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Objetivo: Analisar a prevalência de lesões císticas do pâncreas em exames de imagem e sua associação com sinais de risco de 
malignização.
Materiais e Métodos: Estudo observacional e transversal em que foram incluídos, sequencialmente, 924 exames de tomografia 
computadorizada e ressonância magnética abdominais. Foram revisados os dados demográficos disponíveis nos prontuários e as 
imagens de todos os pacientes incluídos no estudo.
Resultados: Verificou-se a presença de cistos em 4,5% dos pacientes, com prevalência maior em pacientes com idade acima de 60 
anos (7,6%). A detecção de lesões foi maior na ressonância magnética (6,1%) e em pacientes com queixas pancreáticas (42,9%). 
Sinais de risco para malignização foram observados em 26,3%, com maior frequência em pacientes do sexo masculino e acima 
de 60 anos.
Conclusão: A prevalência de cistos pancreáticos foi 4,5%. Foram observados sinais de risco de malignidade em 26,3% dos cistos 
neoplásicos identificados.

Unitermos: Pâncreas; Cisto pancreático; Neoplasias pancreáticas.

Objective: To analyze the prevalence of cystic lesions of the pancreas on imaging exams and their association with signs of malig-
nancy risk.
Materials and Methods: This was an observational cross-sectional study, in which we evaluated 924 sequential computed tomog-
raphy and magnetic resonance imaging scans of the abdomen. For all of the patients included in the study, we reviewed the demo-
graphic data available in the medical records and evaluated the images.
Results: Cysts were observed in 4.5% of patients, the prevalence of cysts being highest (7.6%) in patients over 60 years of age. 
Lesions were detected at higher rates on magnetic resonance imaging and in patients with pancreatic symptoms (6.1% and 42.9%, 
respectively). Signs of malignancy risk were observed in 26.3% of the patients, more frequently in those who were male and over 
60 years of age.
Conclusion: The prevalence of pancreatic cysts was 4.5%. Signs of malignancy risk were observed in 26.3% of the cystic neoplasms 
identified.
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INTRODUÇÃO

As lesões císticas do pâncreas compreendem amplo es-
pectro de doenças com características clínicas e prognósti-
cos variados. Quando decorrentes de síndromes congênitas 
ou injúrias pancreáticas (inflamação ou trauma), podem 

ter origem não neoplásica, destacando-se os pseudocistos, 
frequentemente associados a pancreatite(1–3).

As neoplasias císticas pancreáticas podem surgir do 
epitélio ductal (neoplasia cística serosa, neoplasia cística 
mucinosa, neoplasia mucinosa papilar intraductal e ade-
nocarcinoma ductal), de células endócrinas, de células 
acinares (cistoadenoma acinar e cistoadenocarcinoma 
acinar) ou, ainda, de elementos mesenquimais(2,4). O ade-
nocarcinoma ductal representa, aproximadamente, 90% 
das neoplasias malignas e consiste, na maioria dos casos, 
em carcinomas mucinosos moderadamente diferenciados 
originados no epitélio cuboide dos ductos pancreáticos. 
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Estima-se incidência anual mundial de mais de 367.000 
casos, sendo mais de 10.000 no Brasil, com taxa de morta-
lidade global de 98%(5).

Com a evolução tecnológica dos exames de imagem 
e sua maior disponibilização nas últimas décadas, as le-
sões císticas do pâncreas incidentais têm sido cada vez 
mais diagnosticadas em estudos radiológicos do abdome, 
especialmente nas modalidades de tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonância magnética (RM). Embora a 
prevalência exata de lesões císticas do pâncreas detectadas 
incidentalmente em exames de imagem não seja conhecida, 
sua identificação não deve ser ignorada, já que parte des-
sas lesões sofrerá degeneração maligna, especialmente em 
pacientes idosos, sintomáticos ou com pancreatite conco-
mitante(1,3,6,7).

As características radiológicas isoladas nem sempre 
permitem distinguir com segurança as lesões benignas e 
malignas(3,8–10).  Segundo a diretriz da Associação Ameri-
cana de Gastroenterologia, as lesões císticas com dimen-
sões superiores a 30 mm, presença de dilatação do ducto 
pancreático principal ou componente sólido estão associa-
das a maior risco de malignização e devem ser submetidas 
a investigação anatomopatológica(11).

O presente estudo tem como objetivo identificar a pre-
valência de lesões císticas do pâncreas em exames de TC 
e RM, bem como sua associação com fatores de risco para 
malignidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado estudo observacional, com delineamento 
transversal, de pacientes oriundos de um serviço de ima-
gem privado colaborador desse estudo, com atendimento 
predominantemente ambulatorial. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul 
de Santa Catarina, protocolo nº 1.122.097/2015.

Foi realizado cálculo amostral de 1000 laudos médi-
cos de pacientes adultos submetidos a exames de TC e 
RM, no período de janeiro a maio de 2015. A amostra foi 
calculada pela fórmula de cálculo de estudo de prevalên-
cia, utilizando software OpenEpi versão 3.01, com os se-
guintes parâmetros: poder estatístico de 80% e nível de 
confiança de 95%.

Foram incluídos no estudo, sequencialmente, pacien-
tes que realizaram TC ou RM abdominais a partir de 1º 
de janeiro de 2015, até que fossem obtidos 500 exames de 
RM e 500 de TC. Foram excluídos pacientes menores de 
18 anos e com manipulação cirúrgica pancreática prévia. 
Os pacientes que realizaram mais de um exame no período 
tiveram somente o exame mais recente utilizado. Foram re-
visados os dados demográficos disponíveis nos prontuários 
e as imagens de todos os pacientes incluídos no estudo. As 
variáveis analisadas foram: sexo, idade, sintomas, indicação 
clínica e plano de assistência de saúde.

As imagens de TC e RM foram revisadas por médico 
radiologista com seis anos de experiência em radiologia 

abdominal. Os casos de discordância em relação ao laudo 
inicial foram resolvidos por consenso entre os autores. 
As variáveis analisadas foram: número de lesões císticas, 
localização, dimensões, presença de componente sólido, 
dilatação ductal, calcificações, septações, atrofia do pa-
rênquima, alterações inflamatórias peripancreáticas e im-
pressão diagnóstica do médico radiologista. Com base na 
morfologia das lesões, aspectos radiológicos e impressão 
do médico radiologista, as lesões císticas do pâncreas fo-
ram divididas em dois grupos: cistos neoplásicos e cistos 
não neoplásicos.

A análise estatística foi realizada com os softwares Ex-
cel e Statistical Package for the Social Sciences versão 18 
(SPSS Inc.; Chicago, EUA). Foi utilizando o teste de qui- 
quadrado de Pearson para a associação de variáveis quali-
tativas. O nível de significância estabelecido foi p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 1000 pacientes incluídos no estudo, foram excluí-
dos 33 pacientes menores de 18 anos, 17 com ressecções 
pancreáticas e 26 por duplicidade de exames. A população 
estudada foi 924 pacientes, com média de idade de 55,2 
anos, sendo 558 (60,4%) do sexo feminino e 366 (39,6%) 
do sexo masculino. Em relação ao tipo de exame, 481 
(52,1%) pacientes realizaram TC, com utilização de con-
traste intravenoso em 91% deles. Dos 443 (47,9%) pacien-
tes que realizaram RM, em 92,1% foi utilizado contraste 
intravenoso. A grande maioria dos pacientes (88,2%) era 
proveniente de convênios de saúde suplementar.

Foram identificadas lesões císticas do pâncreas em 42 
(4,5%) pacientes, com prevalência semelhante entre ho-
mens e mulheres (Tabela 1) e média de idade de 67,9 anos. 
A prevalência aumentou progressivamente com a idade (Fi-
gura 1). Foi identificada maior prevalência nos pacientes 
com queixa pancreática (42,9%). A detecção de lesão cística 
do pâncreas foi 6,1% na RM e 3,1% na TC (p < 0,05).

Tabela 1—Características demográficas dos pacientes com e sem cistos 
pancreáticos.

Característica

Sexo
Homens
Mulheres

Faixa etária
18–39 anos
40–59 anos
> 60 anos

Exame
RM
TC

Indicação clínica
Queixa pancreática
Outras queixas
Não consta

Com cisto  
(n = 42)

18  (4,9%)
24  (4,3%)

1  (0,6%)
12  (3,3%)
29  (7,6%)

27  (6,1%)
15  (3,1%)

21  (42,9%)
20  (2,4%)
1  (2,2%)

Sem cisto  
(n = 882)

348  (95,1%)
534  (95,7%)

173  (99,4%)
357  (96,7%)
352  (92,4%)

416  (93,9%)
466  (96,9%)

28  (57,1%)
809  (97,6%)
45  (97,8%)

Valor de p

0,747

< 0,001

0,039

< 0,001
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Entre as lesões císticas encontradas, 4 (9,5%) foram 
classificadas como cistos não neoplásicos (pseudocistos) e 
38 (90,5%) como cistos neoplásicos, com base nos achados 
morfológicos de TC e RM e nas informações clínicas. En-
tre as lesões císticas com impressão diagnóstica de cistos 
neoplásicos, 31 (81,6%) foram classificadas como tumo-
res intraductais produtores de mucina (Figura 2), 2 (5,3%) 
como cistos epiteliais simples, 2 (5,3%) como cistoadeno-
carcinomas (Figura 3), 2 (5,3%) como cistoadenomas mu-
cinosos e 1 (2,6%) como cistoadenoma seroso (Figura 4).

Cistos neoplásicos foram mais prevalentes em pacien-
tes do sexo feminino (60,5%), e os cistos não neoplásicos, 
no sexo masculino (75%), como mostra a Tabela 2. Entre 
os pacientes com cistos neoplásicos, 73,7% encontravam-se 
na faixa etária acima de 60 anos, e entre os pacientes com 
pseudocistos, 75% encontravam-se na faixa etária entre 40 
e 59 anos. Metade dos pacientes tinha cisto único e 39,5% 
possuíam três ou mais cistos. A maioria dos cistos media 
entre 10 e 30 mm, localizava-se na cabeça pancreática e 
não apresentava calcificações, atrofia do parênquima, di-
latação ductal ou componentes sólidos.

Entre os 38 pacientes diagnosticados com cistos neo-
plásicos, 10 (26,3%) apresentaram sinais radiológicos de 
risco para malignização (Tabela 3), sendo 9 (23,7%) com 
dilatação ductal (Figura 5), 3 (7,9%) com componente só-
lido (Figura 3) e 3 (7,9%) com dimensão superior a 30 mm 
(Figura 3). Houve maior predomínio dos fatores de risco 
entre os pacientes do sexo masculino (40%), maiores de 
60 anos (32,1%) e com mais de três lesões císticas (40%).

DISCUSSÃO

As lesões císticas do pâncreas têm sido cada vez mais 
identificadas em exames de imagem, principalmente a 
partir da disseminação dos métodos seccionais. Nos EUA, 
estima-se que a incidência de lesões císticas do pâncreas 
na população se situa entre 3% e 15%, com aumento da 
prevalência com a idade(11). No presente estudo foi avaliada 
a prevalência de lesões císticas do pâncreas em população 
adulta submetida a exames de TC e RM, bem como sua 
associação com fatores de risco para malignidade.

Figura 1. Prevalência de lesões císticas pancreáticas, de acordo com a faixa 
etária.

Figura 3. TC com contraste venoso mostrando volumosa lesão sólido-cística 
na cabeça do pâncreas, medindo 40 mm (seta branca), e lesões hepáticas 
com aspecto de implantes secundários (setas pretas). Aspecto de adenocar-
cinoma pancreático.

Figura 2. RM ponderada em T2 (A) e T1 com contraste (B) mostrando peque-
nas lesões císticas em contato com o ducto pancreático (setas), com aspec-
to de neoplasias intraductais produtoras de mucina.

A

B
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Foram identificadas lesões císticas do pâncreas em 
4,5% dos pacientes, destacando-se maior detecção pela 
RM (6,1%), quando comparada com a TC (3,1%). Outros 
autores confirmam essa tendência, como Zhang et al., que 
observaram prevalência de 19,6% na RM, enquanto Laffan 
et al. encontraram prevalência de 2,6% na TC(12,13). Tal 

discrepância pode estar relacionada a diferenças entre a 
acurácia dos métodos diagnósticos empregados ou a dife-
renças populacionais, já que outros estudos identificaram 
sensibilidade levemente superior da RM em relação à TC 
no diagnóstico de lesões císticas do pâncreas(10,14,15).

A TC e a RM são exames que apresentam característi-
cas específicas na avaliação por imagem do abdome. A TC 
tem aplicação difusa na avaliação de queixas abdominais 
e atualmente funciona como exame de triagem para várias 
doenças, com papel de destaque na avaliação de quadros 
de emergências ou dores abdominais inespecíficas. Já a 
RM fornece informações adicionais com associação de 
imagens anatômicas e funcionais dentro de protocolos es-
pecíficos de estudo para diversas indicações clínicas. Re-
presenta uma modalidade de imagem mais seletiva, com 
tempo de aquisição prolongado, habitualmente solicitada 
em caráter ambulatorial por especialistas em doenças ab-
dominais. Essas características podem influenciar o perfil 
epidemiológico dos pacientes submetidos a esses exames, 

Figura 4. RM ponderada em T2 (A) e T1 com contraste (B) mostrando lesão 
cística multiloculada na cabeça do pâncreas, com finas septações e aspecto 
de neoplasia cística serosa (setas).

A

B

Figura 5. RM ponderada em T2 mostrando dilatação cística do ducto pan-
creático (setas).

Tabela 2—Características dos cistos pancreáticos neoplásicos e não neoplá-
sicos.

Característica

Sexo
Homem
Mulher

Faixa etária
18–39 anos
40–59 anos
> 60 anos

Localização
Cabeça
Corpo
Cauda
Mais de uma

Atrofia do parênquima
Sim
Não

Número de cistos
1
2
3 ou mais

Tamanho (maior cisto)
< 10 mm
10–30 mm
> 30 mm

Calcificação parietal
Sim
Não

Dilatação ductal
Sim
Não

Lesão sólida
Sim
Não

Cistos neoplásicos 
(n = 38)

15  (39,5%)
23  (60,5%)

1  (2,6%)
9  (23,7%)

28  (73,7%)

14  (36,8%)
8  (21,2%)
4  (10,5%)

12  (31,5%)

2  (5,3%)
36  (94,7%)

19  (50%)
4  (10,5%)

15  (39,5%)

16  (42%)
18  (47,5%)
4  (10,5%)

0
38  (100%)

9  (23,7%)
29  (76,3%)

3  (7,9%)
35  (92,1%)

Pseudocistos 
(n = 4)

3  (75%)
1  (25%)

0
3  (75%)
1  (25%)

1  (25%)
1  (25%)

0
2  (50%)

0
4  (100%)

2  (50%)
1  (25%)
1  (25%)

1  (25%)
1  (25%)
2  (50%)

0
4  (100%)

0
4  (100%)

1  (25%)
3  (75%)

Valor de p

0,297

0,096

0,958

0,221

0,836

0,100

—

0,272

0,268
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o que pode ter contribuído para a maior detecção de lesões 
císticas do pâncreas diagnosticadas por RM. Além disso, a 
RM apresenta melhor caracterização tecidual e identifica-
ção de pequenos componentes císticos.

A prevalência da lesão cística do pâncreas em pacien-
tes com queixas pancreáticas foi 42,9%, cerca de 17 vezes 
maior do que em pacientes com outras queixas. Tais resul-
tados podem estar relacionados ao fato de que alguns pa-
cientes já possuíam diagnóstico prévio de lesões císticas e 
estavam em acompanhamento dessas lesões ou já possuíam 
alguma suspeita de doença pancreática. Foram identifica-
dos cistos neoplásicos com prevalências semelhantes en-
tre os gêneros. Em relação aos pseudocistos, a ocorrência 
foi três vezes maior no sexo masculino, o que poderia ser 
explicado pela maior prevalência de alcoolismo entre os 
homens, representando a principal causa de pancreatite 
crônica em nosso meio(16).

A média de idade dos pacientes com cistos foi 67,9 
anos e a presença de cistos aumentou linearmente com a 
idade, com 7,6% de prevalência de lesão cística do pâncreas 
em pacientes com idade acima de 60 anos (p < 0,01). Tais 
achados são semelhantes aos descritos por outros auto-
res(10,13,17).

As lesões císticas do pâncreas possuem amplo espectro 
de doenças que podem ser categorizadas em dois grupos: 
cistos não neoplásicos (traumáticos, inflamatórios, congê-
nitos) e cistos neoplásicos, que incluem cistoadenoma se-
roso, cistoadenoma mucinoso, neoplasia mucinosa papilar 
intraductal, neoplasia pseudopapilar sólido-cística, tumo-
res neuroendócrinos císticos e cistoadenocarcinoma, en-
tre outros(11,18). A caracterização por imagem pode auxiliar 

na definição etiológica e no planejamento terapêutico, já 
que essas lesões apresentam espectro clínico e prognóstico 
muito variados(19).

No presente estudo, os cistos foram classificados como 
neoplásicos ou não de acordo com suas características mor-
fológicas na TC e RM e nas informações clínicas. Entre as 
lesões císticas encontradas, 4 (9,5%) foram classificadas 
como cistos não neoplásicos (pseudocistos) e 38 (90,5%) 
como cistos neoplásicos.  Os pseudocistos foram caracteri-
zados como lesões císticas pancreáticas sem componentes 
sólidos, associadas a alterações inflamatórias peripancreá-
ticas em pacientes com história prévia de pancreatite(11).

A maioria das lesões císticas neoplásicas foi caracteri-
zada como neoplasia mucinosa papilar intraductal (81,6%), 
com poucos casos de cisto epitelial simples (5,3%), cis-
toadenocarcinomas (5,3%), cistoadenomas mucinosos 
(5,3%) e cistoadenomas serosos (2,6%). Esses achados re-
presentam apenas a impressão radiológica e não apresen-
tam confirmação histopatológica. No entanto, refletem o 
amplo predomínio de lesões císticas benignas incidentais. 
Gardner et al., em estudo transversal de base populacional 
realizado nos EUA entre 2005 e 2009, detectaram preva-
lência de cistos pancreáticos em 2,5% na população adulta, 
com frequência de 0,03% de adenocarcinomas provenien-
tes de pacientes com cistos pancreáticos(6). Outros estudos 
mostraram que o aumento na identificação de neoplasia 
mucinosa papilar intraductal em exames de imagem não 
apresentou aumento na mortalidade relacionada a essa 
neoplasia ou na mortalidade global relacionada ao câncer 
pancreático, de modo que esses números provavelmente 
resultam em aumento no controle diagnóstico e não de 
pacientes com doença clinicamente relevante(20).

A neoplasia mucinosa papilar intraductal geralmente 
se apresenta como lesão cística em contato com o ducto 
pancreático principal ou ductos secundários. Pode apre-
sentar aspecto multiloculado, componente sólido, dilata-
ção ductal e atrofia do parênquima(19,21) . Os cistoade-
nomas mucinosos se apresentam como lesões císticas 
uniloculares, com paredes bem diferenciadas do restante 
do parênquima pancreático, podendo ser divididos em 
múltiplos compartimentos por finos septos, com ou sem 
conteúdo espesso (mucina). Tais lesões têm aspecto ra-
diológico semelhante aos pseudocistos pancreáticos e a 
história clínica tem papel fundamental na sua diferen-
ciação. Os cistoadenomas serosos se apresentam como 
lesões bem delimitadas por cápsula fibrosa, contendo 
numerosos microcistos de conteúdo fluido, em aspecto 
de “favos de mel”, podendo também ser macrocísticos e 
uniloculares(11,19).

O cistoadenocarcinoma geralmente se apresenta como 
massa infiltrativa e hipovascular, com obstrução do ducto 
pancreático e invasão de estruturas vasculares adjacentes. 
O componente cístico raramente pode ser identificado 
por exames de imagem e está relacionado a necrose ou 
retenção de secreção pancreática por obstrução ductal(21). 

Tabela 3—Associação entre cistos neoplásicos e sinais radiológicos de risco 
para malignização (dilatação ductal e/ou tamanho > 30 mm e/ou componente 
sólido).

Variável

Sexo
Homem
Mulher

Faixa etária
18–39 anos
40–59 anos
> 60 anos

Localização
Cabeça
Corpo
Cauda
Mais de uma

Número de cistos
1
2
3 ou mais

Com sinais 
de risco* 
(n = 10)

6  (40%)
4  (17,4%)

0
1  (11,1%)
9  (32,1%)

2  (14,3%)
2  (25%)
1  (25%)

5  (41,7%)

3  (15,8%)
1  (25%)
6  (40%)

Sem sinais 
de risco* 
(n = 28)

9 (60%)
19 (82,6%)

1 (100%)
8 (98,9%)

19 (67,9%)

12 (85,7%)
6 (75%)
3 (75%)

7 (58,3%)

16 (84,2%)
3 (75%)
9 (60%)

Valor de p

0,150

0,383

0,473

0,281

* Dilatação ductal e/ou tamanho > 30 mm e/ou componente sólido.
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Embora pouco frequente, tem taxa de mortalidade excep-
cionalmente elevada, tornando-o uma das causas mais co-
muns de mortalidade por câncer em países desenvolvidos. 
Chernyak et al. identificaram aumento no risco de desen-
volver adenocarcinoma em pacientes com lesão cística do 
pâncreas(22). Segundo diretriz da Associação Americana de 
Gastroenterologia, os achados de imagem com predição 
de risco para malignidade em lesão cística do pâncreas são 
tamanho do cisto, dilatação ductal e presença de compo-
nente sólido(11).

Diversos estudos analisaram cistos pancreáticos após 
a ressecção cirúrgica e identificaram que lesões maiores 
que 30 mm apresentavam duas vezes mais malignização 
do que lesões menores que 30 mm, com taxas de sensibi-
lidade variando entre 68–80% e especificidade variando 
entre 44–54%. As lesões císticas com componente sólido 
apresentavam três vezes mais malignização do que as le-
sões sem componente sólido, com taxas de sensibilidade 
variando entre 42–54% e especificidade variando entre 
88–93%. Da mesma forma, as lesões císticas com dilata-
ção ductal apresentam incidência de malignização cerca 
de 50% superior às lesões sem dilatação ductal, com taxas 
de sensibilidade variando entre 25–38% e especificidade 
variando entre 75–84%(11). No presente estudo, dos 38 pa-
cientes diagnosticados com cistos neoplásicos, 10 (26,3%) 
apresentaram fatores de risco de malignização (tamanho 
superior a 30 mm, presença de componente sólido ou di-
latação ductal), sendo 9 com dilatação ductal (23,7%), 3 
com componente sólido (7,9%) e 3 com tamanho superior 
a 30 mm (7,9%). A maioria dos casos com fatores de risco 
foi observada em pacientes acima de 60 anos (32,1%), em 
indivíduos do sexo masculino (40%) e com mais de uma 
lesão cística (60%).

A associação entre características clínicas e outros as-
pectos morfológicos com os cistos neoplásicos ou sinais 
de alerta para malignidade não apresentou significância 
estatística, possivelmente pelo montante final de lesões 
císticas do pâncreas ter sido relativamente pequeno para 
permitir conclusões definitivas.

Este trabalho incluiu uma grande população subme-
tida a exames de imagem, em que a detecção de lesões 
císticas do pâncreas foi semelhante aos padrões descritos 
na literatura. No entanto, este estudo apresenta algumas 
limitações. Os pacientes são oriundos de um único centro 
de imagem, em que o regime de trabalho ambulatorial sem 
vinculação hospitalar pode ter refletido nas características 
epidemiológicas da população. O predomínio de pacientes 
oriundos de convênios privados de saúde pode também ter 
refletido no nível socioeconômico da amostra. Em alguns 
casos havia poucas informações clínicas, limitando o ra-
ciocínio diagnóstico radiológico. A revisão dos casos por 
um único radiologista garante critérios homogêneos para 
classificação das lesões císticas do pâncreas identificadas 
neste trabalho, no entanto, não permite análise de varia-
ções entre observadores com diferentes níveis de experiên-

cia. O seguimento de longo prazo dos pacientes submeti-
dos aos exames de imagem poderia auxiliar na elucidação 
diagnóstica das lesões císticas encontradas.

Como conclusão, no presente estudo, a prevalência 
de lesões císticas do pâncreas visualizadas em TC e RM 
foi 4,5%, sendo mais frequente em pacientes acima de 
60 anos ou com alguma queixa pancreática. A RM apre-
sentou maior taxa de identificação de lesões císticas. A 
maioria das lesões apresentou características de neoplasia 
mucinosa papilar intraductal. Foram observados sinais de 
risco para malignidade em 26,3% dos cistos neoplásicos 
identificados.
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