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Resumo

Abstract

Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesoes cisticas do pancreas em exames de imagem e sua associagao com sinais de risco de
malignizagao.

Materiais e Métodos: Estudo observacional e transversal em que foram incluidos, sequencialmente, 924 exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética abdominais. Foram revisados os dados demograficos disponiveis nos prontuarios e as
imagens de todos os pacientes incluidos no estudo.

Resultados: Verificou-se a presenca de cistos em 4,5% dos pacientes, com prevaléncia maior em pacientes com idade acima de 60
anos (7,6%). A deteccao de lesdes foi maior na ressonancia magnética (6,1%) e em pacientes com queixas pancreaticas (42,9%).
Sinais de risco para malignizagao foram observados em 26,3%, com maior frequéncia em pacientes do sexo masculino e acima
de 60 anos.

Conclusao: A prevaléncia de cistos pancreaticos foi 4,5%. Foram observados sinais de risco de malignidade em 26,3% dos cistos
neoplasicos identificados.

Unitermos: Pancreas; Cisto pancreatico; Neoplasias pancreaticas.

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.

Keywords: Pancreas; Pancreatic cyst; Pancreatic neoplasms.

INTRODUCAO

As lesdes cisticas do pancreas compreendem amplo es-
pectro de doencas com caracteristicas clinicas e progndsti-
cos variados. Quando decorrentes de sindromes congénitas
ou injdrias pancredticas (inflamacdo ou trauma), podem
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ter origem ndo neoplésica, destacando-se os pseudocistos,
frequentemente associados a pancreatite!'=.

As neoplasias cisticas pancredticas podem surgir do
epitélio ductal (neoplasia cistica serosa, neoplasia cistica
mucinosa, neoplasia mucinosa papilar intraductal e ade-
nocarcinoma ductal), de células endécrinas, de células
acinares (cistoadenoma acinar e cistoadenocarcinoma

acinar) ou, ainda, de elementos mesenquimais®®. O ade-
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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 pancredticos.

Endereco para correspondéncia: Dr. Gustavo Lemos Pelandré. Rua Esteves JU-
nior, 428, ap. 702, Centro. Floriandpolis, SC, Brasil, 88015-130. E-mail: gustavo.
pelandre@ufsc.br.

Recebido para publicacdo em 19/6/2017. Aceito, apds revisao, em 11/8/2017.

Radiol Bras. 2018 Jul/Ago;51(4):218-224

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2017.0105



Falqueto A et al. / Prevalé cisticas pancreaticas

ia de neopl

Estima-se incidéncia anual mundial de mais de 367.000
casos, sendo mais de 10.000 no Brasil, com taxa de morta-
lidade global de 98%®.

Com a evolugdo tecnolégica dos exames de imagem
e sua maior disponibilizacdo nas dltimas décadas, as le-
sdes cisticas do péancreas incidentais tém sido cada vez
mais diagnosticadas em estudos radiolégicos do abdome,
especialmente nas modalidades de tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Embora a
prevaléncia exata de lesdes cisticas do pancreas detectadas
incidentalmente em exames de imagem ndo seja conhecida,
sua identificacdo ndo deve ser ignorada, ja que parte des-
sas lesdes sofrera degeneracdo maligna, especialmente em
pacientes idosos, sintomdticos ou com pancreatite conco-
mitante"3%7),

As caracteristicas radiolégicas isoladas nem sempre
permitem distinguir com seguranca as lesdes benignas e
malignas®®19. Segundo a diretriz da Associacio Ameri-
cana de Gastroenterologia, as lesdes cisticas com dimen-
sdes superiores a 30 mm, presenca de dilata¢do do ducto
pancreitico principal ou componente sélido estdo associa-
das a maior risco de maligniza¢do e devem ser submetidas
a investigacao anatomopatolégica(“).

O presente estudo tem como objetivo identificar a pre-
valéncia de lesdes cisticas do pancreas em exames de TC
e RM, bem como sua associa¢do com fatores de risco para
malignidade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo observacional, com delineamento
transversal, de pacientes oriundos de um servico de ima-
gem privado colaborador desse estudo, com atendimento
predominantemente ambulatorial. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina, protocolo n° 1.122.097/2015.

Foi realizado célculo amostral de 1000 laudos médi-
cos de pacientes adultos submetidos a exames de TC e
RM, no periodo de janeiro a maio de 2015. A amostra foi
calculada pela férmula de cédlculo de estudo de prevalén-
cia, utilizando software OpenEpi versdo 3.01, com os se-
guintes parametros: poder estatistico de 80% e nivel de
confianca de 95%.

Foram incluidos no estudo, sequencialmente, pacien-
tes que realizaram TC ou RM abdominais a partir de 1°
de janeiro de 2015, até que fossem obtidos 500 exames de
RM e 500 de TC. Foram excluidos pacientes menores de
18 anos e com manipulacgdo cirtirgica pancredtica prévia.
Os pacientes que realizaram mais de um exame no periodo
tiveram somente o exame mais recente utilizado. Foram re-
visados os dados demogrificos disponiveis nos prontudrios
e as imagens de todos os pacientes incluidos no estudo. As
varidveis analisadas foram: sexo, idade, sintomas, indicacio
clinica e plano de assisténcia de satdde.

As imagens de TC e RM foram revisadas por médico
radiologista com seis anos de experiéncia em radiologia
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abdominal. Os casos de discordancia em relacdo ao laudo
inicial foram resolvidos por consenso entre os autores.
As variaveis analisadas foram: ntimero de lesdes cisticas,
localizagdo, dimensdes, presenca de componente sélido,
dilatacdo ductal, calcificacdes, septacdes, atrofia do pa-
rénquima, altera¢des inflamatérias peripancredticas e im-
pressdo diagnédstica do médico radiologista. Com base na
morfologia das lesdes, aspectos radiolégicos e impressio
do médico radiologista, as lesdes cisticas do pancreas fo-
ram divididas em dois grupos: cistos neoplésicos e cistos
ndo neopldsicos.

A anilise estatistica foi realizada com os softwares Ex-
cel e Statistical Package for the Social Sciences versiao 18
(SPSS Inc.; Chicago, EUA). Foi utilizando o teste de qui-
quadrado de Pearson para a associacio de varidveis quali-
tativas. O nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 1000 pacientes incluidos no estudo, foram exclui-
dos 33 pacientes menores de 18 anos, 17 com ressecc¢des
pancredticas e 26 por duplicidade de exames. A populacio
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 rela¢do ao tipo de exame, 481
(52,1%) pacientes realizaram TC, com utilizacdo 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 convénios de satide suplementar.

Foram identificadas lesdes cisticas do pAncreas em 42
(4,5%) pacientes, com prevaléncia semelhante entre ho-
mens e mulheres (Tabela 1) e média de idade de 67,9 anos.
A prevaléncia aumentou progressivamente com a idade (Fi-
gura 1). Foi identificada maior prevaléncia nos pacientes
com queixa pancredtica (42,9%). A deteccao de lesdo cistica
do pancreas foi 6,1% na RM e 3,1% na TC (p < 0,05).

Tabela 1—Caracteristicas demogréaficas dos pacientes com e sem cistos
pancreaticos.

Com cisto Sem cisto
Caracteristica (n=42) (n=882) Valor de p
Sexo
Homens 18 (4,9%) 348 (95,1%) 0,747
Mulheres 24 (4,3%) 534 (95,7%)
Faixa etaria
18-39 anos 1 (0,6%) 173 (99,4%) < 0,001
40-59 anos 12 (3,3%) 357 (96,7%)
> 60 anos 29 (7,6%) 352 (92,4%)
Exame
RM 27 (6,1%) 416 (93,9%) 0,039
TC 15 (3,1%) 466 (96,9%)
Indicacao clinica
Queixa pancreatica 21 (42,9%) 28 (57,1%) < 0,001
Outras queixas 20 (2,4%) 809 (97,6%)
Nao consta 1 (2,2%) 45 (97,8%)
219
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Figura 1. Prevaléncia de lesoes cisticas pancreaticas, de acordo com a faixa
etaria.

Entre as lesdes cisticas encontradas, 4 (9,5%) foram
classificadas como cistos ndo neopldasicos (pseudocistos) e
38 (90,5%) como cistos neopldsicos, com base nos achados
morfolégicos de TC e RM e nas informagdes clinicas. En-
tre as lesdes cisticas com impressdo diagndstica de cistos
neoplésicos, 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 neopldsicos foram mais prevalentes em pacien-
tes do sexo feminino (60,5%), e os cistos ndo neoplasicos,
no sexo masculino (75%), como mostra a Tabela 2. Entre
o0s pacientes com cistos neoplasicos, 73,7% encontravam-se
na faixa etdria acima de 60 anos, e entre os pacientes com
pseudocistos, 75% encontravam-se na faixa etéria entre 40
e 59 anos. Metade dos pacientes tinha cisto tinico e 39,5%
possufam trés ou mais cistos. A maioria dos cistos media
entre 10 e 30 mm, localizava-se na cabe¢a pancredtica e
nio apresentava calcificacdes, atrofia do parénquima, di-
latacdo ductal ou componentes sélidos.

Entre os 38 pacientes diagnosticados com cistos neo-
plasicos, 10 (26,3%) apresentaram sinais radiolégicos de
risco para malignizacdo (Tabela 3), sendo 9 (23,7%) com
dilata¢fo ductal (Figura 5), 3 (7,9%) com componente s6-
lido (Figura 3) e 3 (7,9%) com dimensio superior a 30 mm
(Figura 3). Houve maior predominio dos fatores de risco
entre os pacientes do sexo masculino (40%), maiores de
60 anos (32,1%) e com mais de trés lesoes cisticas (40%).

DISCUSSAO

As lesdes cisticas do pancreas tém sido cada vez mais
identificadas em exames de imagem, principalmente a
partir da disseminac@o dos métodos seccionais. Nos EUA,
estima-se que a incidéncia de lesdes cisticas do pancreas
na populacdo se situa entre 3% e 15%, com aumento da
prevaléncia com a idade"?. No presente estudo foi avaliada
a prevaléncia de lesdes cisticas do paAncreas em populagio
adulta submetida a exames de TC e RM, bem como sua
associagdo com fatores de risco para malignidade.
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Figura 2. RM ponderada em T2 (A) e T1 com contraste (B) mostrando peque-
nas lesoes cisticas em contato com o ducto pancreatico (setas), com aspec-
to de neoplasias intraductais produtoras de mucina.

Figura 3. TC com contraste venoso mostrando volumosa lesao sélido-cistica
na cabeca do pancreas, medindo 40 mm (seta branca), e lesdoes hepaticas
com aspecto de implantes secundarios (setas pretas). Aspecto de adenocar-
cinoma pancreatico.
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Figura 4. RM ponderada em T2 (A) e T1 com contraste (B) mostrando lesao
cistica multiloculada na cabeca do pancreas, com finas septacoes e aspecto
de neoplasia cistica serosa (setas).

Figura 5. RM ponderada em T2 mostrando dilatacao cistica do ducto pan-
creatico (setas).

Foram identificadas lesdes cisticas do pancreas em
4,5% dos pacientes, destacando-se maior detec¢do pela
RM (6,1%), quando comparada com a TC (3,1%). Outros
autores confirmam essa tendéncia, como Zhang et al., que
observaram prevaléncia de 19,6% na RM, enquanto Laffan
et al. encontraram prevaléncia de 2,6% na TC!*!3), Tal

Radiol Bras. 2018 Jul/Ago;51(4):218-224

Tabela 2—Caracteristicas dos cistos pancreaticos neoplasicos e ndo neopla-

sicos.

Cistos neoplasicos  Pseudocistos

Caracteristica (n=38) (n=14) Valor de p
Sexo
Homem 15 (39,5%) 3 (75%) 0,297
Mulher 23 (60,5%) 1 (25%)
Faixa etaria
18-39 anos 1 (2,6%) 0 0,096
40-59 anos 9 (23,7%) 3 (75%)
> 60 anos 28 (73,7%) 1 (25%)
Localizagao
Cabeca 14 (36,8%) 1 (25%) 0,958
Corpo 8 (21,2%) 1 (25%)
Cauda 4 (10,5%) 0]
Mais de uma 12 (31,5%) 2 (50%)
Atrofia do parénquima
Sim 2 (5,3%) 0 0,221
Nao 36 (94,7%) 4 (100%)
Nidmero de cistos
1 19 (50%) 2 (50%) 0,836
2 4 (10,5%) 1 (25%)
3 ou mais 15 (39,5%) 1 (25%)
Tamanho (maior cisto)
<10 mm 16 (42%) 1 (25%) 0,100
10-30 mm 18 (47,5%) 1 (25%)
>30 mm 4 (10,5%) 2 (50%)
Calcificagao parietal
Sim 0 0 —
Nao 38 (100%) 4 (100%)
Dilatagao ductal
Sim 9 (23,7%) ] 0,272
Nao 29 (76,3%) 4 (100%)
Lesédo sélida
Sim 3 (7,9%) 1 (25%) 0,268
Nao 35 (92,1%) 3 (75%)

discrepancia pode estar relacionada a diferencas entre a
acurdcia dos métodos diagnésticos empregados ou a dife-
rengas populacionais, ja que outros estudos identificaram
sensibilidade levemente superior da RM em rela¢ido a TC
no diagnéstico de lesdes cisticas do pancreas!!%1+1%),
A'TC e a RM sdo exames que apresentam caracteristi-
cas especificas na avaliacdo por imagem do abdome. A TC
tem aplicacdo difusa na avaliacdo de queixas abdominais
e atualmente funciona como exame de triagem para vdrias
doengas, com papel de destaque na avalia¢do de quadros
de emergéncias ou dores abdominais inespecificas. Ja a
RM fornece informacdes adicionais com associacdo de
imagens anatdmicas e funcionais dentro de protocolos es-
pecificos de estudo para diversas indicag¢des clinicas. Re-
presenta uma modalidade de imagem mais seletiva, com
tempo de aquisi¢do prolongado, habitualmente solicitada
em carater ambulatorial por especialistas em doengas ab-
dominais. Essas caracteristicas podem influenciar o perfil
epidemiolégico dos pacientes submetidos a esses exames,
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Tabela 3—Associacdo entre cistos neoplasicos e sinais radiologicos de risco
para malignizacao (dilatacao ductal e/ou tamanho > 30 mm e/ou componente
sélido).

Com sinais Sem sinais
de risco* de risco*
Variavel (n=10) (n=28) Valor de p
Sexo
Homem 6 (40%) 9 (60%) 0,150
Mulher 4 (17,4%) 19 (82,6%)
Faixa etaria
18-39 anos 0 1 (100%) 0,383
40-59 anos 1 (11,1%) 8 (98,9%)
> 60 anos 9 (32,1%) 19 (67,9%)
Localizacao
Cabeca 2 (14,3%) 12 (85,7%) 0,473
Corpo 2 (25%) 6 (75%)
Cauda 1 (25%) 3(75%)
Mais de uma 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Ndmero de cistos
1 3 (15,8%) 16 (84,2%) 0,281
2 1 (25%) 3(75%)
3 ou mais 6 (40%) 9 (60%)

* Dilatagao ductal e/ou tamanho > 30 mm e/ou componente sélido.

o que pode ter contribuido para a maior deteccio de lesdes
cisticas do pancreas diagnosticadas por RM. Além disso, a
RM apresenta melhor caracterizagio tecidual e identifica-
¢do de pequenos componentes cisticos.

A prevaléncia da lesdo cistica do pancreas em pacien-
tes com queixas pancreaticas 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 ja possufam diagndstico prévio de lesdes cisticas e
estavam em acompanhamento dessas lesdes ou ja possufam
alguma suspeita de doencga pancreatica. Foram identifica-
dos cistos neopldsicos com prevaléncias semelhantes en-
tre os géneros. Em relacdo aos pseudocistos, a ocorréncia
foi trés vezes maior no sexo masculino, o que poderia ser
explicado pela maior prevaléncia de alcoolismo entre os
homens, representando a principal causa de pancreatite
cronica em nosso meio!®),

A média de idade dos pacientes com cistos foi 67,9
anos e a presenca de cistos aumentou linearmente com a
idade, com 7,6% de prevaléncia de lesdo cistica do pancreas
em pacientes com idade acima de 60 anos (p < 0,01). Tais
achados sdo semelhantes aos descritos por outros auto-
res(1013,17)

As lesdes cisticas do pAncreas possuem amplo espectro
de doencas que podem ser categorizadas em dois grupos:
cistos ndo neoplésicos (traumaticos, inflamatérios, congé-
nitos) e cistos neoplasicos, que incluem cistoadenoma se-
roso, cistoadenoma mucinoso, neoplasia mucinosa papilar
intraductal, neoplasia pseudopapilar sélido-cistica, tumo-
res neuroenddcrinos cisticos e cistoadenocarcinoma, en-
tre outros'! '8, A caracterizacio por imagem pode auxiliar
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na defini¢do etiolégica e no planejamento terapéutico, ja
que essas lesdes apresentam espectro clinico e prognéstico
muito variados!?).

No presente estudo, os cistos foram classificados como
neoplésicos ou ndo de acordo com suas caracteristicas mor-
fologicas na TC e RM e nas informagdes clinicas. Entre as
lesdes cisticas encontradas, 4 (9,5%) foram classificadas
como cistos ndo neopldsicos (pseudocistos) e 38 (90,5%)
como cistos neoplasicos. Os pseudocistos foram caracteri-
zados como lesdes cisticas pancredticas sem componentes
solidos, associadas a alteracoes inflamatérias peripancred-
ticas em pacientes com histéria prévia de pancreatite(m.

A maioria das lesdes cisticas neoplasicas 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 impressdo radioldgica e ndo apresen-
tam confirmacio histopatolégica. No entanto, refletem o
amplo predominio de lesdes cisticas benignas incidentais.
Gardner et al., em estudo transversal de base populacional
realizado nos EUA entre 2005 e 2009, detectaram preva-
léncia de cistos pancredticos em 2,5% na populag¢io adulta,
com frequéncia de 0,03% de adenocarcinomas provenien-
tes de pacientes com cistos pancreéticos(ﬁ). Outros estudos
mostraram que o aumento na identificacdo de neoplasia
mucinosa papilar intraductal em exames de imagem nio
apresentou aumento na mortalidade relacionada a essa
neoplasia ou na mortalidade global relacionada ao cancer
pancredtico, de modo que esses nimeros provavelmente
resultam em aumento no controle diagnéstico e ndo de
pacientes com doenca clinicamente relevante??,

A neoplasia mucinosa papilar intraductal geralmente
se apresenta como lesdo cistica em contato com o ducto
pancredtico principal ou ductos secundarios. Pode apre-
sentar aspecto multiloculado, componente sélido, dilata-
¢do ductal e atrofia do parénquima!®?V
nomas mucinosos se apresentam como lesdes cisticas
uniloculares, com paredes bem diferenciadas do restante
do parénquima pancredtico, podendo ser divididos em
multiplos compartimentos por finos septos, com ou sem
contetido espesso (mucina). Tais lesdes tém aspecto ra-
diolégico semelhante aos pseudocistos pancredticos e a

. Os cistoade-

histéria clinica tem papel fundamental na sua diferen-
cia¢do. Os cistoadenomas serosos se apresentam como
lesdes bem delimitadas por céapsula fibrosa, contendo
numerosos microcistos de conteddo fluido, em aspecto
de “favos de mel”, podendo também ser macrocisticos e
uniloculares! 1),

O cistoadenocarcinoma geralmente se apresenta como
massa infiltrativa e hipovascular, com obstru¢do do ducto
pancredtico e invasdo de estruturas vasculares adjacentes.
O componente cistico raramente pode ser identificado
por exames de imagem e estd relacionado a necrose ou
retencio de secrecdo pancredtica por obstrucio ductal®.

Radiol Bras. 2018 Jul/Ago;51(4):218-224
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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 cAncer em paises desenvolvidos.
Chernyak et al. identificaram aumento no risco de desen-
volver adenocarcinoma em pacientes com lesdo cistica do
pancreas®?, Segundo diretriz da Associacio Americana de
Gastroenterologia, os achados de imagem com predi¢do
de risco para malignidade em lesdo cistica do pancreas sdo
tamanho do cisto, dilatacdo ductal e presenca de compo-
nente sélido!?,

Diversos estudos analisaram cistos pancredaticos apos
a ressecc¢do cirtirgica e identificaram que lesdes maiores
que 30 mm apresentavam duas vezes mais malignizacio
do que lesdes menores que 30 mm, com taxas de sensibi-
lidade variando entre 68—80% e especificidade variando
entre 44-54%. As lesdes cisticas com componente sélido
apresentavam trés vezes mais malignizacdo do que as le-
sdes sem componente sélido, com taxas de sensibilidade
variando entre 42-54% e especificidade variando entre
88-93%. Da mesma forma, as lesdes cisticas com dilata-
¢do ductal apresentam incidéncia de malignizacdo cerca
de 50% superior as lesdes sem dilatacdo ductal, com taxas
de sensibilidade variando entre 25-38% e especificidade
variando entre 75-84%'"). No presente estudo, dos 38 pa-
cientes diagnosticados com cistos neoplésicos, 10 (26,3%)
apresentaram fatores de risco de malignizacdo (tamanho
superior a 30 mm, presenca de componente sélido ou di-
latacdo ductal), sendo 9 com dilatacdo ductal (23,7%), 3
com componente sélido (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
individuos do sexo masculino (40%) e com mais de uma
lesdo cistica (60%).

A associacdo entre caracteristicas clinicas e outros as-
pectos morfoldgicos com os cistos neoplédsicos ou sinais
de alerta para malignidade nio apresentou significAncia
estatistica, possivelmente pelo montante final de lesdes
cisticas do pancreas ter sido relativamente pequeno para
permitir conclusdes definitivas.

Este trabalho incluiu uma grande populac¢do subme-
tida a exames de imagem, em que a detec¢io de lesdes
cisticas do pancreas foi semelhante aos padrdes descritos
na literatura. No entanto, este estudo apresenta algumas
limitacdes. Os pacientes sdo oriundos de um tnico centro
de imagem, em que o regime de trabalho ambulatorial sem
vinculac¢do hospitalar pode ter refletido nas caracteristicas
epidemiolégicas da popula¢io. O predominio de pacientes
oriundos de convénios privados de satide pode também ter
refletido no nivel socioecondmico da amostra. Em alguns
casos havia poucas informacdes clinicas, limitando o ra-
ciocinio diagnéstico radiolégico. A revisdo dos casos por
um tnico radiologista garante critérios homogéneos para
classificacdo das lesdes cisticas do pancreas identificadas
neste trabalho, no entanto, ndo permite andlise de varia-
¢des entre observadores com diferentes niveis de experién-
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cia. O seguimento de longo prazo dos pacientes submeti-
dos aos exames de imagem poderia auxiliar na elucidacio
diagnostica das lesdes cisticas encontradas.

Como conclusdo, no presente estudo, a prevaléncia
de lesdes cisticas do pancreas visualizadas em TC e RM
foi 4,5%, sendo mais frequente em pacientes acima de
60 anos ou com alguma queixa pancredtica. A RM apre-
sentou maior taxa de identificacio de lesdes cisticas. A
maioria das lesdes apresentou caracteristicas de neoplasia
mucinosa papilar intraductal. Foram observados sinais de
risco para malignidade em 26,3% dos cistos neoplasicos
identificados.
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