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RESUMO

Introducdo: Pancreas Divisum é uma anomalia anatdbmica do ducto pancreatico em que a
maioria do suco pancreatico passa pela papila menor e a minoria pela papila maior. Relato de
caso: Paciente com 54 anos que obteve diagnostico de pancreas divisum ocasionalmente
durante investigacdo para elucidacdo de enzimas hepaéticas alteradas e dispepsia. Discussao:
Pancreas Divisum é uma entidade pouco abordada devido a falta de sintomatologia na
maioria dos casos, mas ha indicios mais recentes que apontam que essa entidade poderia estar
relacionada com a maior incidéncia de outras patologias como pancreatites e tumor
pancreatico. ConclusBes: Por ser uma doenca rara e assintomatica e, pela possibilidade de
evoluir com complicagdes, deve-se pensar preemptivamente no intuito de prever diagnésticos
mais precoces para que se possa intervir em casos de necessidade e evitar desfechos
desfavoraveis.

Palavras-chave: Pancreas Divisum; Ducto Pancreatico; Anomalia Anatdmica; Congénito;
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica

Pancreas divisum: case report

ABSTRACT
Introduction: Pancreas Divisum is an anatomical anomaly of the pancreatic duct in which
the majority of the pancreatic juice passes through the smaller papilla and the minority
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through the larger papilla. Case report: A 54-year-old patient was diagnosed with pancreas
divisum occasionally during investigation for elucidation of altered liver enzymes and
dyspepsia. Discussion: Pancreas Divisum is a poorly addressed entity due to the lack of
symptoms in most cases, but there is more recent evidence that this entity could be related to
the higher incidence of other pathologies such as pancreatitis and pancreatic tumor.
Conclusions: As it is a rare and asymptomatic disease and, due to the possibility of
progressing with complications, one must think preemptively in order to predict earlier
diagnoses so that one can intervene in cases of need and avoid unfavorable outcomes.
Keywords: Pancreas Divisum; Pancreatic Duct; Anatomical Anomaly; Congenital;
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

INTRODUCAO

Com incidéncia de aproximadamente 4,5% no mundo, pancreas divisum (PD) é a
anomalia anatdmica considerada a mais comum do ducto pancreatico™ > *°. Ocasionada pela
falha na fusdo dos ductos ventral e dorsal do pancreas embrionério, ocorre por volta da 72

semana da vida intrauterina®®®,

Nesta condi¢do, ao contrario do que seria normal ao
pancreas, a maioria do suco pancreético, cerca de 90%, passa pela papila menor, enquanto 0s
10% restantes fluem pela papila maior?.

Existem trés variantes conhecidas dessa anomalia: PD completa, quadro mais comum,
responsavel por 70% dos casos, nesta, o sistema do ducto ventral se abre na papila maior
enquanto o ducto do sistema dorsal se abre na papila menor sem que haja comunicagéo entre
os dois ductos; PD incompleta, presente entre 5 a 6% dos casos, similar a completa, contudo,
apresenta uma pequena comunicacao entre o0s dois ductos pancreaticos; PD reversa, presente

em cerca de 20 a 25% dos casos, 0 ducto de Wirsung nao é presente; Por fim, também existe

a pseudo PD, na qual ocorre uma obstrugdo do ducto de Wirsung em um pancreas normal®>.
RELATO DE CASO

Paciente de 54 anos do sexo feminino, branca, casada, natural de Minas Gerais e
procedente do Distrito Federal. Chegou a primeira consulta referindo elevacdo flutuante de

enzimas hepaticas, distensdo abdominal gasosa difusa episddica e ma digestdo. N&o



apresentava dor abdominal, nauseas, voémitos, febre ou alteracdes de hébito intestinal. Trazia
como antecedentes nodulo na tiredide e deficiéncia de vitamina D e hipotireoidismo
diagnosticado em 2005 e tratado com o uso de levotiroxina inicialmente com dosagem de 50
mcg, evoluindo para 62,5mcg no ano de 2020. N&o existia historia de internacdo prévia por
dor abdominal.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, eutrofica, licida, orientada,
eupneica, afebril, corada, anictérica e hidratada. O exame segmentar ndo revelava alteracoes
em cavidade oral, aparelho respiratério, aparelho cardiovascular, abdome, extremidades ou
pele. Os exames laboratoriais demonstravam: Aspartato Aminotransferase (AST) de 66 U/L
(referéncia: menor que 34U/L); Alanina Aminotransferase (ATL) de 95 U/L (referéncia: de
10 a 49 U/L); Gama Glutamil Transferase (GGT) de 240 U/L (referéncia mulher: menor que
38U/L).

Para elucidacdo do quadro de dispepsia e elevacdo de enzimas hepaticas foram
realizados alguns exames: ultrassom de abdome revelou ndo haver sinal de hepatopatia de
deposito, discreta irregularidade parenquimatosa pancreéatica sem repercussdo canalicular,
importante distensdo gasosa intestinal com alcas de delgado com liquido interior no
hipogéastrio que sugere disabsorcdo e disbiose; endoscopia mostrou hérnia hiatal por
deslizamento pequena sendo realizada bidpsia das regifes gastricas e de intestino delgado na
qual ndo se observaram alteracbes marcantes; biopsia hepatica percutanea na qual foi
observado figado moderadamente reacional, discreta reacdo portal de padréo biliar e esteatose
hepatica macro-goticular de grau; tomografia computadorizada contrastada de abdome
superior a qual indicou presenca de uma discreta esteatose hepatica e constatou-se a presenca
da variante anatémica péancreas divisum de dominancia dorsal com o ducto pancreatico
principal com calibre normal drenando a papila menor (Figura 1). Os exames de fezes nao

apontaram a presenca de esteatorréia, muco ou sangue fecal.
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Figura. 1 — Imagens de tomografia computadorizada da paciente com Pancreas Divisum (Eduardo Salloum,
2021).

DISCUSSAO

O péncreas ¢é formado pela fusdo dos botdes dorsal e ventral, que se desenvolvem a
partir do intestino anterior embriol6gico, sendo o pancreas divisum, justamente, uma falha
desse processo. E a anomalia congénita do pancreas mais comum® 2 3>°,

Tal entidade pode estar associada a outras anormalidades pancreatobiliares, sendo que
aproximadamente um terco a metade dos pacientes com pancreas anular também apresentam
divisdo do pancreas”’®, um cenario no qual coexistem anormalidades rotacionais e fusionais;
até metade dos pacientes com divisdo do pancreas apresentam disfuncao do esfincter de Oddi
elevada®. Tal fato é corroborado pela correlacio entre a ocorréncia 7% dos casos de litiase
biliar ser diagnosticado o pancreas divisum®.

Mais de 95% dos pacientes sdo assintomaticos. Estima-se que menos de 5 % sdo

sintométicos e apresentam episodios infrequentes de dor pancreatobiliar ou desenvolvem



pancreatite aguda leve. No entanto, um subconjunto de pacientes sintoméaticos com pancreas
divisum apresenta ataques recorrentes de pancreatite, a qual pode estar associada com
morbidades devido a insuficiéncia endocrina e metabdlica pancreética, além de dor
abdominal cronica®®. Como a maioria dos pacientes com pancreas divisum é assintomético,
essa condicdo pode ndo ser descoberta até a fase adulta®*®. Além disso, ha controvérsia sobre
se 0 péancreas divisum é a causa da pancreatite devido a consideravel prevaléncia dos
pacientes assintomaticos®>*°.

O diagndstico da PD ¢ realizado por meio de exames de imagem que avaliam o
pancreas e seus ductos. Os principais exames sdo: tomografia computadorizada; Ressonancia
magnética do tipo colangioressonancia (MRCP); Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica (CPRE), considerado padrdo ouro para o diagndstico de PD, apesar de ser um
procedimento invasivo, o que sempre deve ser levado em conta®®"?®,

Caso ocorra a presenca de sintomas clinicos, deve-se dar inicio ao tratamento de PD.
Inicialmente se indica o tratamento endoscépico por meio de uma papilotomia da papila
menor. Esse procedimento apresenta bons resultados, além de um baixo nivel de
complicagdo. Em caso de falha do tratamento endoscdpico é indicado o tratamento cirtrgico,
que consiste em esfincterotomia cirdrgica de papila menor ou esfincteroplastia de papila

menor, ambas tendo mostrado eficacia simile®>®,

CONCLUSOES

O Péancreas Divisum ainda é uma entidade subdiagnosticada em nosso meio,
provavelmente por ser, muitas vezes, assintomatica e por uma falta de rastreio adequado.
Entretanto, tendo em vista as complicacfes pelas quais a entidade esté associada, propbe-se, a

partir deste relato, que a maior quantidade de diagndsticos realizados pode ser interessante a



fim de evitar o desenvolvimento de possiveis complicac@es, sendo realizado o tratamento

adequado a tempo.
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