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Resumo: Objetivo(s) A pancreatite cronica (PC) é uma ateracdo inflamatéria e progressiva do pancreas,
com substituicdo do parénquima pancreatico por fibrose que pode levar a alteracfes irreversiveis
nas fungdes exdcrina e/ou endécrina. Caracteristicas de imagem de dano pancreético cronico e
sintomas de dor abdominal prolongada preenchem critérios diagnésticos. Método Resultados
Descricdo do caso: Caso 1. Masculino, 12 anos, ha 4 anos com episodios recorrentes de dor
abdominal realizado tratamento para constipacdo sem melhora. Evoluiu com piora da dor,
ictericia e emagrecimento. Exames de funcdo hepética, amilase, lipase, glicemia e Hb glicada
normais. Eletrdlitos no suor, mutacdo delta F508 e 1gG4: negativos. Elastase fecal baixa, usou
enzimas pancreaticas. TC: Sinais de pancreatite crénica, importante dilatacdo ductal,
calcificagbes grosseiras, correspondendo a célculos ductais. Presenca de mutagdo do gene
SPINK1 associado a pancreatite cronica. Realizou colangiografia endoscopica retrograda para
remocdo de célculos, sem sucesso. Evoluiu com melhora, recebendo dieta por via oral, retorno
ambulatorial. Caso 2. Masculino, 11 anos, quadro de dor abdominal e vomitos que iniciaram aos
5 anos de idade com piora no uUltimo ano. ApOs exames pancreaticos alterados, realizou TC e
RNM que evidenciaram ateracBes nos ductos pancredticos. Apesar de mangjo ingtituido (dieta
pobre em gorduras) manteve dor abdominal e vomitos com perda de peso. Durante a internacéo
realizou colangiorressonancia apresentando lesdo expansiva em Situacdo retro-hepética,
determinando compressdo e deslocamento das estruturas adjacentes. No diagnéstico diferencial
suspeitou-se de necrose pancredatica delimitada com contelido hematico. Sinais de pancreatopatia
crénica caracterizados por atrofia parenquimatosa, dilatacéo e tortuosidade do ducto pancreético
principal. Instituido tratamento com nutri¢do parenteral total e sintomaticos evoluiu para cirurgia
devido a ndo resolucéo dos sintomas. Realizado procedimento (pancreatojeunostomia — cirurgia
de Puestow) que evidenciou obstrucdo do ducto de Wirsung. Mantém-se internado para
recuperacdo do procedimento. conclusdo(des) O diagnostico de PC € baseado na anamnese e
exame fisico, podendo ter amilase e lipase normais, sendo TC necessé&ria para a confirmacéo. A
etiologia na populagdo pediétrica é varidvel, desconhecida em 15-25% dos casos. Foram descritos
dois caso de PC, sendo o primeiro confirmado como forma hereditaria e o segundo ainda sem
etiologia estabelecida
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