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1. INTRODUCAO

A detecgdo de lesoes cisticas pancreaticas (LCP) tem se tornado cada vez mais
frequente em fungdo da sofisticagdo e aperfeicoamento dos exames de diagnosti-
co por imagem, em especial por tomografia computadorizada (TC) e ressonan-
cia magnética (RM). A taxa de incidéncia relatada de LCPs é 24,3% na autdpsia'.
Estima-se, ainda, que até 19% das RMs e 2% das TCs de pacientes submetidos a
exames de imagem de rotina evidenciam cistos pancredticos>’. Sua prevaléncia
aumenta com a idade. Uma revisdo de RMs realizadas para indica¢des ndo pan-
creaticas em pacientes com mais de 70 anos mostrou uma incidéncia de 40% de
cistos pancreaticos incidentais*. Embora muitas LCPs detectadas incidentalmente
sejam consideradas benignas, especialmente as de pequenas dimensdes, elas tém o
potencial de se tornarem malignas’.

A avaliagdo acurada de uma LCP requer a analise morfologica da lesdo, da sua
localizagdo e das caracteristicas do proprio paciente, como histéria clinica, idade e
o sexo. TCs com protocolo pancreatico dedicado e RMs, incluindo as sequéncias
de colangiopancreatografia (CPRM), sdo indicados nesses pacientes">*. Em geral,
a RM/CPRM ¢é o método de escolha para a avaliagdo dos pacientes com LCP, uma
vez que ¢ mais sensivel na identifica¢do da comunicagio entre uma LCP e o sis-
tema ductal pancredtico e da presenga de nédulo mural ou de septacoes™. Além
disso, a RM/CPRM ¢ muito sensivel para identificar se hd uma tnica ou maltiplas
LCPs, sendo que esta ultima favorece o diagndstico de neoplasia mucinosa papilar
intraductal (IPMN) multifocal de ductos secundarios">. Deve-se levar em con-
sideragdo, ainda, que pacientes com LCP podem requerer acompanhamento de
imagem por toda a vida. Isso é importante, pois a exposi¢ao repetida a radiagao
ionizante ap6s a TC aumenta o risco de malignidade®. Por outro lado, os focos de
calcificacdo, muitas vezes presentes nesse tipo de lesdo, sdo mais bem identificados
pela TC®. Porém, embora a TC e a RM possam caracterizar com sucesso 0s cistos
em grande numero de pacientes, em alguns casos pode haver sobreposicdo das
caracteristicas morfoldgicas das lesdes, impedindo o diagndstico. Nesses casos, a
ultrassonografia endoscopica (USE) com aspiragdo por agulha fina pode auxiliar
no diagnostico, uma vez que, além da avaliacdo da imagem ultrassonografica, tor-
na-se possivel a andlise do conteddo aspirado do cisto, aumentando a diferencia-
¢do entre cistos benignos ou malignos”.



Cada caso deve ser avaliado individualmente, aventando as hipdteses mais
provaveis, reconhecendo que nem sempre é possivel estabelecer um diagndstico
definitivo. O intuito é identificar a pequena minoria de cistos com céncer invasivo
precoce ou displasia de alto grau e prever aqueles que poderao desenvolvé-los no
futuro, a fim de se definir o manejo clinico. A ressecgdo cirturgica em tempo ade-
quado pode reduzir a mortalidade por adenocarcinoma pancreatico. No entanto, a
ressecgdo cirurgica para cistos pancreaticos esta associada a taxas significativas de
morbidade e alguma mortalidade.

2. APRESENTACAO DAS PRINCIPAIS LESOES CiSTICAS
PANCREATICAS

As LCPs sdo inumeras, conforme defini¢io e classificacio de acordo com
critérios da Organizagio Mundial de Saude (tabela 1). Contudo, pseudocistos,
cistoadenomas serosos, neoplasias cisticas mucinosas, IPMNs e tumor solido
pseudopapilar sdo mais frequentemente encontrados na pratica clinica, sendo res-
ponsaveis por mais de 90% dos casos’.

Tabela 1. Classificacao das lesdes cisticas pancreaticas.

Neoplasico epitelial Nao neoplasico epitelial

Neoplasia intraductal mucinosa papilar
Neoplasia mucinosa cistica

Cistoadenoma seroso

. . Cisto linfoepitelial
Cistoadenocarcinoma seroso

. e Cisto mucinoso niao neoplasico
Tumor neuroenddcrino cistico

. , . Cisto entérico
Cistoadenoma de células acinares

. . . - Cisto de retengao/cisto disontogenético
Carcinoma de células acinares cisticas

Neoplasia solida pseudopapilar Cisto da parede duodenal periampular

. . . A s Cisto endometrial
Cisto epidermoide esplénico acessorio

Cisto congénito (em sindromes de

Hamartoma cistico i
malformagao)

Teratoma cistico (cisto dermoide)
Adenocarcinoma ductal cistico

Pancreatoblastoma cistico
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Neoplasia epitelial metastatica cistica

Neoplasico nio epitelial Nio neoplasico nao epitelial

Neoplasia benigna ndo epitelial (por
exemplo, linfangioma) Pseudocisto associado a pancreatite
Neoplasias malignas nédo epiteliais (por Cisto parasitario
exemplo, sarcomas)

A historia e os dados clinicos sdo fundamentais na discriminagio das LCPs. A
maioria dos cistos pancreaticos detectados incidentalmente sao neoplasias cisticas e os
pacientes assintomdticos sio menos propensos a ter pseudocistos’. Os cistos sintométi-
cos usualmente se manifestam com dor abdominal. Ictericia ou pancreatite recorrente
geralmente indicam que a lesdo estd em comunicagdo com o sistema ductal pancreati-
co ou obstruindo o ducto pancreatico ou biliar. Pacientes com neoplasias cisticas mais
avancadas podem apresentar sintomas semelhantes aos do cancer pancreatico (como
dor, perda de peso, ictericia). Os pseudocistos geralmente ocorrem apds episodio de
pancreatite aguda ou trauma abdominal ou podem desenvolver-se insidiosamente no
contexto de pancreatite cronica. Ainda relacionado aos dados clinicos, os dados epide-
mioldgicos de sexo e idade sdo essenciais para o raciocinio diagndstico’.

A detec¢io da presenca ou nao de comunicagdo entre uma LCP e o ducto pan-
credtico principal é fundamental na diferenciagdo das LCPs e se tornou mais efi-
caz com as sequéncias de CPRM'**#°. A neoplasia intraductal mucinosa papilar
(IPMN) e o pseudocisto sio as duas lesdes cisticas pancredticas que potencialmen-
te demonstram uma comunicag¢io com o sistema ductal pancreatico®’.

Quanto a morfologia, as LCPs podem ser classificadas em quatro categorias®’:

1) Cisto unilocular (um cisto sem septos ou componente sélido) — lesdes co-
muns: pseudocisto, IPMN e cistoadenoma mucinoso; lesdes incomuns: cistoa-
denoma seroso (variante oligocistica), cistos epiteliais ndo neopldsicos e tumor
neuroenddcrino cistico;

2) Lesiao microcistica (cole¢do de microcistos, com ao menos seis comparti-
mentos, medindo até 2cm cada) - cistoadenoma seroso (variante policistica);

3) Lesao macrocistica (cisto multilocular com menos compartimentos, cada com-
partimento maior que 2cm) - cistoadenoma mucinoso, IPMN e cisto linfoepitelial;

4) Cisto com componentes sdlidos — neoplasia mucinosa cistica (NMC - cis-
toadenoma mucinoso e cistoadenocarcinoma mucinoso), IPMN, tumor soli-
do pseudopapilar (TSP) e neoplasias solidas apresentando degeneragio cistica
(adenocarcinoma e tumores neuroenddcrinos).



Figura 1. 1A, B e C. Pseudocisto com conteudo heterogéneo, formando nivel
liguido nas imagens ponderadas de RM em T2 e T2FS, hipointenso em T1FS.
1D. Ap6s a administracao do meio de contraste, nota-se realce parietal pelo
meio de contraste, mais bem observado com a técnica de subtracao
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