodios de dor. Conclusdo(des) A JPBA é um diagnéstico altamente dependente do
acesso a métodos de imagem mais avancados, como a colangioressonancia e a CPRE, assim
como de experiéncia por parte do radiologista. O diagnostico precoce desta anomalia antecipa o
tratamento cirdrgico e previne a ocorréncia de cancer das vias hiliares, assm como os episodios
de pancreatite aguda.
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