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Ovarian malignancies diseases: current importance of
ultrasonography in screening and therapeutic management

A ultrassonografia transvaginal ¢ um método largamente utilizado na pratica
ginecoldgica, associada a histéria clinica, exame fisico e marcadores tumorais, em especial a dosagem de CA-125,
na propedéutica ovariana. As neoplasias malignas ovarianas possuem carater mundial, distribuindo-se em todas
as faixas etdrias, em especial na pés-menopausa. Tém grande impacto na morbi-mortalidade dessas pacientes,
por ser considerada uma patologia “silenciosa”, de dificil deteccdo precoce. Ha um crescente interesse, nos
ultimos anos, na tentativa de melhorar o diagndstico e progndstico nessa doenca. Nesta atualizada revisao de
literatura, apresentam-se graus de evidéncias cientificos quanto a importancia da ultrassonografia como método de
rastreamento, na programacao cirirgica adequada e, o estudo Doppler e tridimensional das massas anexiais.

A transvaginal ultrasound is a method widely used in gynecological
practice, associated with the clinical history, physical examination and tumor markers, especially serum CA-125
in ovarian workup. The ovarian malignancies have a global character, distributed in all age groups, especially in
postmenopausal women. Have great impact on morbidity and mortality of these patients, because it is considered
as a “silent” disease, difficult to detect early. There is a growing interest in recent years in an attempt to improve
the diagnosis and prognosis in this pathology. In this present literature review there are some degrees of scientific
evidence about the importance of ultrasound as a screening method in planning adequate surgical and Doppler
and three of adnexal masses.
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Introducao

As doengas malignas ovarianas apresentam grande relevan-
cia como um problema de sadde mundial. Sdo responsdveis
por elevado niimero de internages hospitalares e intervencgoes
cirtrgicas, principalmente no menacme e na pés-menopausa.
Embora tenha havido avanco alcan¢ado nos métodos diagnésticos
e terapéuticos, houve pouca ou nenhuma mudanca das taxas de
sobrevida e mortalidade dessa neoplasia'. H4 um crescente inte-
resse em encontrar um método propedéutico capaz de detectar
precocemente o cincer ovariano, com o intuito de melhorar o
progndstico das pacientes afetadas, assim como estabelecer a
terapéutica ideal’. Comumente, mulheres sdo diagnosticadas em
estdgio Il e IV da doenca, com cerca de 27 e 16% de sobrevida
em cinco anos, respectivamente® *,

Fatores epidemiol6gicos, anamnese, achados fisicos, ul-
trassonografia (US) e marcadores sorolégicos tumorais (CA-
125) sdo utilizados em conjunto na tentativa diagnéstica dos
tumores malignos ovarianos. A US, por ser uma propedéutica
n@o-invasiva e de custo acessivel, tem sido largamente estudada,
com o intuito de estabelecer o seu real valor no rastreamento e
na predi¢do para as doengas malignas dos ovdrios, seja na moda-
lidade bidimensional (2D), tridimensional (3D), com Doppler
colorido ou de amplitude.

A presente revisdo foi realizada com o objetivo de avaliar a
importincia da ultrassonografia no rastreamento, no diagndstico,
na programacdo cirdrgica adequada e no prognéstico das doengas
malignas ovarianas. Serdo apresentadas, aqui, as atuais evidéncias
e recomendagdes para a pratica clinica ginecoldgica.

Os principais bancos de dados disponiveis foram pesquisados
(Medline/PubMed), selecionando-se as publica¢des dos dltimos
cinco anos, por meio das seguintes palavras- chave: “ovarian neo-
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plasm”, “ultrasonography”, “ovary”. Inicialmente, foram avaliados
os artigos de revisdo, num total de 79 publicados na lingua
inglesa, e as referéncias mais relevantes destes foram revistas e
incluidas na revis@o atual. Para andlise dos niveis de evidéncia
e dos graus de recomendacio, foram utilizados os critérios do

Oxford Center for Evidence-based Medicine (2001 ).

Rastreamento: US e CA-125

O cancer ovariano é uma entidade nosoldgica com diagnds-
tico pré-sintomdtico dificil, histéria natural e etiologia pouco
conhecida e de elevada morbidade e mortalidade. Essas carac-
teristicas impulsionam os pesquisadores na busca de métodos

diagnésticos e de rastreamento’(D).

Estudo prospectivo randomizado e duplo-cego avaliou
mulheres entre 55 e 74 anos de idade sobre a redu¢do da morbi-
mortalidade do cincer ovariano na utiliza¢do de rastreamento
com ultrassonografia transvaginal e dosagem de CA-125, mar-
cador sérico de neoplasia maligna ovariana. Um total de 30.630
mulheres receberam, pelo menos, uma avalia¢io de rastreamento
no periodo de quatro anos; a outra metade das mulheres tiveram
cuidados ginecoldgicos de rotina, porém ndo fizeram avaliagdo
ultrassonogréfica ou CA-125. Observou-se que o valor preditivo
positivo de diagnédstico de cincer invasivo ovariano do CA-125
foi maior que o da ultrassonografia, mas globalmente a predi-
¢do dos dois métodos isolados foi similar. Durante o estudo,
89 pacientes foram diagnosticadas com cincer ovariano. No
entanto, apenas 67% foram detectadas no rastreamento, sendo
cerca de 80% destas em estdgios da doenca avangado (III/IV),
ou seja, ndo interferindo no prognéstico de morbi-mortalidade.
Dessa forma, esse estudo mostra que até o presente momento
a populagio geral ndo se beneficia do rastreamento ecogréfico e
CA-125 para neoplasia maligna de ovdrio’(A).

Em outro grande estudo randomizado em mulheres péds-
menopausadas entre 1985 e 1999, que incluiu grupo com
rastreamento com ecografia transvaginal e dosagem de CA-125
(n=41.688) e um grupo controle sem intervencdo (n=40.799),
ndo houve diferenca significativa na detec¢do de cancer ovariano
precoce em mulheres pés-menopausadas®(A).

A taxa de detec¢do de neoplasias malignas com esses métodos
de rastreamento, em estdgio precoce, ndo € significativa. Até o
presente momento, ndo hd evidéncias de que a combinagio dessas
propedéuticas ou forma isolada possa ser dtil no diagnéstico
precoce, com impacto significativo na morbi-mortalidade. Desse
modo, a melhor estratégia de rastreamento, seja na popula¢do

geral ou de alto risco, ainda nio est4 estabelecido®!(A).

US: avaliacao pré-operatoria de massas
anexiais

Frente a um achado de massa anexial, faz-se necessirio um
método capaz de auxiliar na diferenciagdo da neoplasia benigna
e maligna ovariana, com o intuito de definir a terapéutica cirdr-
gica adequada. No caso de tumores benignos, uma cirurgia mais
conservadora, principalmente por via laparoscépica é preferivel.
No entanto, nos malignos o planejamento pré-operatério torna-
se essencial para o tratamento'*''(B).

O resultado final do tratamento do cancer ovariano é melhor
quando o oncologista ginecolégico realiza o procedimento ao se

comparar com o ginecologista geral. Consequentemente, pacientes
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bem selecionados, quanto a suspeita de malignidade, devem ser
referenciados aos oncologistas ginecolégicos. Tornam-se, assim,
necessarios os critérios a serem considerados na avaliacdo das
massas anexiais'>"*(B).

Existem vdrias publica¢des sobre métodos de escore para
defini¢do de probabilidade de malignidade de uma lesdo anexial,
tendo como caracteristicas a avaliagdo da US 2D e Doppler: volume
tumoral, acometimento bilateral, presenca de septos ou vegetagio
e indice de resisténcia intra-tumoral < 0,6, associando a dosagem
sérica do CA-125 = 35 U/mL. Os valores de especificidade e
sensibilidade variam de 68 a 83% e 86 a 91%, respectivamente,
de acordo com os critérios de cada autor '“'7(B).

O indice de risco de malignidade, descrito por Jacobs na
década de 1990, representa o produto da dosagem do nivel sé-
rico do CA-125 pela avaliagdo ultrasonogrifica (expressado em
0, 1 ou 3) e o “status” menopausal (1 se pré-menopausa e 3, se
pbs-menopausa), tendo como limite normal abaixo de 200, com
sensibilidade de 85% e especificidade de 97%. Com o passar
dos anos, outros autores reformularam esse indice, aumentando
0 risco para as pacientes na pés-menopausa e acrescentando o
estudo Doppler das massas ovarianas. Esses estudos tiveram
uma varia¢do de 60 a 91% para a sensibilidade e 74 a 93%, de
especificidade '*9(B).

Hd vdrios modelos de predi¢io de malignidade na avaliacio das
massas anexiais, apresentando, na grande maioria, sensibilidade e
especificidade aceitdveis. Um método de escore simples, como o
descrito por Jacobs, parece ser muito acurado, sendo ttil na pratica
clinica e, deve ser utilizado na avalia¢do pré-operatéria dessas
pacientes, oferecendo uma melhor conduta clinica. A triagem
ultrassonogrifica das mulheres com massa anexial persistente é

efetiva na sele¢do da cirurgia apropriada '"**(B).

US 3d e doppler

O Doppler colorido e de amplitude podem ser usados na
avalia¢do das massas ovarianas. Aumento no fluxo sanguineo
central nas massas s6lidas é sugestivo de malignidade, lesdes
benignas tendem a ter vasculariza¢ido periférica, sendo analisa-

do o padrio qualitativo vascular?'. O “cut off” estabelecido em
p q

Leituras suplementares

estudo prospectivo foi de 0,5 para o indice de resisténcia (IR) e
0,6 para o de pulsatilidade (IP), tendo valor preditivo positivo
de 55 e 64,8%, respectivamente. Porém, apenas 46% para IR,
e 30,7% para IP, de especificidades?(B).

Um estudo prospectivo, envolvendo 143 mulheres com
diagnéstico de neoplasia ovariana cistico-s6lida ou sélida com
vascularizagdo, realizou avaliagdes com US 2D, US 2D com
Doppler e US 3D com Doppler de amplitude. Nenhuma dife-
renga estatisticamente significativa foi encontrada nos valores
do IR, IP e pico de velocidade sistélica entre tumores benignos
e malignos. Entretanto, os indices de vascularizagéo avaliados
pelo 3D foram significativamente maiores nos tumores malig-
nos, reduzindo a taxa de falso-positivos em cerca de 30% do
método bidimensional, parecendo ser, até o presente momento,

um método util nessa avaliacio”(B).

Consideragdes finais

As evidéncias atuais demonstram ndo haver subsidios para
a indicacdo dessa propedéutica como forma de rastreamento da
populagdo geral para diagndstico de neoplasia maligna ovariana.
Assim como, a associa¢do com a dosagem do CA-125 sérico ndo
beneficia esta populagdao(A). No entanto, a US mostra-se uma
propedéutica importante no planejamento cirdrgico das pacientes
com achado de massa anexial, selecionando através de escores
ecograficos os grupos de maior ou menor risco, sendo efetiva na
selecdo da cirurgia apropriada e, possivelmente, no prognéstico
da paciente(B). Valores de IR e IP ndo foram estabelecidos na
diferencia¢do de tumor benigno e maligno ovariano. Mas, a
avaliacdo Doppler de amplitude pela US 3D parece reduzir as
taxas de falso-positivos para malignidade nas lesdes anexiais
cistico-s6lidas ou sélidas vascularizadas 2>2(B).

Dessa forma, a US constitui um método de diagnéstico e
seguimento importante na avaliacdo das neoplasias ovarianas,
devido a larga difusdo, metodologia ndo-invasiva e custo acessivel,
consolidando-se como método essencial na pratica ginecoldgica.
Entretanto, estudos de maior forca de evidéncia sdo necessdrios
para defini¢do da aplicabilidade do Doppler e da ecografia 3D

nas neoplasias malignas ovarianas.
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