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EPER

Realizou colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE). A canulação da papila minor (figura 1) foi 
efetuada após pré-corte com faca de Mori (figura 2), seguida de esfincterotomia com colocação de prótese 
plástica (5 cm, 5 fr) (figuras 3 e 4). O procedimento decorreu sem complicações. No seguimento o doente 
manteve-se assintomático, sem recidiva de pancreatite aguda após seis meses.

INSTANTÂNEO ENDOSCÓPICO

Pancreas divisum é a malformação congénita pancreática mais comum, com uma prevalência de cerca de 
10%, sendo uma causa incomum de pancreatite aguda1,2. O tratamento endoscópico é um procedimento 
tecnicamente difícil, tendo sido efetuado com sucesso e sem complicações no caso apresentado.
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Figura 1 – Papila minor. Figura 2 – Pré-corte com faca de Mori.

Adolescente do sexo masculino, 14 anos de idade, com pancreatite aguda recorrente – três episódios no 
período de um ano. Foram excluídas as principais causas de pancreatite aguda, tendo o estudo por 
colangiopancreatografia por ressonância magnética revelado a presença de pancreas divisum completo, 
com drenagem independente do ducto pancreático principal pela papila minor.
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Figura 3 – Introdução de fio-guia. Figura 4 – Colocação de prótese plástica.


