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Resumo da Revisão da Literatura

O câncer de ovário é a sexta doença maligna mais comum entre as mulheres nos Estados Unidos, respondendo por mais
da metade de todas as mortes por câncer genital. A maioria das mulheres apresenta-se com doença em estágio avançado:
III-IV. O papel dos exames por imagem tem sido a caracterização da massa ovariana, a determinação da extensão da
doença e a predição do grau de ressecabilidade do tumor. O estadiamento cirúrgico tem importância diagnóstica e é
fundamental para a terapêutica. A presença de um cirurgião ginecologista experiente é essencial no tratamento destas
pacientes.

A radiografia do tórax é usada rotineiramente para rastreamento de metástases pulmonares e efusões pleurais que
podem ocorrer no câncer ovariano. Nos últimos 15 anos, o uso da urografia excretora e do enema opaco diminuiu.
Estes exames estão sendo gradativamente substituídos por outras modalidades de exames por imagem. O enema opaco
ainda mantém certo papel no estadiamento do câncer ovariano para avaliar a invasão do retossigmóide pelo tumor ou
para diagnosticar um câncer de cólon com metástase ovariana. Alguns centros usam a colonoscopia e não o exame por
imagem para avaliar o cólon antes da cirurgia de câncer ovariano. Desde o início dos anos oitenta, estudos que
compararam o ultra-som (US) com a tomografia computadorizada (TC) favoreceram a TC para o estadiamento e o
acompanhamento da paciente com câncer de ovário. O ultra-som transvaginal tem função no rastreamento do câncer
ovariano e na caracterização das massas ovarianas, podendo sugerir benignidade ou malignidade.

Nos últimos 15 anos, a TC vem sendo considerada o método de escolha na avaliação pré-operatória do câncer de
ovário. Ela é útil na detecção do envolvimento local do ureter pélvico pelo tumor e da serosa uterina, assim como na
detecção de metástases para o peritônio, omento, mesentério, fígado, baço e linfonodos. A TC de alta resolução pode
detectar 50% dos implantes peritoneais, mesmo aqueles com 5 mm de diâmetro [sensibilidade 63%, especificidade
100%, valor preditivo positivo 100%, valor preditivo negativo 52%]. A limitação mais importante da TC no estadiamento
do câncer de ovário é a sua incapacidade de detectar com segurança implantes mesenteriais, peritoneais ou na superfície
intestinal, menores que 5 mm, especialmente na ausência de ascite.

Poucos estudos avaliaram a ressonância magnética (RM) no estadiamento do câncer de ovário. Dois estudos não
encontraram diferença estatística entre TC e RM na definição da extensão da doença. Assim, a TC é atualmente a
modalidade recomendada para estadiar o câncer ovariano. A RM é recomendada quando há contra-indicação ao uso de
contraste iodado (alergia, insuficiência renal), quando a paciente está grávida ou quando a TC é inconclusiva.

Na avaliação do câncer ovariano recorrente, o US tem pouca sensibilidade para detecção de doença macroscópica no
peritônio e omento se as lesões tiverem menos que 1 ou 2 cm. Na segunda metade da década de 80, a TC gradualmente
substituiu o US como modalidade de imagem preferida para se avaliar o câncer ovariano persistente ou recorrente.
Muitos estudos relataram estatísticas amplamente variáveis para o uso da TC na detecção do tumor recorrente
(sensibilidades de 40% a 78%, especificidades de 81% a 100%, valor preditivo positivo de 60% a 81%, e valor
preditivo negativo de 44% a 50%). Dois estudos relataram taxas de falso-negativos de 37% a 41% e taxas de falso-
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positivos de 17% a 19%. Estudos mais recentes mostram que o emprego de cortes mais finos e melhor opacificação por
contraste, aumentou a precisão geral na detecção da doença (precisão de 86%, sensibilidade 84% e especificidade
88%). Não obstante, uma TC negativa não exclui tumor microscópico ou macroscópico que tenha menos de 1 a 3 cm.
Assim sendo, uma laparotomia para uma segunda averiguação continua sendo a conduta padrão para confirmação de
um tumor pequeno ou da remissão completa da doença.

Apenas um estudo prospectivo comparou a TC e a RM na avaliação do câncer ovariano recorrente e não encontrou
diferença estatística nos resultados. Portanto, a TC continua sendo a principal modalidade de exame por imagem nos
casos de doença recorrente.

A avaliação pré-operatória de pacientes com suspeita de carcinoma ovariano geralmente inclui a determinação do
CA-125. Existe uma correlação muito alta entre os níveis de CA-125 e o curso clínico da paciente após a cirurgia.
Os níveis de CA-125 podem, também, predizer a recorrência do tumor entre as pacientes que, clinicamente, estão
livres de tumor.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição clínica: Câncer de Ovário

Variante 1: Estadiamento pré-operatório do câncer de ovário.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 9
Urografia excretora/enema opaco 4
Ultra-som 4
Ressonância magnética 4 Indicada em pacientes com alergia ao

iodo, insuficiência renal, gravidez ou
TC inconclusiva.

Antígeno CA-125 Sem consenso

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Excluir recorrência tumoral.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 9
Antígeno CA-125 9
Urografia excretora/enema opaco 4
Ultra-som 4
Ressonância magnética 4 Indicada em pacientes com alergia ao

iodo, insuficiência renal, gravidez ou
TC inconclusiva.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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